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2019. évi TDK Konferencia: Kdszontd - Welcome

KOSZONTO

Tisztelt Kollégand, Kolléga Ur!

Szeretettel koszontjilk a 2019. évi Tudomanyos Diakkori Konferencian a
tudomany irant érdekl6d6 elbaddkat, tarsszerzOket, témavezetbket, hallgatokat,
oktatdkat, a zslrik tagjait és a tdmogatoinkat. Korabbi hagyomanyunkat kévetve a
konferencia november 13-an felkért eléadassal — eléadé Dr. Horvath Péter (SZBK
MTA Lendiilet csoportvezet®) — kezdddik. Ezt kovetden 23 tagozatban 164 diakkoros
eléadas hangzik el (november 13-14-én). Minden el6adast szakért6i zslri értékel.
Javaslatuk alapjan november 15-én késé délutan a legjobban szerepld el6adasokat
dijazzuk. Az idén a zslriben minden eddiginél nagyobb létszdmban szerepelnek
meghivott szekértdk a Semmelweis-, a Debreceni- és Pécsi Tudomanyegyetemekrél.
A dijazott hallgaték legjobbjai tovabb jutnak a kovetkezd, 2021-ben Szegeden
megrendezésre kerllé 35. Orszagos Tudomanyos Diakkori Konferenciara.

A konferenciaval kapcsolatos informaciok
Android és Apple iOS alkalmazasbél (SZTE AOK
FOK GYTK ETSZK TDK) is elérhetdk.

Kdszonjuk hallgatéinknak és tanarainknak a D X;;E{J&}Z

felkésziiléssel jardo munkat, kdszonjik az 6nzetlen
segitséget a Konferencia minden résztvevéjének. Nagyra értékeljik a tdmogatdink
altal biztositott felajanlasokat.

Mindenkinek hasznos és sikeres kongresszusi munkat és eredményes szereplést

kivanunk!

A szervez6k nevében tisztelettel:

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

Dr. Petak Ferenc
AOK TDK Tanécs titkar
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WELCOME

Dear Colleagues,

Itis a great pleasure for us to welcome you (the lecturers, the co-authors and the
supervisors, the members of the jury, our sponsors) to the 2019 Annual Student
Research Conference organized by the Faculties of Medicine, Dentistry, Pharmacy
and Health Sciences and Social Studies.

We are looking forward to a fascinating conference. Following the previous years’
traditions, the conference will start on 13 November with the invited lecture of Dr.
Péter Horvath, group leader of the Hungarian Academy of Sciences Momentum
Programme. Afterwards on 13-14 November, we will have 164 presentations in 23
sessions. Each presentation is evaluated by an expert jury and the most outstanding
students can qualify for the 35 National Conference of Students' Research Societies
(OTDK) 2021 in Szeged. This year we will have numerous jury members from
Semmelweis University as well as from the Universities of Pécs and Debrecen.

Please note that Android and Apple iOS >
applications (SZTE AOK FOK GYTK ETSZK N 4
TDK) are available to obtain detailed information o0
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. We greatly appreciate the support of our sponsors.
We wish all participants an enjoyable conference and successful presentations!

Yours sincerely, on behalf of the organizers,

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

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

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

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

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

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

Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar

A KONFERENCIA SZERVEZOBIZOTTSAGA - PROGRAM COMMITTEE

ifi. Dr. Rakonczay Zoltan, AOK TDK Tané&cs elnok
Dr. Petak Ferenc, AOK TDK Tanécs titkar
Dr. Bari Ferenc, AOK
Balind Eta, AOK HOK
Dr. Boros Mihaly, AOK
Dr. Csont Tamas, AOK
Dr. Demjan Virag, PhD hallgatoi képviseld
Dr. Frater Mark, FOK
Dr. Kaszaki Jozsef, AOK
Dr. Kincses Zsigmond Tamas, AOK
Molnar Balint Adam, SZOE
Dr. Lepranné Dr. Mezei Zséfia, AOK
Dr. Maléth Jozsef, AOK
Dr. Manczinger Maté, AOK
Dr. Nagy-Grocz Gabor, ETSZK
Dr. Pardutz Arpad, AOK
Dr. Sepp Rébert, AOK
Dr. Siile Zoltan, AOK
Dr. Szakonyi Gerda, GYTK
Dr. Tiszlavicz Laszld, AOK
Gyodngydsi Maté, AOK HOK
Simon Tamas, AOK HOK
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AZ ELOADASOKKAL KAPCSOLATOS ALTALANOS TUDNIVALOK

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

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

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

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

AZ ELOADASOK ERTEKELESE

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

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

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

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

Adhato pont

Az el6adas szakmai tartalma, logikaja, a bemutatott

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

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

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

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

(iranyado javaslatok a zs(iritagok szamara)

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

s életfolyamatok mechanizmusanak, illetve a betegségek
Az el6adas ) . er s o x il A b
szakmai p.athomechamzmus_anak meg'_ertese"g). Az elpado jol érthetden,
vilagosan bemutatja munkaja el6zményeit, az alkalmazott
tartalma, az . L . " - P
. modszerek megfeleldk, a tudomanyterilet korszerli eszkdztaraba
eredmények X . . A . o
o tartoznak. Az eredmények ismertetése targyilagos, Iényegretord,
szobeli e - AN
. a statisztikai analizis helyes, a statisztikai eljarasok korrekt
bemutatasa . X o : o x aNites s
. modon és meggybzben bizonyitjak az el6add Allitasait. A
soran . o 2 o .
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
.z nem szorul magyarazatra. A képek az eredmények korrekt
Az el6adas . el s o o
f . bemutatasat szolgaljak, és nem az eléado6 ,mankoéi” az el6adas
ormai o ) ! y
Lk felolvasasaban. A képek és szOvegek nem tartalmaznak
értékelése P N . .
helyesirasi vagy egyéb hibakat, amelyek a dolgozat Iényegével
ellentétesek. Az el6adasmdd és a beszédstilus szabatos,
folyamatos, j6l kdvethetd és érthetd.
A kérdésekre helyesen valaszol, targyszer(, konkrét valaszokat
Vitakészség | ad; szakirodalmi tajékozottsagat és a kisérleti munkaban valé
jartassagat egyértelmiien bizonyitani tudja.
Az absztrakt megfelel a konferencia felhivasaban kozzétett
formai kbvetelményeknek, tagolt, nyelvezete szabatos és korrekt,
Absztrakt tartalmaz minden lényeges eredményt és informaciét, 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.

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

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

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

EVALUATION OF THE PRESENTATIONS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

11
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Evaluation criteria
(Guidelines for the jury members)

Professional
content
during the
oral
presentation

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

Evaluation
of the format

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

Discussion
skills

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

Abstract

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

12




2019. évi TDK Konferencia: Altalanos informéaciok — General information

A 2019. EVI HELYI TDK KONFERENCIARA BEERKEZETT ABSZTRAKTOK
MEGOSZLASA AZ ELSO SZERZO ALAPJAN

Tagozat/Kar AOK | FOK | GYTK |ETSZK | TTIK | Kiilf. |Kozépisk.| Ossz.
Biokémia, Mikrobiolégia 10 2 1 13
Egészségtudomany 10 10
Elettan, Korélettan 21 1 2 3 27
Farmakologia 10 1 1 12
Fogorvostudomany 4 2 1 7
cotatomure |5 ||| | 2
Gyodgyszerésztudomany 1 19 20
ozt il | 1 1
orogn, Patsese | 1 vl |
Operativ orvostudomany | 12 12
Creentsmedne, | 1 1
_Sejbiolég’ia., 5 1 6
immunolégia
Osszesen 108 5 21 10 14 5 1 164

13
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ATTEKINTO PROGRAM

2019. november 13. (szerda)

Rektori Diszterem

AOK
Szemészeti Klinika

ETSZK
B épiilet fsz. 1. terem

8:00 - 8:15

Megnyitd

8:15 - 8:30

8:30 - 8:45

Nyitéel6adas

8:45 - 9:.00

9:00 - 9:15

9:15 - 9:30

9:30 - 9:45

9:45 - 10:00

10:00 - 10:15

10:15 - 10:30

10:30 - 10:45

Elettan, Korélettan 1.

(18. oldal)

Genetika, Molekularis
biolégia,
Bioinformatika 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)

Genetika, Molekularis
biolégia,
Bioinformatika 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

Sejtbiolégia,
Immunolégia
(22. oldal)

Biokémia,
Mikrobiolégia 1.
(23. oldal)

14:45 - 15:00

15:00 - 15:15

15:15 - 15:30

15:30 - 15:45

15:45 - 16:00

16:00 - 16:15

16:15 - 16:30

16:30 - 16:45

Konzervativ klinikai
orvostudomany 1.
(24. oldal)

Biokémia,
Mikrobiolégia 2.
(25. oldal)

Egészségtudomany
(38. oldal)

16:45 - 17:00

17.00-17:15

17:15 - 17:30

17:30-17:45

17:45 - 18:00

18:00 - 18:15

18:15 - 18:30

Konzervativ klinikai
orvostudomany 2.
(26. oldal)

Operativ
orvostudomany 1.
(27. oldal)

Egészségtudomany
(38. oldal)

18:30 - 18:45

18:45 - 19.00

19:00 - 19:15

19:15 - 19:30

19:30 - 19:45

Operativ
orvostudomany 2.
(28. oldal)

14
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2019. november 14. (csiitortok)

Rektori AO,K . P FOK . GYTK
Szemészeti B ép. Fehér
fsz. 5. terem . 2. tanterem
Klinika terem
8:00 - 8:15
8:15 - 8:30 Megnyito
8:30 - 8:45 Elettan, Farmakoldgia 1.
8:45 - 9:00 korélettan 3. (30. oldal)
9:00 - 9:15 (29. oldal) Fogorvos- Megnyité
9:15 - 9:30 tudomany . .
9:30 - 9:45 (39. oldal) e
9:45 - 10:00 tudomany
——— (40. oldal)
10:00 - 10:15
10:15 - 10:30 Elettan Farmakoloégia 2.
:30 - 10: ’ 32. oldal
10:30-10:45 1|y sreettan 4. ( )
10:45 - 11:00 (31. oldal)
11:00 - 11:15 Gydgyszerész-
11:15 - 11:30 tudomany
11:30 - 11:45 (40. oldal)
11:45 - 12:00
12:00 - 12:15 Morfoléai
12:15-12:30 Pc;to?éo%:’ Preventiv
12:30 - 12:45 Képalk%t (,; medicina,
12:45 - 13:00 diagnosztika 1. Epld:rl:))lltv;)glla 1.
13:00 - 13:15 (33. oldal) (34. )
13:15-13:30 Gydgyszerész-
13:30 - 13:45 tudomany
13:45 - 14:00 . (41. oldal)
14:00 - 14:15 I\gz:gc:(lsog%;a,
14215 - 14530 Képalkoto Prev_e_ntl'v
14:30 - 14:45 diagnOSZtika 2. .med.ICII:la.,
14:45 - 15:00 (35. oldal) Epidemioldgia 2. Gybgyszerész-
15:00 - 15:15 (36. oldal) tudomany
15:15 - 15:30 (41. oldal)
15:30 - 15:45 Morfoléai
15:45 - 16:00 ortologia,
Patoldgia,
16:00 - 16:15 2 7
- ) Képalkotd
16:15 - 16:30 diagnosztika 3.
16:30 - 16:45 (37. oIdaI)
16:45 - 17:00

15
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2019. november 15. (péntek)

Nagy Oktatasi Epiilet

17:00 - 18:00

Eredményhirdetés

18:00 - 20:00

Fogadas

16




2019. évi AOK TDK Konferencia: Részletes program — november 13. (szerda)

RESZLETES PROGRAM

MEGNYITO

2019. november 13. SZERDA, 8:00 — 8:45
SZTE Rektori Hivatal, Diszterem, Szeged, Dugonics tér 13.

08:00 - 08:15 Koészontoék

ifj. Dr. Rakonczay Zoltan, TDK Tanacs elnok
Dr. Lazar Gyorgy, AOK dékan

Dr. Barath Zoltan, FOK dékan

Dr. Zupko Istvan, GYTK dékan

Héderné Dr. Berta Edina, ETSZK dékan

08:15 - 08:45 Felkért el6éad6: Dr. Horvath Péter
Szegedi Bioldgiai Kutatokézpont, Biokémiai Intézet, Szintetikus és
Rendszerbioldgiai Egység; Institute for Molecular Medicine,
University of Helsinki, Finland
Elet a pixelek mdgott: mesterséges intelligencia a
rakkutatasban és a biolégiaban

Dr. Horvath Péter

Elbaddasomban attekintést adok a nagyléptéki
fénymikroszképos kisérletek egysejt szintd
feldolgozasanak szamitastechnikai Iépéseirdl [1, 2].
El6szér egy Uj mikroszkopos képkorrekciods eljarast
mutatok be, mely kijavita a nem egyenletes
megvilagitasbdl szarmazé képi hibakat, igy tamogatva
a fényintenzitas alapd mérések helyességét [3].
Ezutan G, differencidl geometriara, energia-
minimalizacios  modszerekre és  mesterséges
intelligenciara  alapulé  egysejt = szegmentélasi
modszereket ismertetek, [4]. Bemutatom az Advanced
Cell Classifier (ACC) (www.cellclassifier.org) gépi
tanulasi szoftvert, melyet azért fejlesztettiink, hogy a
keépi jellemzdkbél szarmazo informacié
felnasznalasaval sejtes fenotipusokat azonositsunk.

Az ACC egy olyan interaktiv fellletet biztosit, mely segitségével a felhasznaldk
hatékonyan képesek intelligens algoritmusokat sejtek automatikus fenotipizalasara
tanitani [1, 5]. Azon esetekre, ahol nem lehetséges diszkrét fenotipus kategoriak
létrehozasa, bemutattunk egy multi-parametrikus regresszién alapuld, eljarast, mely
képes biolégiai folyamatok elemzésére. A tanulasi gyorsasag és a pontossag
novelése érdekében egy olyan aktiv tanulasi sémat dolgoztunk ki, amely kivalasztja
a legtébb informacioval rendelkezd sejtmintakat.

A fejlesztett modszerek kombinacioit felhasznalva kulonb6z8d egyseijt kinyerési
stratégiakat mutattunk be. Ismertetem a frissen elért sikeres eredményeinket egysejt
DNS és RNS szekvenalas és célzott elektro-fizidlégiai elemzések teriletén [6].

1. Piccinini, F. et al. Cell Systems 2017 4. Piccinini, F. et al. Bioinformatics (Oxford) 2015
2. Horvath, P. et al. Nature Reviews Drug 5. Smith, K. et al. Nature Methods 2015

Discovery 2016

6. Banerjee, I. et al. Science 2014

3. Molnar, Cs. et al. Scientific Reports — 2016
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9:00 - 9:15

9:15-9:30

9:30 - 9:45

9:45 - 10:00

10:00 - 10:15

10:15-10:30

10:30 - 10:45

ELETTAN, KORELETTAN 1.
2019. november 13. SZERDA, 9:00 — 10:45
SZTE Rektori Hivatal, Diszterem, Dugonics tér 13.

Daie Alsham Baiazid, Faculty of Medicine 4" year, Rasmus
Kildahl, Faculty of Medicine 4™ year

University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of
Pathophysiology

Kisspeptin-13’s anxiogenic action might be mediated by
Vasopressin

Ballék Bence, AOK IV. évf., Kulcsar Richard Maté, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A pulmonalis légembodlia hatasa a kapnografias paraméterekre
kisallatmodellben

Berki Adam-Joézsef, AOK V. évf., Bod Réka-Barbara, AOK IV. évf.
Marosvasarhelyi George Emil Palade Orvosi, Gyogyszerészeti,
Tudomany és Technoldgiai Egyetem, Elettani Tanszék
Rohammintazat és interictalis epileptiform aktivitas kapcsolata
mélyagystimulalt epilepszias allatokban

Czira Beata, SZTE TTIK bioldgia-kémia osztatlan tanar IV. évf.
SZTE AOK, Kérélettani Intézet

Human magzat hasnyalmirigy: egy lehetséges modell a
hasnyalmirigy duktalis sejtek vizsgalatara

Edelmayer Marton Viktor, AOK V. évf.

SZTE AOK, Elettani Intézet

A migrén hatasa a vizudlis asszociacios tanulasi képességekre
gyermekekben

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

SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Akut excentrikus izommunka hatasanak vizsgalata a szivizom
iszkémias stresszhez val6 adaptacidjaban

Varga Viktoria, TTIK MSc Il. évf.

SZTE AOK, Orvosi Vegytani Intézet

Egy szigma-1 receptor agonista, a PRE-084 hatasa a felnéttkori
neurogenezisre és az agyi gyulladasos folyamatokra, AR1-42-
vel injektalt, vad tipusu egerekben
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2019. évi AOK TDK Konferencia: Részletes program — november 13. (szerda)

GENETIKA, MOLEKULARIS BIOLOGIA, BIOINFORMATIKA 1.

2019. november 13. SZERDA, 9:00 — 10:30

SZTE AOK 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

Asztalos Le6, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Bérgydgyaszati és Allergoldgiai Klinika
A neoantigének soétét oldala

Dr. Kiraly Andras, AOK Il. évf., Gulyas Gabor, TTIK MSc . évf.
SZTE AOK, Orvosi Biologiai Intézet

Transzkript annotalé program fejlesztése és tesztelése hosszu-
read szekvenalashoz

Dratsay Katalin, AOK II. évf., Gobharter Daniel, TTIK MSc I. évf.
SZTE AOK, Orvosi Biologiai Intézet

A Herpes simplex virus 1 dinamikus transzkriptom
karakterizalasa harmadik generacios szekvenalassal

Nagy Zséfia Fléra, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet

Amiotrofias lateralszklerézisban szenvedd magyar betegek
atfogo genetikai vizsgalata

Nagy Adrienn, SE GYTK lll. évf., Madarasz Réka, University of
St Andrews, Biochemistry Ill. évf.

SZTE AOK, |. sz. Belgydgyaszati Klinika, PTE AOK, Transzlacios
Medicina Intézet

A kimotripszinogén C (CTRC) gén c.180C>T (p.G60=) mutacioja
kronikus pancreatitis kialakulasara hajlamosit

Nyerki Emil, TTIK MSc III. évf.
SZTE TTIK, Sztochasztika Tanszék
Rak elérejelzése Markov-lancokkal
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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, KORELETTAN 2.
2019. november 13. SZERDA, 11:00 - 12:45
SZTE Rektori Hivatal, Diszterem, Dugonics tér 13.

Bod Réka-Barbara, AOK IV. évf., Berki Adam-Jozsef, AOK V. évf.
Marosvasarhelyi George Emil Palade Orvosi, Gyogyszerészeti,
Tudomany és Technoldgiai Egyetem, Elettani Tanszék

Rovid tavu hippocampalis thétafrekvencia-modulacié mélyagyi
stimulacié hatasara krénikus epilepsziamodellben

Dessewffy Balazs, AOK V. évf.

SZTE AOK, Il. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardioldgiai Kézpont
A bal kamra toltédik és ejektal izolalt, Langendorff-perfundalt
patkany szivben

Né6gradi Bernat, AOK V. évf., Meszlényi Valéria, AOK V. évf.
MTA SZBK, Biofizikai Intézet
Inflammaszéma aktivacié akut idegi sériilést kovetden

Séaringer Szabolcs, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet
Statisztikai tanulas viselkedéses vizsgalata

Toth Eva, AOK V. évf., Szenci-Kaszas Balazs Jozsef, AOK III. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A szindekan-4 proteoglikan aj funkciéja: metabolikus és
mitokondrialis valtozasok vazizomsejtekben

Yuval Liberman, Faculty of Medicine 4" year, Abdelwadoud
Abu Omar, Faculty of Medicine 4" year

University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of
Pathophysiology

Kisspeptin-13’s effect on spatial learning and memory in AB-1-
42 induced neurotoxicity

Hyun Yi Woo, Faculty of Medicine 3" year

University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of
Biochemistry

Combination of cholesterol-enriched diet and fructose-
supplemented drinking water: a suitable model for type 2
diabetes mellitus?
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GENETIKA, MOLEKULARIS BIOLOGIA, BIOINFORMATIKA 2.

2019. november 13. SZERDA, 10:45 - 12:15

SZTE AOK Szemészeti Klinika, Kukén Ferenc Terem, Korényi 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

Gulyas Gabor, TTIK MSc I. évf., Dr. Kiraly Andras, AOK II. évf.
SZTE AOK, Orvosi Biologiai Intézet

Replikacié-asszocialt RNS-ek kimutatasa és dinamikus
analizise virusokban

Hamrouni Noura, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet

A 22911.2 kromoszomalis régié kdpiaszam valtozasainak
vizsgalata kongenitalis vitiumos betegekben

Kopasz Anna Georgina, TTIK BSc Ill. évf.

MTA SZBK, Genetika Intézet

Egy potencialis rak ,,driver” gén in vivo vizsgalata
szomatikusan transzgenikus egér szerv modellben

Lérincz Anett, TTIK MSc I. évf., Nagy Adrienn, SE GYTK lIl. évf.
SZTE AOK, |. sz. Belgyégyéaszati Klinika

A kimotripszinogén C (CTRC) gén c.493+51C>A mutacidja
csOkkenti az alkoholos krénikus pancreatitis kialakulasanak
lehet6ségét

Mihaly Gabor, AOK V. évf.

SZTE AOK, Pszichiatriai Klinika

Ujszerii metodikai lehetéségek konnymintabél Alzheimer-kér
szlirésére

Sagi Stella Marta, TTIK BSc Ill. évf.

SZTE AOK, Bérgydgyaszati és Allergoldgiai Klinika

A PRINS hosszii nem-kédolé RNS szerepe az IL-23A mRNS
kifejez6désének szabalyozasaban keratinocitakban
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13:15-13:30

13:30 - 13:45

13:45 - 14:00

14:00 - 14:15

14:15 - 14:30

14:30 - 14:45

SEJTBIOLOGIA, IMMUNOLOGIA
2019. november 13. SZERDA, 13:15 - 14:45
SZTE Rektori Hivatal, Diszterem, Dugonics tér 13.

Horvath Marton, TTIK BSc Ill. évf.

SZTE TTIK, Bioldgia Intézet

Emberi szdjliregi epitélsejtek velesziiletett immunvalaszanak
vizsgalata Candida fajokkal szemben

Petrilla Annamaria, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A szindekan-4 6sszetett szerepe vazizomban: miogenezis és
onkogenezis

Zsé6fia Papi, Faculty of Medicine 4™ year, Vlad Morhan, Faculty
of Medicine 3 year

Research Center for Functional Genomics, Biomedicine and
Translational Medicine, Cluj-Napoca, Romania

University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of Medical
Microbiology and Immunbiology

Evaluating the effects of miR-29b-3p in triple negative breast
cancer cells

Tézsla Zsofia, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Anatémiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet
Transzplantalt human indukalt pluripotens dssejtek
differencialédasanak és hatasmechanizmusanak felderitése a
gerincvel6 kontuzids sériilését kovetden

Téth David, AOK V. évf.

MTA SZBK, Genetika Intézet

BRCA1 és kolcsonhaté partnereinek szerepe az
autolizoszémak képzédésében.

Vidacs Daniel Laszl6, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Bérgydgyaszati és Allergoldgiai Klinika

Egészséges, felnott borbél izolalt melanocytak differenciacios
potencialjanak vizsgalata
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2019. évi AOK TDK Konferencia: Részletes program — november 13. (szerda)

BIOKEMIA, MIKROBIOLOGIA 1.
2019. november 13. SZERDA, 12:45 - 14:30

SZTE AOK Szemészeti Klinika, Kukén Ferenc Terem, Koranyi fasor 10-11.

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

Agécs Levente, AOK V. évf.

SZTE AOK, Orvosi Mikrobiolégiai és Immunbiolégiai Intézet
Szepszis kdrokozoé kimutatasa szérumbol, molekularis
modszerekkel

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

A kardiolipin és a prediabetikus allapot altal indukalt
szivkarosodas kapcsolatanak vizsgalata

Gyulai-Nagy Szuzina, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Az exoszomak és az aktin nanoszerkezet szerepe a szindekan-4
sejtmigraciora gyakorolt hatasaban

Hadady Levente, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Neurolégiai Klinika

Az endogén alfa-tokoferol MPTP neurotoxicitasra gyakorolt
hatasanak vizsgalata

Naszai Anna, AOK VI. évf., Terhes Emil, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Sebészeti M(itéttani Intézet
Az extramitokondrialis kalcium mozgas vizsgalata

Szilicsné Romhanyi Déra, TTIK MSc II. évf.

SZTE AOK, Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika

A Pikkelysomoros tiinetmentes bér elvaltozasainak
transzktiptom szinti vizsgalata

Nozomi Yokouchi, Faculty of Medicine 4" year
University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of Psychiatry
Tear stagogram assay recognizes vascular dementia
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KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY 1.

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

2019. november 13. SZERDA, 15:00 — 16:45
SZTE Rektori Hivatal, Diszterem, Dugonics tér 13.

Bacsur Péter, AOK V. évf.

SZTE AOK, I. sz. Belgyégyaszati Klinika

Anti-TNF-a kezelésben részesiilé gyulladasos bélbetegek
szérum, szoveti és széklet mintaibol térténd gydgyszerszint
monitorozassal szerzett tapasztalataink

Demeter Timea, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Gyermekgydgyaszati Klinika és Gyermekegészségligyi
Kdézpont

Onsértés gyermek- és serdiilékorban

Légradi Déra, AOK V. évf.

SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika

Az alemtuzumab kezelt sclerosis multiplexes betegek ,,real-
world” adatainak vizsgalata a Szegedi SM Centrumban

Szab6 Maté, AOK V. évf.

SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika

STN mélyagyi stimulacié hatasa a Parkinson-kérral
kapcsolatos klinikai paraméterekre — Az SZTE Neuroldgiai
Klinika beteganyagan végzett pilot vizsgalat eredményei

Tombacz Zsolt, AOK V. évf.

SZTE AOK, Il. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardiolgiai Kézpont
Az ablaciés gyliri minésége és a carina ablacié
szilkségessége kozotti 6sszefiiggés pulmonalis véna izolacié
soran

Téth Julianna Bernadett, AOK VI. évf.

SZTE AOK, I. sz. Belgydgyéaszati Klinika, SZTE AOK, Il. sz.
Belgyogyaszati Klinika és Kardiolégiai Kdézpont

Az intenziv, megerdltetd alloképességi sport autoném, valamint
periférias szenzoros idegrendszeri funkciékra gyakorolt
hatasainak vizsgalata élsportolokon

Forgacs Robin, AOK V. évf.

SZTE AOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet,
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
Légzésmechanikai paraméterek vizsgalata byssinonisban
szenvedd betegeknél, szivmiitét soran.
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BIOKEMIA, MIKROBIOLOGIA 2.
2019. november 13. SZERDA, 14:45 - 16:15

SZTE AOK Szemészeti Klinika, Kukén 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

Czikkely Marton Simon, AOK IIl. évf.

MTA SZBK, Biokémia Intézet

Genommeérnoki modszerek fejlesztése klinikai korokozék
antibiotikum rezisztencia vizsgalatara

Harangozé Akos, AOK II. évf., Fodor Nikolett, AOK II. évf.
SZTE AOK, Orvosi Biologiai Intézet

A baranyhiml6 virus transzkriptom analizise hosszu-read
szekvenalassal

Magyari Anett, SZTE Gyakorlé Gimnazium 12. évf.

SZTE AOK, Kilinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet
Hepatitis E fert6zések szeroepidemiolégiaja az SZTE AOK
beteganyagaban

Makai Aniké, AOK V. évf.

SZTE AOK, Orvosi Mikrobiolégiai és Immunbioldgiai Intézet
Egy mukolitikum anti-chlamydialis hatasa in vivo és in vitro
modellben

Marvanykoévi Fanni, AOK V. évf.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A nemi kiilonbségek hatasai az iszkémias prekondicionalas
altal kivaltott kardioprotekciora kronikus veseelégtelenségben:
a STAT3 jelut lehetséges szerepe

Werner Tamas, TTIK BSc IV. évf.

SZTE TTIK, Mikrobiologia Tanszék

A cotH5 gén deléciéja CRISPR/Cas9 rendszer alkalmazasaval
és funkcidinak feltérképezése Mucor circinelloides
jaromspoéras gombaban
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KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY 2.
2019. november 13. SZERDA, 17:00 - 18:30
SZTE Rektori Hivatal, Diszterem, Dugonics tér 13.

17:00 - 17:15 Gregé Daniel, AOK V. évf.
SZTE AOK, Tiid6gydgyaszati Tanszék
Masodvonal docetaxel és nintedanib kezelés klinikai
hatékonysaganak és mellékhatasainak vizsgalata

17:15-17:30 Kelemen Fanni, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Pszichiatriai Klinika
Az alkohol okozta megvonasi szindroma és a delirium tremens
differencial diagnosztikai nehézségei: tiinetbecsl6 skalak hazai
bevezetése

17:30 - 17:45 Molnar Andrea, AOK V. évf., Kiss Liliana, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet,
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
Az intrapulmonalis sont emelkedése elhizott betegekben:
romlé oxigén igény-kinalat

17:45 - 18:00 Simon Tamas, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Il. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardioldgiai Kézpont
Chloroquin cardiomyopathias betegek kliniko-morfologiai
jellemzoi

18:00 - 18:15 Merin Sunny, Faculty of Medicine 3' year
University of Szeged, Faculty of Medicine, First Department of
Medicine
New onset diabetes is a risk factor for pancreatic cancer:
systematic review and meta-analysis

18:15-18:30 Téth Aletta, AOK V. évf.
SZTE AOK, Neurolégiai Klinika
A neurofilamentumok és kvinolinsav szerepe sclerosis
multiplexben
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OPERATIV ORVOSTUDOMANY 1.
2019. november 13. SZERDA, 16:30 — 18:00

SZTE AOK Szemészeti Klinika, Kukén 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

Gacsi Kristof, AOK V. évf.

SZTE AOK, Idegsebészeti Klinika

Kombinalt minimal invaziv supraciliaris és transfacialis
megkozelités 6sszehasonlitasa facialis degloving technikaval a
bazistumorok sebészetében

Jasz David Kurszan, AOK VI. évf., Barath Balint, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Miitéttani Intézet

Metan dusitott transzplantaciés oldat javitja a graft funkciét
heterotrop szivtranszplantacié patkany modelljében

Kelemen Gréta, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinika
Metformin hatasa az endometrium carcinoma kezelésében

Kiss Lilidna, AOK VI. évf., Géczi Barnabas, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet,
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
Diabetes mellitus: hogyan érintett a Ilégzérendszer?

Rokonal Bettina, AOK VI. évf.

SZTE AOK Bérgyogyaszati Klinika Plasztikai és Egéssebészeti
Osztaly

Lokalis mikrocirkulacio vizsgalata hasi dermolipectomiat
kovetden

Szakall Richard, AOK VI. évf.

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

»Apol és eltakar”?: Transzkutan CO, mérés pontossaganak
vizsgalata
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OPERATIV ORVOSTUDOMANY 2.
2019. november 13. SZERDA, 18:15 - 19:45

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

18:15-18:30

18:30 - 18:45

18:45 - 19:00

19:00 - 19:15

19:15-19:30

19:30 - 19:45

Laszik Gabor, AOK V. évf.

SE AOK, Szemészeti Klinika

A makula érsiiriiségének valtozasa, mint a latasromlas
biomarkere sikeres retina levalas ellenes miitét utan

Kecskeméti Dorottya, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Szillészeti és Négysgyaszati Klinika
Szelektiv embriéredukcio harmas ikerterhességben

Korpos-Képal Judit, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Sebészeti Klinika

A minimalisan invaziv-laparoszkopos sebészet szerepe a
Crohn betegség kezelésében

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

Human hasznalatu kapnograf adaptalasa kisallat modellre 3D-
nyomtatas felhasznalasaval

Matyej Adam, AOK V. évf.

SZTE AOK, Idegsebészeti Klinika

A minimal invazivitas iranyelveinek alkalmazasa az agytumor
sebészetben

Varga-Dudas Zséfia, AOK V. évf.

SZTE AOK, Bérgydgyaszati és Allergoldgiai Klinika

Hatso felkari fasciocutan lebeny alkalmazasa hidradenitis
suppurativa miitéti kezelésében
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2019. évi AOK TDK Konferencia: Részletes program — november 14. (csiitértok)

8:00 - 8:15

8:15 - 8:30

8:30 - 8:45

8:45 - 9:00

9:00 - 9:15

9:15-9:30

9:30 - 9:45

ELETTAN, KORELETTAN 3.
2019. november 14. CSUTORTOK, 8:00 — 9:45
SZTE Rektori Hivatal, fsz. 5. terem, Dugonics tér 13.

Dékany Laszlé, AOK V. évf.

SZTE AOK, Il. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardiolgiai Kézpont

A coronaria vasodilatatio szerepe a szivfrekvencia fliggé
coronaria-aramlas névekedés létrejottében izolalt, Langendorff-
perfundalt patkany szivben

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

Doxorubicin okozta akut szivkarosodas vizsgalata in vivo
patkany modellben

Harangoz6 Mark, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Elettani Intézet

A temporalis lebeny epilepszia kezelése a medialis szeptum
elektromos ingerlésével

Robert Onulov, Faculty of Medicine 6" year

University of Medicine, Pharmacy, Science and Technology, Targu
Mures, Faculty of Medicine, Department of Pathophysiology
Vitamin D reduces oxidative stress and increases endothelial
nitric oxide synthase expression in varicose veins isolated
from obese and non-obese patients

Szolga Valentina, GYTK IV. évf.

SZTE AOK, Elettani Intézet

Hogyan befolyasolja a stressz a Whisket skizophrenia patkany
modell alvasi mintazatat

Ahmad Salah Mahmoud Totonji, Faculty of Medicine 6™ year
University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of
Pathophysiology

Dimethyl-trisulfide: new approach to ameliorate experimental
acute pancreatitis

Varga Petra, AOK IV. évf., Széll Zséfia, AOK III. évf.

SZTE AOK, Sebészeti Miitéttani Intézet

Nitrogénmonoxid és metan keverékkel moédositott vénas
szisztémas oxigén perszufflacio hatasainak vizsgalata ex vivo
majtranszplantaciés modellen
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2019. évi AOK TDK Konferencia: Részletes program — november 14. (csiitdrtok)

FARMAKOLOGIA 1.
2019. november 14. CSUTORTOK, 8:00 — 9:30

SZTE AOK 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

Csontos Angelika Ella, AOK V. évf., Tatrai Noémi, FOK II. évf.
SZTE AOK, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

Uj tipus( matrix-metalloproteinaz-2 gatlészerek kardioprotektiv
hatasanak vizsgalata in vivo akut miokardialis infarktusos
patkany modellben

Fejes Roland, AOK V. évf.

SZTE AOK, Sebészeti Miitéttani Intézet

Az N-metil-D-aszpartat receptorok gatlasa javitja a
mitokondrialis funkciézavart polimikrobialis szepszis
modellben patkanyon

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

A kinurénsav hatasanak vizsgalata szimulalt
iszkémial/reoxigenizacionak kitett H9C2 patkany
kardiomioblaszt sejteken

Losonczi Réka, AOK IIl. évf., Kupecz Klaudia, AOK III. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A preimplantacios faktor hatasainak vizsgalata a radiogén
szivkarosodas korai szakaszaban patkany modellben

Kis Adam, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A mirabegron hatasainak vizsgalata urémias
kardiomiopatiaban patkany modellben

Puskas Akos, AOK V. évf.

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

Sigma-1 receptor (S1R) agonista hatasa a telitett zsirsav dus
diéta és fenofibrat kezelt szivelégtelen patkanyok
vérlemezkéinek eikozanoid szintézisére
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2019. évi AOK TDK Konferencia: Részletes program — november 14. (csiitértok)

10:00 - 10:15

10:15-10:30

10:30 - 10:45

10:45 - 11:00

11:00 - 11:15

11:15-11:30

ELETTAN, KORELETTAN 4.
2019. november 14. CSUTORTOK, 10:00 — 11:30
SZTE Rektori Hivatal, fsz. 5. terem, Dugonics tér 13.

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

Irradiacio altal kivaltott szivizom-karosodas modellezése
patkany kardiomioblaszt sejtvonalon

Gordg Nandor, AOK V. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet
Faziskapcsoltsag a nucleus caudatusban

Grassalkovich Anna, AOK V. évf.

PTE AOK, Transzlacios Medicina Intézet, MTA-SZTE Lendiilet
Translational Gastroenterology Research Group,

SZTE AOK, Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet
Alkohol-indukalta CFTR expresszié csokkenés helyreallitasa
pankreasz duktalis sejteken

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

SZTE AOK, Interdiszciplinaris Kivalésagi Kézpont, Biokémiai
Intézet, MEDICS Kutatdcsoport

Vazizom elektromos ingerlésével kivaltott szivizom védelem
vizsgalata

Nanai-Nagy Norbert, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet
Matrix-metalloproteinaz-2,-9 és biglikan szerepének vizsgalata
iszkémias posztkondicionalasban in vivo akut miokardialis
infarktusos sertés modellben

Téth Réka, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A citotoxikus 6déma szimultan depolarizaciét okoz anoxias
agyszeletekben

31



2019. évi AOK TDK Konferencia: Részletes program — november 14. (csiitdrtok)

FARMAKOLOGIA 2.
2019. november 14. CSUTORTOK, 9:45 — 11:15

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

9:45 - 10:00

10:00 - 10:15

10:15-10:30

10:30 - 10:45

10:45-11:00

11:00 - 11:15

Tatrai Noémi, FOK Il. évf., Varga Agota, AOK V. évf.

SZTE AOK, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

Uj tipusG matrix-metalloproteinaz-2 gatlészerek vizsgalata
kardioprotektiv indikaciéra hiperkoleszterinémiaval kombinalt
patkany akut miokardialis infarktus modellben

Hantosi Déra, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A dimetil-triptamin neuroprotektiv hatasa iszkémias patkany
agykéregben

Kupecz Klaudia, AOK Ill. évf., Losonczi Réka Hajnalka, AOK IlI. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A preimplantacios faktor hatasainak vizsgalata radiogén
szivkarosodas késdi szakaszaban patkany modellben

Nam Julia Beata, TTIK MSc Il. évf.

SZTE AOK, I. sz. Belgyégyaszati Klinika

A gyulladasos bélbetegségek talajan kialakult hasnyalmirigy
karosodas pathomechanizmusanak vizsgalata

Varga Agota, AOK V. évf., Csontos Angelika Ella, AOK V. évf.
SZTE AOK, Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet

Uj tipusG matrix-metalloproteinaz gatlészerek kardioprotektiv
hatasanak preklinikai vizsgalata

Volford David, AOK Ill. évf.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A losartan hatasainak vizsgalata kronikus radiogén
szivkarosodasban patkany modellben
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2019. évi AOK TDK Konferencia: Részletes program — november 14. (csiitértok)

MORFOLOGIA, PATOLOGIA, KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA 1.

12:00 - 12:15

12:15-12:30

12:30 - 12:45

12:45 - 13:00

13:00 - 13:15

13:15-13:30

2019. november 14. CSUTORTOK, 12:00 — 13:30
SZTE Rektori Hivatal, fsz. 5. terem, Dugonics tér 13.

Antal Szabolcs Istvan, AOK V. évf.

SZTE AOK, Radioldgiai Klinika, SZTE AOK, Neurolégiai Klinika
A latoideg-atméro vizsgalata lezajlott opticus neuritist
kovetden sclerosis multiplexes betegekben

Foldi Tamara, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Gyermekgydgyaszati Klinika és Gyermekegészségiigyi
Kdzpont

Hasi és agyi ultrahang sziirés a Neonatalis Intenziv
Centrumban

Garda Jennifer Luca, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Radiolégiai Klinika, SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika
A diffuziésulyozott MR altal detektalt fehérallomanyi
mikrostrukturalis karosodas prediktiv értéke sclerosis
multiplexben

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

SZTE AOK, Radiolégiai Klinika

Multiparametrikus ultrahangvizsgalat szerepe a férfi medddéségi
kivizsgalas soran — a nagyobb és rugalmasabb jobb!

Kassa Rita Anna, AOK V. évf.

SZTE AOK, Il. sz. Belgyégyaszati Klinika és Kardiol6giai Kézpont
Fiatal élsportolok fiziologias adaptacids valtozasainak
kardiologiai vizsgalata

Abidemi Ogunsola, Faculty of Medicine 6" year
University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of Pathology
Carboxypeptidase-M as a novel marker of Endometrial cancer
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2019. évi AOK TDK Konferencia: Részletes program — november 14. (csiitdrtok)

PREVENTIV MEDICINA, EPIDEMIOLOGIA 1.

2019. november 14. CSUTORTOK, 12:00 — 13:45

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

12:00 - 12:15

12:15-12:30

12:30 - 12:45

12:45 - 13:00

13:00 - 13:15

13:15-13:30

13:30 - 13:45

Babécs Déra, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Il. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardiolégiai Kézpont
Az N-terminalis pro-B natriureticus peptid jelentésége a felné6tt
koru congenitalis szivbetegek gondozasaban — Eredmények a
CSONGRAD Regiszterbdl

Kokas Zséfia, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika

Kognitiv funkcidk 5 éves utankovetése SM betegekben a
Szegedi Neurolodgiai Klinikan

Lazar Timea, AOK V. évf., Szatmari Ferenc, AOK II. évf.
SZTE AOK, Magatartastudomanyi Intézet,

SZTE AOK, Népegészségtani Intézet

A parafilias zavar vizsgalata a Diagnostical and Statistical
Manual 5 (DSM-5) alapjan

Palinkas Zséfia Viktoria, AOK VI. évf., Horvath Néra, AOK V. évf.
SZTE AOK, Il. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardioldgiai Kézpont
A 2-es tipusu cukorbetegség sziirésének, kezelésének
jelentésége a kardiologiai gyakorlatban

Szabé Zsé6fia, AOK V. évf.
SZTE AOK, Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinika
Epilepszias anyak ujsziilottjeinek neonatolégiai adatai

Szatmari Ferenc, AOK IlI. évf., Lazar Timea, AOK V. évf.

SZTE AOK, Népegészségtani Intézet,

SZTE AOK, Magatartastudomanyi Intézet

A méhnyakrakkal és a human papillomavirussal kapcsolatos
ismeretek vizsgalata tudasindex hasznalataval

Vigula Fanni, AOK V. évf.

SZTE AOK, Népegészségtani Intézet

Varandoésok jodbevitele és annak hatasa a perinatalis
kimenetre
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2019. évi AOK TDK Konferencia: Részletes program — november 14. (csiitértok)

MORFOLOGIA, PATOLOGIA, KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA 2.

13:45 - 14:00

14:00 - 14:15

14:15 - 14:30

14:30 - 14:45

14:45 - 15:00

15:00 - 15:15

2019. november 14. CSUTORTOK, 13:45 — 15:15
SZTE Rektori Hivatal, fsz. 5. terem, Dugonics tér 13.

Erdei Zsombor, TTIK BSc lll. évf.

SZTE AOK, Radioldgiai Klinika, SZTE AOK, Neurolégiai Klinika

A téri figyelem lateralizaciéjanak hatterében all6 MR eltérések
sclerosis multiplexben

Gacsi Kristof, AOK V. évf.

SZTE AOK, Idegsebészeti Klinika

Agytorzsi palyarendszerek anatémiai lokalizacidja és
biomarkerek azonositasa diffiziés MRI alapu technikaval

Juhasz-Nagy Gréta, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Patholdgiai Intézet
Syntaxin vizsgalata tiidé neuroendokrin tumorain

Meszlényi Valéria Eva, AOK V. évf., Négradi Bernat, AOK V. évf.
MTA SZBK, Biofizikai Intézet, Neuronalis Plaszticitas Kutatdcsoport
Intracellularis kalciumszint meghatarozasa Schwann-sejtekben
nervus ischiadicus axotomiat kovetéen

Vass Maté, AOK III. évf.

SZTE AOK, Anatémiai, Szdvet- és Fejlédéstani Intézet

A KCC2 ioncsatorna expresszidjanak modulalasa riluzole
kezeléssel gerincvel6i motorneuronok avulzids sériilését
kovetéen.

Carmen Sahra Weber, Faculty of Medicine 5" year, Justine
Emig, Faculty of Medicine 5" year

University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of Radiology
Short term and long term reproducibility of Quantitative
Sensory Testing (QST)
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2019. évi AOK TDK Konferencia: Részletes program — november 14. (csiitdrtok)

PREVENTIV MEDICINA, EPIDEMIOLOGIA 2.

2019. november 14. CSUTORTOK, 14:00 — 15:45

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

14:00 - 14:15

14:15 - 14:30

14:30 - 14:45

14:45 - 15:00

15:00 - 15:15

15:15-15:30

15:30 - 15:45

Berki Barna, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Szillészeti és N6gyogyaszati Klinika

Az in vivo ultrahanggal mért placenta térfogat és az sFlt-1 /
PIGF arany 6sszefiiggései magas preeclampsia kockazatu
varandésoknal

Gaal Eszter, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Népegészségtani Intézet, SZTE AOK, Sziilészeti és
Négyogyaszati Klinika

D-vitamin ellatottsag és befolyasolo tényez6i varandésok
korében

Kovacs Barbara Nora, AOK V. évf., Molnar Andrea, AOK V. évf.
SZTE AOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet,

SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A cukorbetegek kardiovaszkularis allapotromlasanak
szezonalis ingadozasa: kulcs a prevenciohoz?

Kovacs Judit, AOK IV. évf., Ficzere Agnes Georgina, AOK V. évf.
SZTE AOK, Magatartastudomanyi Intézet

Az orvosi hivatastudat vizsgalata magyarorszagi rezidensek
korében

Laczk6 Rézsa, AOK V. évf.

SZTE AOK, Neurolégiai Klinika

Uj Sclerosis Multiplex epidemiolégiai vizsgalatok Csongrad
megyében

Lelik Zséfia Krisztina, AOK V. évf.

SZTE AOK, Magatartastudomanyi Intézet

Harom éven at tart6 iskolai dohanyzas prevenciés program
hatékonysaganak vizsgalata

Pintér Jend Antal, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Il. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardioldgiai Kézpont,
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
ST-elevaciés miokardialis infarktuson (STEMI-n) atesett
betegek prehospitalis késésének vizsgalata
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MORFOLOGIA, PATOLOGIA, KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA 3.

15:30 - 15:45

15:45 - 16:00

16:00 - 16:15

16:15 - 16:30

16:30 - 16:45

16:45 -17:00

2019. november 14. CSUTORTOK, 15:30 — 17:00
SZTE Rektori Hivatal, fsz. 5. terem, Dugonics tér 13.

Balint Armand Rafael, AOK V. évf.

SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Az oregedés nem okoz mikro-CT képalkotasi modszerrel
észlelhet6 strukturalis valtozasokat az agykérgi penetralé
érhalézatban patkanyban

Boross Katalin, AOK V. évf.

SZTE AOK, Radiologiai Klinika, SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika
A kilonb6z6 szekvenciak szerepe a T1 hypointenz léziék
meghatarozasaban sclerosis multiplexben

Bésze Zséfia, AOK V. évf.

SZTE AOK, I. sz. Belgydgyaszati Klinika

A pancreas endoszkopos ultrahang vezérelt finomtii aspiracio
nem-diagnosztikus prediktiv értéke

Andrei Dragos Cumpanas, Faculty of Medicine 4" year
University of Medicine, Pharmacy, Science and Technology, Targu
Mures, Department of Microscopic Morphology/Histology
Evaluation of SOX2 expression in correlation with E-cadherin,
P-cadherin and CLIC1, in molecular subtypes of breast cancer

Justine Emig, Faculty of Medicine 5" year, Carmen Sahra
Weber, Faculty of Medicine 5" year

University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of Radiology
Influence of physiological and affective characteristics on
sensory function

Fekete Zoltan, AOK VI. évf., Bordacs Barbara, AOK V. évf.
SZTE AOK, Patholdgiai Intézet

Syntaxin-1A kifejezodése tapcsatornai neuroendokrin
tumorokban és carcinomakban
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2019. évi ETSZK TDK Konferencia Részletes program

EGESZSEGTUDOMANYI TAGOZAT
2019. november 13. SZERDA, 14:00 - 16:45

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

14:00 - 14:15

14:15 - 14:30

14:30 - 14:45

14:45 - 15:00

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

Acs Brigitta, ETSZK IV. évf.

SZTE ETSZK, Szocialis Munka és Szocialpolitika Tanszék

A mérahalmi kistérségben dolgozé szocialis munkasok
értékrendszere és palyavalasztasi motivacioi

Betak Orsolya, SZTE ETSZK IV. évf.

SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

Fokuszban az egyensuly: A gyermekkori tartasi és lab statikai
rendellenességek befolyasolhatésaganak és egyszeri mérési
lehetéségeinek vizsgalata

Demeter Rebeka, ETSZK IV. évf.

SZTE SZAKK, Kdzponti Fizioterapia

A Terrier technika hatékonysaganak vizsgalata protrakcios
fejtartas kezelésében

Dobosi Déra, ETSZK IV. évf.

SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

Az egyetemistak terhelhetéségének és artérias merevségének
valtozasa az aerob tréning hatasara

Duzsik Lili, ETSZK IV. évf.

SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

A hosszantarté iilés karos hatasainak mérséklése fizikalis
tréninggel, illetve kognitiv és digitalis eszk6z6kon alapulé
tartasjavitas révén

SZUNET

Eleven Nora, ETSZK Ilil. évf.

SZTE FOK, Fogpétlastani Tanszék

Fertilis és infertilis nok szajiiregi egészsége

Kormanyos Sara, ETSZK II. évf.

SZTE ETSZK, Apolasi Tanszék

A malnutricié kérdése és felmérése apoloi vonatkozasban

Mirk Brigitta, ETSZK IV. évf.

SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

A neuromuscularis hatékonysag fejlesztése a nyaki gerinc
lokalis stabilizatorainak reaktivaciojaval - esettanulmany

Vancsura Gergely, ETSZK IV. évf.

SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

Vibracios tréning hatasa az artérias stiffness paraméterekre
egyetemistak korében

Varga lldiko, ETSZK III. évf.

SZTE JGYPK, Sporttudomanyi Intézet, SZTE ETSZK, Fizioterapias
Tanszék

A zene hatasa a futé teljesitményére
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2019. évi FOK TDK Konferencia Részletes program

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

8:45 - 9:00

9:00 - 9:15

9:15-9:30

9:30 - 9:45

9:45 - 10:00

10:00 - 10:15

FOGORVOSTUDOMANY| TAGOZAT
2019. november 14. CSUTORTOK, 8:20 — 10:15
SZTE Fogorvostudomanyi Kar B éplilet, Fehér terem

MEGNYITO

Cserni Dorottya, FOK V. évf.

SZTE FOK, Fogpdtlastani Tanszék

Odontogén keratocisztak jellegzetes hamjanak atalakulasa
gyulladas, biopszia vagy dekompresszios kezelés kapcsan

Ordég Nora, TTIK MSc Il. évf.

SZTE FOK, Oralbioldgiai és Kisérletes Fogorvostudomanyi Tanszék
Vilagos sejtes vesetumorokban kialakul6 epigenetikai
valtozasok d6sszehasonlité elemzése immunhisztokémiai
modszerrel

Vasiliki Pantazi, Faculty of Science and Informatics MSc 2" year
University of Szeged, Faculty of Dentistry, Department of Oral
Biology and Experimental Dental Research

The Regulatory Role Of ATM And DNA-PK On P53 Non-
Sequence Specific DNA-Binding Upon DSBs Induction

Néma Viktoria, FOK V. évf.
SZTE FOK, Konzervalo és Esztétikai Fogaszati Tanszék
Apexifikalt fogak restaurativ ellatasi lehetéségei

Jakab Andras Gabor, FOK V. évf.

SZTE FOK, Konzervalo és Esztétikai Fogaszati Tanszék
Gépi gyokércsatorna tagitéo rendszerek fogakra kifejtett
biomechanikai hatasainak in vitro 6sszehasonlitasa

Carina Neagu, Faculty of Medicine 6™ year

University of Medicine and Pharmacy Victor Babes Timisoara,
Department of Propedeutics and Dental Materials

Evaluation of the interface between tooth and direct veneer
with two top technologies: optical coherence tomography and
micro computed tomography

Osze Gabor, FOK V. évf.
SZTE FOK, Parodontoldgiai Tanszék
A COPD-ben szenved6 betegek szajiiregi allapota

39



2019. évi GYTK TDK Konferencia Részletes program

GYOGYSZERESZTUDOMANYI TAGOZAT
2019. november 14. CSUTORTOK, 9:00 — 15:45

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

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

09:30 - 09:45

09.45 - 10:00

10:00 - 10:15

10:15-10:30

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

11:00 - 11:15

11:15-11:30

MEGNYITO

Kiss-Faludi Réka Eleonodra, GYTK Il. évf.

SZTE TTIK, Szerves Kémiai Tanszék,

SZTE GYTK Gydgyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet
Androsztanvaz A-gyiiriijéhez kondenzalt pirazol szarmazékok
szintézise és in vitro tumorellenes hatasvizsgalata

Szalontai Beatrix, GYTK V. évf.

SZTE AOK, Orvosi Mikrobiolégiai és Immunbioldgiai Intézet
Szelénvegyiiletek antibakterialis és rezisztencia médosito
hatasanak vizsgalata

Binder Adrienn, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gyégyszerkémiai Intézet

Ortogonalisan védett aliciklusos aminosavszarmazékok regio-
és sztereokontrollalt szintézisei

Kara Dominika, GYTK IV. évf.

SZTE GYTK, Gyogyszerkémiai Intézet

Fluortartalmu azaheterociklusos B-aminosavszarmazékok
regio- és sztereokontrollalt szintézisei

Bozéki Anna Eva, GYTK IV. évf.

SZTE GYTK, Gydgyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet

Az anyai elhizas hatasa a placenta gyulladasos mediatorainak
valtozasara patkany modellben

SZUNET

Laczké David, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Farmakognoziai Intézet

Természetes, oxidalt ekdiszteroidok oldallancon médositott
szarmazékainak el6allitasa és vizsgalata

Roszjar Lea, GYTK V. évf.

SZTE AOK, Orvosi Vegytani Intézet

$100 fehérjecsalad kotofelszinének foldamer kdnyvtarral
torténo feltérképezése

Szabo Réka Eszter, GYTK III. évf.

SZTE GYTK, Farmakognéziai Intézet, PharMagist Bt.
Antibakteridlis hatasu fenolos vegyiiletek izolalasa a Camelina
microcarpa herbabél
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11:30 - 11:45

11:45-12:00

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

13:15-13:30

13:30 - 13:45

13:45 - 14:00

14:00 - 14:15

14:15 - 14:30
14:30 - 14:45

14:45 - 15:00

Vigh Déra, GYTK V. évf.

SZTE AOK, Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet

Akut stresszhatas jellemzése emésztoszervi és kardialis
elektromiografiaval éber patkanyban

Novak Tibor Tamas, GYTK IV. évf.

SZTE GYTK, Gydgyszerkémiai Intézet

Uj fluorozott ciklusos épitéelemek szintézise halofluorozassal
és rokon reakciokkal

EBEDSZUNET

Kocsis Endre, AOK II. évf.
SZTE GYTK, Farmakogndziai Intézet
Antitumor ekdiszteroid-szarmazékok el6allitasa és vizsgalata

Falusi Fanni, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gyodgyszertechnoldgiai és Gydgyszerfelligyeleti
Intézet

Diklofenak-natrium tartalmu félszilard készitmények
formulalasa és vizsgalata

Szvoreny Tamara, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gyégyszerkémiai Intézet
Kinazolino[1,2,3]triazolo[1,4]benzodiazepinek elballitasa
egylombikos kétlépéses kaszkad reakcidval

Sipos Bence, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gyodgyszertechnoldgiai és Gydgyszerfelligyeleti
Intézet

Amfifil graft ko-polimer alapu polimer micellak fejlesztése
Quality by Design médszertan alapjan

Party Petra, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gydgyszertechnolégiai és Gyogyszerfelligyeleti
Intézet

Nano porlasztva-szaritas alkalmazasa porinhalacios
rendszerek eléallitasa céljabol

SZUNET

Cseh Martin, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gydgyszertechnolégiai és Gyogyszerfelligyeleti
Intézet

Termoszenzitiv liposzémak QbD alapu tervezése és
gyogyszertechnolodgiai fejlesztése

Barta Anita, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Farmakognoziai Intézet

A Juncus maritimus vegyiileteinek izolalasa és
szerkezetmeghatarozasa

41



2019. évi GYTK TDK Konferencia Részletes program

15:00 - 15:15

15:15-15:30

15:30 - 15:45

Simon Péter, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gydgyszerkémiai Intézet

Szubsztitualt kinurénsavszarmazékok szintézise és
tovabbalakitasai

Puski Péter, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Farmakogndziai Intézet
Magyarorszagi szabalpalma-tartalmu termékek vizsgalata

Varga Patricia, GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gydégyszertechnoldgiai és Gyodgyszerfelligyeleti
Intézet

Kapszula tipusok befolyasa antibiotikum tartalmu
hordozémentes porinhalacios formulacio stabilitasara
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EREDMENYHIRDETES
~2019. november 15. PENTEK, 17:00 — 20:00
SZTE AOK Nagy Oktatasi Eplilet Tanterme, Szeged, Dém tér 13.

17:00-18:00 EREDMENYHIRDETES
18:00-20:00 ZAROFOGADAS
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Agécs Levente, AOK V. évf.
SZTE AOK, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunbiolégiai Intézet

Szepszis kérokozoé kimutatasa szérumbdl, molekularis médszerekkel

Bevezetés: A szepszis egy életet fenyegetd tobbszervi diszfunkcio,
amelynek oka leggyakrabban egy fert6ézés utan kialakulé diszregulalt
immunvalasz. Szepszis esetén az elsédleges vizsgalat a tenyésztés, amely
sordn hemokulturdval mutatjdk ki a fertéz6 agenst. Az alacsony
mikrobaszam miatt ez a vizsgalat hosszabb id6t vesz igénybe (atlagosan 72
ora). Az eredmény megérkezéseéig a beteget empirikus terapiaval kezelik, és
intenziv ellatasban részesul. A szeptikus allapot gyorsabb detektalasara az
un. szepszis markereket, mint C-reaktiv protein és procalcitonin is fel lehet
hasznalni. Korabban markernek hasznaltak az emelkedett szérum DNS
szintet is, amely az immunrendszer védekezése soran elpusztult
korokozokbdl és gazdasejtekbél szarmazik. Célunk az volt, hogy in vitro
kontaminalt szérum hasznalataval megvizsgaljuk, hogy az emelkedett DNS
szintet fel lehet-e hasznalni a kérokozék gyors detektalasara.

Anyagok és moédszerek: A vizsgalatokhoz 6t, klinikailag relevans
baktériumot hasznaltunk, amelyek a leggyakrabban okoznak véraram
fertézést. Ezek kulénbdzd koncentracidju DNS-ével fert6ztink donor
szérumot. A fert6z6tt szérumot DNS preparalas utan és anélkdl is
megvizsgaltuk. A vizsgalatokhoz baktériumokra specifikus primereket
hasznaltunk.

Eredmények: Preparalas utan a fert6zott szérumbdl 200 genomialis egység
100%-ban kimutathatd. 20 genomi egységnél ez 95%, 2-nél atlagban 25.
Preparalas nélkil a mdédszer érzékenysége korulbelll a tizede a fentieknek.
Konkluzié: A fert6zott szérumbdl a kérokozé6 DNS-e preparalas nélkil is
kimutathaté, de a mddszer érzékenysége nagyon alacsony a szérumban
Iévé inhibitorok miatt. A preparéalas idéigényes, de szérumbdl egyszeriibb,
mint teljes vérbél. A preparaldssal nem csak az inhibitoroktél tudunk
megszabadulni, hanem az érzékenység is tovabb ndvelheté. Mindezek
figyelembevételével a szérum alkalmas lehet a koérokozok gyors
kimutatasara szeptikus allapot esetén.

Témavezetd: Dr. Somogyvari Ferenc egyetemi docens
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Gausz Flora Diana, AOK IV. évf., Fejes Alexandra, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A kardiolipin és a prediabetikus allapot altal indukalt szivkarosodas
kapcsolatanak vizsgalata

Bevezetés: A sokszor fel nem ismert, tinetmentes prediabetikus allapot
szivkarosodashoz vezethet. A szivfunkcié romlasaban fontos tényezé a
mitokondrialis diszfunkcié. A mitokondrialis bels6 membran egyik f6 alkotdja
a kardiolipin, melynek mennyisége sulyosan csoékken diabetesben, a kérkép
szivkarositd hatasaval 6sszefliggésben. Kisérletiink soran célul tlztik ki,
hogy megvizsgaljuk a prediabetikus allapot altal indukalt szivkarosodas és a
kardiolipin szintek dsszefliggéseit.

Modszerek: A kisérletet 16 felnétt, him Wistar patkannyal végeztiik 24 héten
keresztul. Az allatokat két csoportra osztottuk. A kontroll csoport normal
tapot kapott, mig a masik csoportot fruktézban gazdag tappal (60% frukt6z)
etettlk. Az allatok éhomi vércukorértékeit és oralis glikéz toleranciajat
(OGTT) monitoroztuk. A 24. héten az allatok szivét izolaltuk, majd dolgoz6
szivperfuzionak vetettiik ala. A szivizomban meghataroztuk a kardiolipin
mennyiségét tdmegspektrometrias mérés segitségével.

Eredmények: Az éhezési vércukormérés, valamint az OGTT eredményei
enyhén, de szignifikdnsan emelkedett értékeket mutattak a fruktdz-etetés
hatasara, jelezvén a prediabetikus allapot kialakulasat. Az izolalt
szivperfuziés mérések diasztolés diszfunkciot jeleztek a fruktézban gazdag
tappal etetett csoportban. A tdmegspektrometrias mérés a kardiolipin
mennyiségének csdkkenését mutatta a fruktéz-etetés hatasara a kontroll
csoporthoz képest (28,1+£2,1 vs. 37,812,1), tovabba szamottevd kardiolipin
remodelling volt medfigyelhetd. Mivel a kardiolipin a mitokondrium, és igy a
szivizom mikddésében esszencialis, ezért ennek defektusa a szivfunkcio
karosodasara enged kdvetkeztetni.

Megbeszélés: A fruktézban gazdag etetés a kardiolipin mennyiségének
csokkenését és kardiolopin remodellinget idéz eld, ami mitokondridlis
diszfunkcidhoz vezethet. Eredményeink arra utalnak, hogy a prediabetikus
allapot altal indukalt szivkarosodasban a Kkardiolipin mennyiségének
csokkenése jelentds szerepet jatszhat.

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

Témavezeték: Dr. Sziics Gergé tudomanyos munkatars,
Dr. Csont Tamas egyetemi docens
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Gyulai-Nagy Szuzina, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Az exoszémak és az aktin nanoszerkezet szerepe a szindekan-4
sejtmigraciora gyakorolt hatasaban

Bevezetés: A migracio alapvets jelentdségli fizioldgias és koéros folyamatokban,
mint a tumorok attétképzésében, immunmikddésben, szbvetregeneracioban,
illetve angiogenezisben. A sejtmozgas dsszetett folyamat, melyhez szilkséges az
aktin citoszkeleton atéplilése, a sejtpolarizacio és folyamatos kommunikacié az
extracellularis kdrnyezettel. A legkisebb méretli extracellularis vezikulak, az
exoszomak, befolyasoljak a migraciot autokrin és parakrin modon.

Mivel a szindekédn-4 (SDC4) proteoglikan szerepet jatszik az exoszémak
biogenezisében és az aktin citoszkeleton atépuilésében, célunk volt a SDC4
sejtmigraciora gyakorolt hatasaban az exoszomak szerepének és az aktin
nanoszerkezetének tanulmanyozasa.

Moédszerek: A SDC4 expresszidjat shRNS-sel csokkentettik C2C12 egér
mioblasztokban. Az él6ésejtes mikroszképia soran (18 h) készitett
sorozatfelvételeken a sejtek (n=60-222 sejt/sejtvonal) mozgasat CellTracker
és FIJI képfeldolgozé programokkal analizaltuk. Exoszémakat differencialt
ultracentrifugalasi modszerrel izolaltunk. A falloidin jeldlt lamellipodialis aktin
citoszkeletont szuperrezoluciés mikroszképiaval vizsgaltuk.

Eredmények: A SDC4 csendesitése csokkentette a megtett teljes Ut hosszat,
melyet a kontroll sejtek tenyésztd meédiumabdl izolalt exoszoéma frakcio
szignifikdnsan megndvelt (nem transzfektalt vs. kevert szekvencia vs. shSDC4#1
vs. shSDC4#2 vs. shSDC4#1+exoszoma frakcié vs. shSDC4#2+exoszéma
frakcio: 527,9+10,78 vs. 512,4+14,59 vs. 262,916,628 vs. 281,748,561 vs.
343,0£15,38 vs. 349,3+21,14 ym), hasonldéan a tdbbi migraciés paraméterhez
(kezd6ponttdl mért maximalis és vektorialis tAvolsag, atlagsebesség és maximalis
sebesség). Az aktin szkeletonok &gainak szama és hossza szignifikdnsan
csOkkent a SDC4-csendesitett sejtvonalakban (nem transzfektalt vs. kevert
szekvencia vs. shSDC4#1 vs. shSDC4#2 atlagos darabszam/hossz(px):
10,90+0,068/6,325+1,624 VS. 11,59+0,061/5,391+1,389 VS.
10,27+0,050/1,941+0,097 vs. 10,15+0,057/1,939+0,080).

Megbeszélés: A SDC4 csendesitése csdkkenti a mioblasztok migracidjat. A
SDC4-medialt migraciéban az exoszémak szerepet jatszanak és a
lamellipodialis aktin szerkezet nano lépték(i megvaltozasa kiséri. A SDC4
ubikviter expresszaltsaga miatt ezen mechanizmusok mas sejttipusok
migraciot is befolyasolhatjak.

Tamogato: GINOP-2.3.2-15-2016-00040; Szegedi Tudos Akadémia
program (EMMI, TSZ: 11136-2/2019/FIRFIN); Bolyai Janos Kutatasi
Oszténdij; UNKP-19-4-SZTE-23

Témavezet6k: Dr. Keller-Pintér Aniké tudomanyos fémunkatars,
Becsky Daniel PhD hallgaté

48



Biokémia, Mikrobiologia 1.
2019.11.13. (szerda) 12:45 - 14:30, Szemészeti Klinika

Hadady Levente, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Neurologiai Klinika

Az endogén alfa-tokoferol MPTP neurotoxicitasra gyakorolt hatasanak
vizsgalata

Bevezetés: Szamos tanulmany kimutatta a néknél a Parkinson-koér ritkabb
el6fordulasat, valamint a betegség 1-metil-4-fenil-1,2,3,6-tetrahidropiridin
(MPTP) modelljében a ndstény allatok csdkkent érzékenységét, melyek
pontos hattere maig sem ismert. A hormondlis kilénbségek mellett tovabbi
lehetséges faktor lehet az endogén striatalis alfa-tokoferol szintben
korabban kutatécsoportunk altal leirt nemi kildnbség is. Kisérletiink célja
annak vizsgélata volt, hogy az emlitett striatalis koncentracié-kulénbség
hozzjarul-e az eltéré toxin-érzékenységhez.

Moédszerek: Him és ndstény C57BI/6 egereket 16 hetes korukban 12
mg/ttkg MPTP-vel kezeltink  6tszér, kétéras intervallumokban
intrapetritonealisan. A kontrollcsoport fiziologias soéoldatot kapott. Az alfa-
plazmabadl validalt nagyhatékonysagu folyadékkromatografias metodikakkal
hataroztuk meg.

Eredmények: Habar korabbi megfigyeléseink, azaz a néstényekben talalt
magasabb striatalis alfa-tokoferol szint, valamint ezen allatok MPTP
kezelésre val6 cstkkent érzékenysége tovabbi megerdsitésre kerlltek, a két
paraméter kdzott nem talaltunk szignifikans korrelaciot. Meglepd médon az
MPTP kezelés nem befolyasolta a striatalis alfa-tokoferol szintet, viszont
Megbeszélés: Kisérletlink, amely el6szor vizsgalta a striatalis alfa-tokoferol
szerepét a néstények csdkkent MPTP neurotoxicitas-érzékenységének
hatterében, nem mutatott ki &sszefiggést a két paraméter kdzott.
Eredményeink megerésitik, hogy az alfa-tokoferol nem jatszik jelent6s
szerepet az MPTP-indukalta neurotoxicitas elleni védelemben.

Téamogato: GINOP-2.3.2-15-2016-00034; EFOP-3.6.1-16-2016-00008

Témavezeték: Dr. Zadori Dénes egyetemi docens, Nanasi Nikolett PhD
hallgaté
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Naszai Anna, AOK VL. évf., Terhes Emil, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Mtéttani Intézet

Az extramitokondrialis kalcium mozgas vizsgalata

Bevezetés: Hipoxias korképekben a mitokondrialis permeabilitasi tranzicids
pérus (MPTP) nyitasa kalcium (Ca?2*) kidramlashoz és a membranpotencial
O0sszeomlasahoz vezet. A folyamat fontossaga ellenére nincs laboratériumi
vizsgalati modszer a Ca?* és az oxigén (O2) mozgasok egyidejl, dinamikus
meghatarozasara. Célunk (1) az extramitokondrialis Ca?* és O fluxusok
szimultdn mérése, valamint (2) az mPTP gétlds és az anoxia mitokondrialis
Ca?* homeosztazisra gyakorolt hatasainak vizsgalata volt.

Modszerek: Vizsgalatainkhoz patkany maj homogenizatumot és izolalt maj
mitokondriumokat (n=5-8), valamint egér duodenum punch biopsziakat (n=4)
hasznaltunk. Elékisérleteket kovetéen a Ca?* és O: fluxus valtozasokat
nagyfelbontasu FluoRespirometriaval (O2k, Oroboros, Ausztria), kék
fluoreszcens szenzorral detektaltuk 2uM CaGreen-5N indikator jelenlétében.
A Ca?" mozgasokat 50 yM CaCl. alkalmazasaval vagy in vitro anoxiaval
valtottuk ki.

Eredmények: In vitro anoxia hatdsara minden vizsgalati mintaban azonnali
CaGreen-5N  fluoreszcencia ndvekedés volt  megfigyelheté. A
homogenizatumokban CaCl: hatasara a CaGreen-5N fluoreszcencia az O2
fogyasztassal parhuzamosan megnétt, majd csokkent (a mitokondrialis Ca2*
felvételre utalva), ezutan a jel a kiindulasi CaClz csucs folé emelkedett az
mPTP-kdzvetitette Ca?* efflux jeleként. Ca2* kelator adasa (1 mM EGTA)
teliesen megszintette a fluoreszcens jelet. Az mPTP gatlo ciklosporin A pre-
inkubacio jelentésen elnyujtotta a Ca?* effluxot izolalt mitokondriumok (155
vs 506+250s) és maj homogenizatum (30+10 vs 402+259s) esetén is és
késleltette a Ca?* stressz hatasara bekovetkez6 O: flux emelkedést is
(szétkapcsolt [égzés).

Megbeszélés: Uj vizsgalati médszeriink alkalmas a Ca?* és O fluxusok és
az mPTP nyitas egyidejl detektalasara kulonb6zé bioldgiai mintakban. A
stimulalt Ca?* felvétel és leadas ideje az mPTP altal kozvetitett Ca?* efflux Uj
paramétere, ami alkalmas lehet az mPTP gatlas hatékonysaganak
megallapitasara is.

Tamogato: NKFI 120232 és Szegedi Tudés Akadémia program, EMMI,
TSZ: 11136-2/2019/FIRFIN, Emberi Eréforrasok Minisztériuma, UNKP-18-2
kédszamu Uj Nemzeti Kivalésag Program és EFOP-3.6.2-16-2017-00006

Témavezet6: Dr. Juhasz Laszlé tudomanyos segédmunkatars
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Sziicsné Romhanyi Déra, TTIK MSc Il. evf.
SZTE AOK, Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika

A Pikkelys6moros tiinetmentes bér elvaltozasainak transzktiptom
szintl vizsgalata

Bevezetés: A pikkelysémor egy krénikus gyulladasos bérbetegség, melyben
a tinetmentes bér (TMB) fokozott valaszt ad stresszre. A tiinetes bérre a
kréonikus gyulladas mellet, a keratinocitdk hiperproliferacidja és az
megvaltozott differenciacidja is jellemzd. A betegség pathomechanizmusa
csak részben ismert. Mar a betegek TMB terlletei is mutatnak molekularis
elvaltozasokat. Munkacsoportunk korabbi pikkelysémoérds proteomikai
vizsgéalata soran azonositotta a proliferacié, és a differenciacio kozotti
atmentet szabalyoz6 SMARCAS5-6t, amelynek mennyisége a TMB-ben eltért
az egészségesétol. Ezért célul tlztik ki a TMB-ben a proliferacioval és a
differenciacioval, valamint a tlinetek hianya miatt, a sejthalal-asszocialt
molekulak expresszids vizsgalatat a transzktiptom szintjén, a mindharom
folyamatban résztvevé kézponti szabalyozé molekulak azonositasara.
Moédszerek: Létrehoztuk a pikkelysdmords transzkritptom adatbazisunkat
azirodalomban a pikkelysomor kapcsan kozzétett RNS-szekvenalasi adatok
egyesitésével, amely az egészséges, a tlnetmentes és a tlinetes bér
szimultan &sszehasonlitasara ad lehetdséget. Adatainkat a STRING
adatbazis és az Ingenuity Pathway Analysis (IPA) szoftver segitségével
elemeztik.

Eredmények: Vizsgalati elemzéseink soran 2604 fehérjét kodold gén altal
kédolt 3288 transzkriptumot azonositottunk a TMB-en, melyek
mennyiségbeli eltérést mutattak az egészséges bbérhdz képest. A
proliferacio, differenciacio, valamint a sejthalal folyamataiban kdz6s
transzkriptumok 183 gén termékei voltak. Ezen kdzponti molekulak kézil a
stimulus és stressz altal kivaltott folyamatokra 169, a velesziletett
immunvalaszra 34, mig az adaptiv immunfolyamatokra 13 gén &ltal kédolt
transzkriptumok hatnak.

Megbeszélés: Eredményeink arra utalhatnak, hogy a proliferacié, a
differenciacio, valamint a sejthalal mellett egyes immunfolyamatok is
részben eltéré modon szabalyozottak TMB-ben az egészségeshez képest.
Ezen elvaltozasok egy része alapjaul szolgalhat a Iézidk kialakulasanak, mig
masok hozzajarulhatnak a tlinetmentes allapot fenntartasahoz, melyek
jelenlegi elemzéseink targyat képezik.

Tamogato: GINOP-2.2.1-15-2016-00007

Témavezeté: Dr. Groma Gergely tudomanyos munkatars
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Nozomi Yokouchi, Faculty of Medicine 4" year
University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of Psychiatry

Tear stagogram assay recognizes vascular dementia

Introduction: Vascular dementia (VD) represents 15-20% of all dementia
cases (WHO). The investigation of the lacrimal fluid as a biological marker is
a scientific hotspot with a long and not very efficient history of stagogram
analysis. As part of an ongoing larger study with different dementia subtypes;
the aim of our present work was to determine the specificity parameters of a
novel tear fluid based Alzheimer’s disease diagnostic tool (a special kit
solution recently developed by our Laboratory) and to examine whether the
test is able to discriminate VD from cognitively healthy probands.

Methods: Based on the BNO-11 and DSM-5 diagnostic criteria 36 VD and
78 control probands were enrolled in the study. Lacrimal fluid samples were
processed and developed by means of a special stagogram assay. Optical
analysis (particle size and covered area) was performed by a special formula
and software. Statistical analysis (One-way ANOVA, Bonferroni), sensitivity
and specificity parameters were performed by Prism.

Results: The quality differences between the stagograms were manifested
in densities. The mean of particle size (mean 4.26, SEM + 0.6) and
percentage of covered area (mean 13.21, SEM £ 1.95) by them in VD
stagograms were significantly lower (p<0.01) than in control ones (mean
7.89, SEM £ 1.92; mean 31.4, SEM % 5.79). The sensitivity and specificity
parameters of the test were 62.4% and 81.2% respectively.

Discussion: Tear stagograms differentiate VD samples from the control
ones. The sensitivity parameters of the tear stagogram assay remains to be
determined in other dementias.

Grant support: Hetényi grant (University of Szeged); grant number 5S 575
(A202)

Supervisors: Dr. Janos Kalman professor, Dr. Zsolt Laszl6 Datki
senior research fellow
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Czikkely Marton Simon, AOK IIl. évf.
MTA SZBK, Biokémia Intézet

Genommérnoki modszerek fejlesztése klinikai kérokozék antibiotikum
rezisztencia vizsgalatara

Bevezetés: Az antibiotikum rezisztencia megjelenése vilagméreti
probléma. A Pseudomonas aeruginosa az egyik leggyakrabban
tobbszdrésen rezisztenssé valo klinikai korokozd, mely a nozokomialis
fertézések tobb mint 10%-aért felelés. Ezért Uj antibiotikumokra van
szikséglnk, ami ellen az ellenalloképesség lassan alakul ki ebben a fajban.
Ehhez (j diagnosztikai rendszerre van sziikség, ami rutinszerlien és gyorsan
térképez fel rezisztenciamutaciokat. Az altalunk kifejlesztett pPORTMAGE
(Nyerges és mtsai., PNAS 2016) egy ilyen genommeéroki eljaras. Munkam
soran ezt a mddszert tettem hasznalhatéva ebben a kérokozdban.
Célkitlizés: Projektem célja az volt, hogy az imént emlitett technikat
tovabbfejlesszem. A pORTMAGE nagy hatékonysaggal mikodik egyes
Gram-nagativ  bélbaktériumokban, azonban mas tdrzsekben vald
alkalmazasa limitalt. Célom az volt, hogy optimalizaliam a pORTMAGE
rendszerét P. aeruginosa-n val6 alkalmazasra.

Modszerek: A cél eléréséhez tobb Uj pPORTMAGE plazmidot hoztam létre
mas-mas rekombinazzal, expresszids rendszerrel, antibiotikum rezisztencia
faktorral. Ezutan teszteltem, mely rendszer hatasfoka a legmagasabb P.
aeruginosa-ban. A vizsgalat soran antibiotikum rezisztencat okozé mutéaciot
épitettem a sejtekbe. A rezisztens és nem rezisztens koloniak szamabdl
meghatérozhatd volt a rendszer mutacio beépitési hatasfoka.
Eredmények: Egy ujonnan felfedezett rekombinaz enzim, 4 nagysagrenddel
nagyobb hatasfokot mutatott P. aeruginosa-ban. Az altalunk létrehozott Uj
platform segitségével nem csak egyszeres, de tdbbszér mutacié bevitel is
lehetséges. Az Uj rendszer hasznalataval igazoltuk, hogy a magas foku
ciprofloxacin rezisztencia eléréséhez tObbszords mutaciok Iétrejdtte
szikséges P. aeruginosa-ban.

Kovetkeztetések: Munkam révén ebben a baktérium toérzsben 4
nagysagrenddel hatékonyabban vagyunk képesek mutacidkat létre hozni
célzottan, igy el6szor vagyunk képesek részletesen feltérképezni a
rezisztenciat okozd mutaciokat, és azok kombinacioit. Reményeink szerint
fejlesztéseink elterjedtek lesznek lesznek mind a gydgyszer fejlesztésben
mind az alapkutatasban.

Tamogaté: Szegedi Orvosbiolégiai Kutatasok Jovééért Alapitvany Szegedi
Tudés Akadémia programja (EMMI TSZ:11136-2/2019/FIRFIN), ITM
UNKP-19-2 kédszamu Uj Nemzeti Kivéléségi Programja, Stephen W.
Kuffler Kutatasi Alapitvany

Témavezetd: Dr. Pal Csaba tudomanyos fémunkatars
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Harangozé Akos, AOK II. évf., Fodor Nikolett, AOK II. évf.
SZTE AOK, Orvosi Biolégiai Intézet

A baranyhimlé virus transzkriptom analizise hosszu-read
szekvenalassal

Bevezetés: A varicella zoster virus (VZV) a Herpesviridae viruscsaladon
belll az Alphaherpesvirinae alcsaladba tartozik. A VZV okozta baranyhimlé
megbetegedés a népesség csaknem egészét érinti. A legtdbben kisgyermek
korban atesnek a fertézésen, és ezutan életik végéig védettséget élveznek.
A fertbzés felnéttkori formaja az 6vsémor. A baranyhimlé legtipikusabb
lefolyasa gyermekkorban viszket6 holyagok kialakulasaval, enyhe lazzal jar.
Idén szeptemberben vezették be Magyarorszagon a kotelez6 védboltast a
VZV ellen. Mostanaig rovid-read szekvenalasi modszerekkel végeztek
transzkriptom kutatast VZV-n. Csoportunk hosszu-read szekvenalasi
technolégiat hasznaltunk a VZV transzkript struktirajanak megismeréséhez,
mely elényds intronok detektalasa, alternativ transzkript variansok
(izoformak) és egymassal atfed® transzkriptek azonositasara egyarant.
Moédszerek: A viralis RNS szekvenalas az Oxford Nanopore Technologies
MinlON készilékén tortént. A cDNS irashoz, az 5’- és 3’-véq, illetve a teljes
hosszusagu transzkriptek meghatarozasahoz tébbféle megkdzelitést
haszndltunk: egyrészt cap szelektalt (terminator kezelt) konyvtarkészitést
polyA-szelekcioval, masrészt ribodeplécioval kombinalt random primerrel
valé cDNS készitést, tovabba direkt RNS szekvenalast. A transzkriptek
annotalasat sajat fejlesztésli hosszu read szekvenalasra optimalizalt
bioinformatikai eszkdzzel végeztik.

Eredmények: Az igy kapott adatok Osszevetésével lehetéségink nyilt a
teljes transzkriptom feltérképezésére, Uj kddold és nem-kdédold RNS-ek és
transzkript izoformék (alternativ splice izoformak, 3’- és 5’-végek) leirdsara.
A kutatds eredményeként sikerult azonositanunk az irodalmi adatokhoz
képest Uj TSS és TES izoformakat, tébb mint 100 0j, eddig le nem irt VZV
transzkriptet, koztik fehérjekddold6 mRNS-eket, nem kddolé RNS-eket,
policisztronos RNS-eket, Uj splice valtozatokat. Kutatasunk hozzajarulhat uj
VzV-specifikus fehérje alapu vizsgalatok kifejlesztéséhez.

Megbeszélés: Az alkalmazott technika révén feltartuk, hogy a VzZV
transzkriptom sokkal komplexebb, mint amit a korabbi adatok josoltak, és
leirtunk tdbb szaz transzkript izoformat.

Tamogaté: Szegedi Orvosbiolbgiai Kutatasok Jévéjéért Alapitvany-Szegedi
Tudés Akadémia program EMMI: 13725-2/2018/INTFIN (HA); Uj Nemzeti
Kivalésag Program: UNKP-19-3-SZTE-243 (Pl); NKFIH OTKA FK 128252
(TD); NKFIH OTKA K 128247 (Prof. Dr. Boldogkéi Zsolt)

Témavezeték: Dr. Tombacz Déra egyetemi adjunktus, Prazsak Istvan
egyetemi tanarsegéd
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Magyari Anett, SZTE Gyakorlé Gimnazium 12. évf.
SZTE AOK, Kilinikai Mikrobiolégiai Diagnosztikai Intézet

Hepatitis E fertdzések szeroepidemiolégidgja az SZTE AOK
beteganyagaban

Bevezetés: Az akut hepatitis E fert6zések incidenciaja vilagszerte névekvd
tendenciat mutat, amely dsszefliggésbe hozhaté a diagnosztikai moédszerek
fejlédésével és valdszinlileg az allatallomany fertézéttségével. Hazankban
kevés adat all rendelkezésre a populacio atfertézottségérdl, tovabba az akut
fertézések eléfordulasarol, ezért célul tiztik ki az SZTE AOK
beteganyagaban a HEV fert6zés szeroepidemioldgiai vizsgalatat.
Modszerek: 2018. majusatdl EIA (WANTAI HEV-IgM/IgG ELISA, WANTAI
Bio-Pharm) és ELFA (VIDAS anti-HEV IgM és anti-HEV IgG, BioMérieux)
modszerrel vizsgaljuk a HEV specifikus IgM és IgG tipusu ellenanyagok
jelenlétét az SZTE AOK kiilénbdz6 ambulancidin és osztalyain kezelt
betegek szérum mintaiban, ha a klinikai tlinetek alapjan felmerdlt virusos
hepatitis gyanuja. A szlir6tesztként hasznalt EIA mddszernél, ha a HEV
specifikus IgM kimutatas pozitiv eredményt adott, a vizsgalatot egy
magasabb specificitasu modszerrel (ELFA) megismételjik.

Eredmények: Az oOsszefoglalé beadasaig 720 esetben végeztiink HEV
specifikus IgM és IgG kimutatast. A mintak 30,4%-a IgM negativ és 1gG
pozitivnak bizonyult, azaz atvészelt HEV fert6zésre utalt. A vizsgalt mintak
63,1%-a HEV specifikus IgM és IgG ellenanyagokra negativ eredményt
adott, mig a mintak 6,5%-aban szeroldgiailag akut HEV fertézés igazolddott.
Az akut fert6zések jellegzetes szezonalitast mutatnak, tébbséguk idés férfi
betegnél jelentkezett.

Megbeszélés: A vizsgalatok soran kapott eredményeink is alatamasztjak a
nemzetkézi hepatitis E epidemioldgiai vizsgalatok esetén kapott
eredményeket. A HEV szeroldgiai vizsgalatok helyi bevezetése biztositja
hepatitis gyanuja esetén a gyors eredménykdzlést, a jarvanylgyi
intézkedések azonnali elinditasat.

Témavezet6: Dr. Terhes Gabriella egyetemi adjunktus
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Makai Aniko, AOK V. évf.
SZTE AOK, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunbiolégiai Intézet

Egy mukolitikum anti-chlamydialis hatasa in vivo és in vitro modellben

Bevezetés: Az Ambroxol (Ax) széles kérben hasznalt mukolitikum, tdbbek
kozott léguti  fertézésekben, kronikus bronchitisben és ARDS-ben
alkalmazzak, nyakoldd hatasa mellett szerepe van a surfactant proteinek
szintjének befolyasolasaban is. A Chlamydia pneumoniae (Cpn) egy obligat
intracellularis  baktérium, mely a pneumoniak 10%-aért felels.
Kisérletlinkben az Ax hatasat vizsgaltuk in vivo és in vitro Cpn fert6zés
soran.

Modszerek: Balb/c néstény egereket fertéztiink intranasalisan Cpn-val, és
az infekcid utani elsé naptél kezdve emelt dézisu Ax-lal kezeltiik per os. A
hetedik napon az egereket felaldoztuk. A tidék homogenizalasat kbvetéen
a homogenizatum egyik felébdl indirekt immunfluoreszcens vizsgalattal
meghataroztuk a visszatenyésztheté Cpn mennyiségét. A masik felébdl
telies RNS kivonast végeztink, a gyulladasos citokinek, az IDO-1,2 és a
surfactant protein (SP) gének relativ expresszidjat RT-qPCR modszerrel
vizsgaltuk. ELISA médszerrel megmértilk az IL-6, IFN-y mennyiségét a
tudofelliluszobol. In vitro modellben az Ax apoptosist indukaldé hatasanak
elemzésére flow cytometrias vizsgalatot végeztink.

Eredmények: A visszatenyészthetdé Cpn mennyisége az Ax-lal kezelt
csoportban szignifikansan alacsonyabb volt a csak fert6z6tt kontroll
csoporthoz képest (3.1x104 IFU/tGd6 vs 7.3x10% IFU/tid6, p<0.05). Tovabba
a kezelt csoportban a fertézés enyhébb tlunetekkel jelentkezett, mint a
kontroll csoportban. Szamos citokin, kéztlik az IL-12, IL-23, IL-17F mMRNS-
ének szintje is magasabb volt a kezelt egerek esetében. A kezelt csoportban
szignifikansan megnétt a SP-A, SP-B, SP-C expresszidja, mig a SP-D szint
nem valtozott a kontroll csoporthoz képest. Flow cytometridval kimutattuk az
Ax apoptosist indukalé hatasat, mely féként a fertézés korai fazisban volt
jellemzé.

Megbeszélés: Kisérletlink alapjan az Ax csokkenti a visszatenyészthetd C.
pneumoniae mennyiséget, valamint enyhiti a fertézés tuneteit
immunmodifikalé hatasa révén.

Tamogato: GINOP-2.3.2-15-2016-00012

Témavezetdk: Dr. Burian Katalin egyetemi docens, Dr. Kékai David
PhD hallgaté
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Marvanykovi Fanni, AOK V. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A nemi kilénbségek hatasai az iszkémias prekondicionalas altal
kivaltott kardioprotekciéra krénikus veseelégtelenségben: a STAT3
jelut lehetséges szerepe

Bevezetés: Vildgszerte emelkedik a kronikus veseelégtelenség (KVE)
gyakorisaga, s az érintett betegek kdz6tt a nék aranya mintegy 60%. A KVE-
ben szenveddk leggyakrabban kardiovaszkularis szévédményekben -
koztuk akut miokardidlis infarktusban - halnak meg. Korabban kimutattuk,
hogy az iszkémias prekondiciondlas (IPRE) csdkkenti az infarktusméretet
KVE-ben him illetve néstény patkanyokban is. Jelen kisérleteinkben ezen
védd hatasban potencialisan résztvevd jelutakat vizsgaltuk.

Moédszerek: Him ill. néstény Wistar patkanyokban (250-350 g) 5/6-od
nefrektémiaval KVE-t hoztunk létre, a kontroll csoport aloperacion esett at.
Kilenc héttel kés6bb az allatok szivét izolaltuk és Langendorff szerint
perfundaltuk. A sziveket 45 perc aerob perfuziét vagy IPRE-t (3 ciklusban 5
perc iszkémia ill. 5 perc reperfuzid) kdvetéen 35 perc globalis iszkémianak
tettik ki, amelyet 2 6ra reperfuzié kovetett. A lefagyasztott szivmintakbol
Western-blot technika segitségével meghataroztuk a STAT3 fehérje
foszforilalt (pSTATS3) illetve total formajanak az aranyat.

Eredmények: Mind az aloperalt himekben, mind az aloperalt néstényekben
szignifikansan megemelkedett a pSTAT3/STAT3 arany az IPRE hatasara az
I/R csoportokhoz képest (1,32+0,44 vs. 0,39+0,10, ill. 0,45+0,08 vs.
0,23+0,05, p<0,05). Azonban az pSTAT/STAT3 arany szignifikansan kisebb
volt az aloperalt néstényekben a himekhez képest fuggetlendl az I/R vagy
IPRE hatasatél. KVE-ben sem a himekben, sem a néstényekben nem volt
szignifikans kulénbség az IPRE hatasara az I/R csoportokhoz képest
(0,50£0,09 vs. 0,71+0,22, ill. 0,34%0,15 vs. 0,72+0,13). Viszont KVE
hatdsara szignifikdnsan magasabb volt a pSTAT3/STAT3 arany az I/IR
csoportokban mindkét nemben az aloperalt csoportokhoz képest.
Megbeszélés: Egészséges allatokban a STAT3 jelut aktivaldsa fontos
szerepet jatszhat az IPRE altal kivaltott kardioprotekcidban mindkét nemben,
azonban KVE-ben mas mechanizmusok lehetnek ebben kulcsfontossaguak.
Téamogaté: Uj Nemzeti Kivalésag Program (UNKP-19-2-SZTE-77) GINOP-
2.3.2-15-2016-00040 EFOP-3.6.2-16-2017-00006, NKFIH K115990,
20391-3/2018/FEKUSTRAT

Témavezetok: Dr. Sarkdézy Marta egyetemi adjunktus,
Dr. Csont Tamas egyetemi docens
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Werner Tamas, TTIK BSc IV. évf.
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A cotH5 gén delécidja CRISPR/Cas9 rendszer alkalmazasaval és
funkcidinak feltérképezése Mucor circinelloides jaromspoéras
gombaban

Bevezetés: A Mucor circinelloides a Mucorales rend tagja, melybe tébb
opportunista humanpatogén gombafaj is tartozik. Az immunszuppresszalt
betegek szamanak ndvekedésével a mukormikézisos megbetegedések
szama is novekvd tendenciat mutat. A Rhizopus fajok esetében a CotH
fehérjéknek szerepe van a gombafertézés kialakitdsaban és a gomba
szervezeten bellli terjedésében is, illetve az anti-CotH3 antitestek
alkalmazasa védettséget biztositott immunszuppresszalt egérmodellben. A
Mucor fajok vonatkozasaban a CotH fehérjék patogenitasban betoltott
szerepe még nem tisztazott. Jelen munka tavlati célia a Mucor cotH5
génjének funkcionalis vizsgalata és esetleges Vvirulenciaban betoltott
szerepének a tisztazasa.

Modszerek: A vizsgalatok soran Mucor circinelloides (CBS 277.49 izolatum)
leucin és uracil, kétszeres auxotrof mutans torzsét alkalmaztuk. Az altalunk
a koézelmultban publikalt plazmidmentes CRISPR/Cas9 rendszer
felhasznalasaval, homoldég rekombinacioval géndeléciot idéztink el6 a
cotH5 génben, illetve a szelekcids markert (az wuracil auxotrofiat
komplementalé pyrG gén) integraltuk az adott I6kuszba. A sikeres
transzformaciét koévetben a gén elrontasat molekularis maédszerekkel
igazoltuk (PCR, gPCR) és megkezdtik a térzsek makro- és mikromorfolégiai
vizsgélatat is.

Eredmények: Kutatdcsoportunk altal korabban létrehozott AcotH3 és
AcotH4 delécids torzsek, egérmodellben csdkkent virulenciat mutattak,
bizonyitva e fehérjék patogenitasban betéltétt fontos szerepét. Munkank
soran a cotH5 gén mikodése szorosan 6sszefliggést mutatott a sporulacio
folyamataval, illetve a sporangiumok megdfelel6 szerkezetének
kialakitasaval. Kulénbz6 stresszorokat alkalmazé kisérletek soran, az
altalunk vizsgalt cotH mutans térzsek kozll a AcotH5 mutans bizonyult a
leginkabb érzékenyebbnek.

Megbeszélés: A AcotH5 delécids torzs eltérd sporaképzd tulajdonsagai és
megvaltozott spéraméret miatt fontosnak tartjuk a delécios térzs gazda-
patogén koélcsbnhatasban betdltétt szerepének tovabbi vizsgalatat.
Tamogaté: MTA-SZTE "Lendiilet” Gomba Patogenitasi Mechanizmusok
Kutatécsoport (LP2016-08/2016)

Témavezeték: Dr. Papp Tamas egyetemi tanar, Dr. Nagy Gabor
tudomanyos munkatars
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Acs Brigitta, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Szocialis Munka és Szocialpolitika Tanszék

A mérahalmi kistérségben dolgozé szocialis munkasok értékrendszere
és palyavalasztasi motivacioi

A dolgozat célja a mérahalmi kistérségben dolgozé szocialis munkasok
értékrendszerének és palyavalasztasi motivacioinak vizsgalata.

A dolgozat elsé felében meghatarozom az érték és az attitlid definiciait,
valamint bemutatom a magyar tarsadalom értékrendszerét a korabban
végzett hazai és nemzetkdzi kutatasok eredményei alapjan. A dolgozat
masodik felében az altalam végzett kutatasrdél irok részletesen.

A vizsgalatban tizenkét alapszakos szocialis munkas diploméaval rendelkezd,
a morahalmi kistérségben dogozé szocialis munkas vett részt. A vizsgalat
elsd felében a mintaba bekertlt személyek értékrendszerét térképeztem fel
az Inglehart-i nyitott-zart gondolkodas tengely dimenziéinak tikrében. A
vizsgalat masodik felében a megkérdezettek palyavalasztasi motivacioit
vizsgaltam egy relevans brit kutatas kérd&ivének segitségével.

A kutatas eredményeképpen elmondhaté, hogy a vizsgalatban résztvevéket
a magyarorszagi népességhez képest atlagosan nyitottabb gondolkodas
jellemzi. A megkérdezettekre az altruizmushoz kapcsol6dd tényezék
hatottak nagy motivalé eréként a kérdSivbdl nyert informaciok alapjan.
Aggodalomra adhat okot, hogy a j6 karrier lehet6ségeket és az anyagi
megbecsilést a megkérdezettek tobbsége egyaltalan nem érezte motivald
er6nek a palyavalasztasuk alkalmaval. Ez az &ltalanos tapasztalat, mely
szerint a szociadlis munkat hivatdsuknak valaszték sem anyagi
megbecsllésre nem szamithatnak, sem pedig karrierbéli el6relépési
lehet8ségekre, alapjaiban veszélyezteti a szocialis szolgaltatasi szektort.
Hiszen a most palyavélasztas el6tt all6 generacié tagjai szamara ilyen
feltételek mellett még kevésbé vonzdé a szocidlis munkat hivatdsuknak
vélasztani.

Témavezet6: Héderné Dr. Berta Edina féiskolai docens
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Betak Orsolya, SZTE ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

Fékuszban az egyensuly: A gyermekkori tartasi és lab statikai
rendellenességek befolyasolhatésaganak és egyszerli mérési
lehetéségeinek vizsgalata

Bevezetés: Napjainkban egyre nagyobb népszerliségnek orvendenek az
egyensuly fejlesztésére iranyuld tornaprogramok és  kutatasok.
Medgfigyelhetd, hogy a kutatasok kdzéppontjaban leginkabb az idések, vagy
valamilyen betegségben szenvedd egyének allnak, viszont gyerekkel
kapcsolatban elenyész6 mennyiségli adat all a rendelkezéslinkre.
Kutatasunk célja volt az altalunk létrehozott, kifejezetten gyerekekre alkotott
értékel6 rendszer érzékenységének vizsgalata, tovabba a tornaprogramunk
egyensulyi paraméterekre és a labstatikai problémakra kifejtett hatasanak
vizsgalata.

Modszerek: Vizsgalatunkban 19 &ltalanos iskolas gyerek (7-14 évesek),
adatait elemezziik, akik a kezdeti méréseket kdvetden egy fél éven at,
hetente egyszer megtartott tornaprogramban vettek részt. A program a
kifejezetten egyensulyi feladatokon kiviil tartalmazott még a Iab kis izmait és
a torzsizomzatot fejleszt6 gyakorlatokat. A felmérésekhez statikus
egyensulyi teszteket (egy labon allas, tandem allas) stabil és instabil
felszinen, a navicular drop teszet és a heel raise tesztet hasznaltuk mind a
program elején, mind a végén. A statikus egyensuly vizsgalatara
kifejlesztettiink egy megfigyelésen alapul6é pontozasi rendszert. Az adatok
elemzésekor a Statistica 13.4 szoftvert, a Wilcoxon Matched Pairs Test-et
hasznaltuk, p<0,05 szignifikancia szintet fogadtunk el.

Eredmények: A lab dinamikus és statikai paramétereinek (heel raise és a
navicular drop teszt) eredményeiben szignifikans javulas figyelhetd meg a
tréning hatasara. Az egyensulyi paraméterek szintén javulast mutattak a
tréning hatasara. A megfigyeléses pontrendszeriink érzékenyebb vizsgalati
modszer, mint az eddig elérhetd elterjedt rendszerek (pl. Berg skala elemei).
Megbeszélés: A gyerekkori tartasi és lab statikai rendellenességek
megfeleld tréninggel hatékonyan befolyasolhatok. Az altalunk kifejlesztett
medfigyelésen alapuld skala pontosabb és részletesebb képet mutat a
funkcionalis egyensulyi teljesitményrél ebben a korosztalyban, felvetve,
hogy a klinikai gyakorlatban is jol hasznalhaté mérési lehet6ség.

Témavezet6: Dr. Nagy Edit féiskolai docens
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Demeter Rebeka, ETSZK IV. évf.
SZTE SZAKK, Kozponti Fizioterapia

A Terrier technika hatékonysaganak vizsgalata protrakciés fejtartas
kezelésében

Bevezetés: Napjainkban a helytelen fejtartas és a nyaki fajdalom lett az
egyik legnagyobb szamban eléforduld izom-csontrendszeri betegség a
felnétt populacioban. Pedig ez a tartasi rendellenesség és az ebbdl kialakuld
fajdalom koénnyen kezelhet§ lenne. A kutatdsunkban a Terrier technika
hatékonysagat hasonlitottuk 6ssze a hagyomanyos gyégytornakezeléssel.
Modszerek: Vizsgalatunkban 20 Gl6 munkat végzé né vett részt, két 10 fés
csoportra bontva. Méréseket a kezelések megkezdése elétt, 2 héttel késdbb
és az utolso kezelés utan végeztunk. A nyaki mozgasterjedelmeket mértik
fel centiméterben, Vizual Analég Skalan mértik a fajdalmuk mértékét,
meghataroztuk a craniovertebralis és a vallsz6g mértékét. A szubjektiv
érzéseiket kérdéiveket keresztiil mértiik fel (Neck Disability Index, Neck Pain
and Disability Index). A kezelés alatt az egyik csoport hetente kétszer
hagyomanyos gyogytornan vett részt, a masik csoport hetente egyszer
gyogytornan és heti egyszer Terrier lagyrészmobilizaciéos technikaban
részesdult.

Eredmények: A kapott eredmények azt mutatjak, hogy a vizsgalat végére
mindkét csoport mozgasterjedelme jelentésen novekedett, a Terrier
csoportban [évé alanyoknal ez hamarabb kdvetkezett be. A nyaki és vallovi
fajdalom és merevségérzet mértéke is mindkét csoportnal jelentésen
csokkent a kezelések végére. A résztvevlk elsajatitottdk a helyes Ulés
technikajat és képesek voltak egy korrigalt helyzetet beallitani maguknak.
Megbeszélés: Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy mindkét technika
alkalmas a protrakciés fejtartas kezelésére, de a Terrier terapiaval valé
kiegészitéssel hamarabb érhetd el a kivant mozgasterjedelem és a fajdalom
is hamarabb cstkkent. Ezen eredményeink alapjan ajanljuk a Terrier terapia
és a hagyomanyos gyogytorna egylttes alkalmazasat protrakcios fejtartas
kezelésére.

Témavezet6: Rényai Edit gyogytornasz
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Dobosi Déra, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

Az egyetemistak terhelhetéségének és artérids merevségének
valtozasa az aerob tréning hatasara

Bevezetés: Kutatasunkban a fiatal felnéttek kardiopulmonalis alloképességét
és az artérias rendszer allapotat vizsgaltuk. Célunk a kardiopulmonalis
alloképesség fejlesztése, valamint az edzés jotékony hatasainak igazolasa
az artérids rendszerre.

Moédszer: Vizsgalatunkban 20 hallgaté vett részt, melybdl 10 f6 a torna, illetve
10 f6 a kontroll csoportba tartozott. A résztvevbk nem végeztek
rendszeresen fizikai aktiv tevékenységet, illetve a kontroll csoport két mérés
kozott tovabbra sem végezhetett testedzést. Kutatasunkban felmértik az
artérias rendszer allapotat, melyet az Arteriograf mérémdiszerrel végeztink
el, mely szamos mérési informacidval szolgalt: PWV (pulzushullam terjedési
sebesség), Aix (augmentacios index), MAP (artérias kézépnyomas). Ezen
egylttes vizsgalati paraméterek alapjan informacioét kaptunk az artériak
falanak merevségérdl (stiffness). A fizikai teljesitbképességiket a HST-el
(Harvard Step teszt) mértik fel. A tornacsoportban Iévé alanyok 8 hetes
edzésprogramban vettek részt. E program magaba foglalt heti egyszeri 45
perces aerob tornatermi edzést, valamint heti egyszeri 6km-es tavu futast.
Az egyéni futdst hosszutavon és lassu tempoban futottak le.

Eredmények: HST eredménye a tornacsoportnal atlagosan 17,6-al
ndvekedett, ami szignifikdns kulénbséget mutatott (p<0,001). A kontroll
csoport felmérésekor rogzitett eredmények romlast mutattak. A
tornacsoportnal mért stiffness paraméterek a kdvetkezdk voltak: Aix brachial
7.1 % csokkenést (p<0,11), Aix aortic 3,5%-0s ndvekedést (p<0.12), a PWV
0.1 m/s atlag ndvekedést (p<0.64) valamint a MAP 8.3 mmHg-es atlag
csOkkenést (p<0.007) mutatott a két mérés kozott.

Megbeszélés: A HST eredményei alapjan az alloképesség javulasat
észleltlk, mig stiffness paramétereken nem tapasztaltunk jelent6s
valtozasokat, ami azzal magyarazhatd, hogy az edzés idétartama nem volt
elegendd hosszu a nagyobb foku valtozasok kialakulasahoz.

Témavezetd: Szilagyi Levente egyetemi tanarsegéd
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Duzsik Lili, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

A hosszantarté ulés karos hatasainak mérséklése fizikalis tréninggel,
illetve kognitiv és digitalis eszk6z6kon alapulé tartasjavitas révén.

Bevezetés: Az U6 életmdd térnyerésével a gerincproblémak szerves részét
képzik az életnek, amely hatterében legtdbbszor a gerinc nem megfeleld-
és/vagy tulterhelése &ll. Kutatasunkban az aranytalan terhelés talajan
kialakult problémak kezelésére keresink olyan megoldast, mely révén a
tartaskorrekcio jol beépitheté a mindennapokba. Célunk a funkcionalis torna
(FT) és egy chatbotos figyelmeztetéseken alapulé (CB) program hatasanak
Osszehasonlitasa.

Modszerek: 24 és 58 év kdzotti onkénteseket vizsgaltunk, akik tébb, mint 6
6raban Ulémunkat végeznek és ebbdl adéddéan derék és hatpanaszokkal
kiizdenek. 24 résztvevd jelentkezés alapjan kerilt FT(n=11) vagy CB(n=13)
csoportba. Kizarasi kritérium volt minden olyan kérkép, mely akadalyozza a
program teljesitését, vagy befolyasolja az eredményeket. Az FT csoport
tagjai 8 hetes tornaprogramban vesznek részt, mig a CB csoport tagjai egy
altalunk létrehozott chat-bot rendszer révén, munkaidében kapnak
tartaskorrekcios utasitasokat. Mindkét esetben a cél a testtartas
optimalizalasa, melyet az FT csoportnal funkcionalis erésitések és nyujtasok
altal, mig a CB csoportnal a test helyes pozicidban térténd megtartasan
keresztul érlink el. A programok hatasanak értékeléséhez statikus izomeré
teszteket (Sorensen, core), egyensulyi (Neruocom) és nyujthatésagi
méréseket (allasbdl elérehajlas) végeztink, valamint kérddivvel felmértik a
fajdalom és a funkcidkarosodas mértékét.

Eredmények: Méréseink eredményeibdl megallapithaté, hogy mindkét
csoport tagjai az egészséges populacidhoz viszonyitva gyengébben
teljesitettek. Kuldéndsen igaz ez a Sorensen tesztre, mely soran minden
résztvevd lényegesen rovidebb ideig tudta fenntartani a helyzetet (FT=
29,7+15,57s, CB=7,20+26,76s), mint amennyi az egészséges populacioban
elvart (198s).

Megbeszélés: Eredményeink alapjan feltételezhetjik, hogy az tlémunka
hatasaként a fajdalom megjelenése mellett az izmok erejének és
nyujthatésaganak csokkenése is bekdvetkezik, azonban ezen paraméterek
fejlesztésével a karos hatasok mérsékelheték.

Témavezeté: Finta Regina egyetemi tanarsegéd
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Eleven Néra, ETSZK lil. évf.
SZTE FOK, Fogpétlastani Tanszék

Fertilis és infertilis n6k szajliregi egészsége

Bevezetés: A szajlregi egészség fontos szerepet jatszik a szisztémas
egészségben is. A rossz szajlregi allapot és a fogagybetegség kihatassal
lehet a kulénbdzé szervrendszerek mikodésére. Eldzetes vizsgalatok
alapjan kapcsolatba hozhaté tébbek koézdtt a korasziléssel, a kis sulyu
Ujszuldttekkel, illetve a férfi meddbéségben is szerepet jatszhat.
Kutatdsunkban arra kerestliink valaszt, talalhaté-e 06sszefliiggés a
fogagybetegség és a ndi medddség kozott.

Modszerek: A nem valdszinlségen alapuld, prospektiv vizsgalatba
medddségi kivizsgalasban résztvevd és varandos, terhesgondozasra érkezd
ndéket vontunk be. A nék két kérddivet toltottek ki, amiben alapvetd
demografiai adatokra, karos szenvedélyekre, fogorvoshoz jarasi szokasokra
illetve négyogyaszati betegségekre és adatokra kérdeztlink ra. Emellett
fogorvosi szlirévizsgalaton is részt vettek, ahol az altalanos statuszfelvételen
tal parodontolégiai szlrévizsgalat is tortént. A vizsgalatomban 80 f6
eredményét vetettem Ossze, atlagéletkoruk a varandoés csoportban 31, az
infertilis csoportban pedig 34 év volt.

Eredmények: A két csoport fogazati statusza kézel azonos volt. A nem
megfelelé parodontalis egészséget jelzb paraméterek, mint példaul mélyebb
tasakok, plakk és vérzés szondazasra hasonlé aranyban fordultak el6 a két
csoportban. A gingivitis eléfordulasa az infertilis csoportban szignifikansan
magasabb volt (p<0,001). Kulénbség mutatkozott a foganként mért fogkd
szamban is, a varandds csoportban szignifikdnsabban nagyobb aranyban
fordult el6 (p=0,011). A DMF-T indexet tekintve a hianyz6 fogak szdma
magasabb volt az infertilis csoportban (p= 0,008).

Megbeszélés: A vizsgalat korlatia a kisszamu résztvevd, ezért az
eredményeket, amelyek nem tamasztottdk ala, hogy kapcsolat lenne a
medddség és a fogagybetegség kodzott, nem lehet altalanositani, ennek
ellenére jo ralatast adtak a reproduktiv korban lévé nék és varandos nék
szajlregi allapotardl.

Témavezetd: Dr. Radnai Marta egyetemi tanar
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Kormanyos Sara, ETSZK Il. évf.
SZTE ETSZK, Apolasi Tanszék

A malnutricio kérdése és felmérése apoloi vonatkozasban

Bevezetés: A malnutrici6 (PEM) egy globélis probléma, nemcsak a
hétkdznapokban, hanem az egészséguigyi ellatas ideje alatt is. Negativan
befolyasolja a kérhazban toltétt id6 mértékét, a kérhazi koliségeket, a
paciens pszichés allapotat és a gyodgyulasi folyamat/ rehabilitacié
sebességét is. Kutatasom célja az egészséglgyi dolgozdék (apolok)
malnutricioval, annak kockéazataival, jelent6ségével, diagnosztizalasaval
kapcsolatos ismereteinek felmérése a fekvGbeteg ellatdson beldl. Kutatni
szeretném az egészseéglgyi szakdolgozok MUST (Malnutrition Universal
Screening) és MNA (Mini-Nutritional Assessment) skalak gyakorlati
alkalmazasaval kapcsolatos szokasait, ismereteit, attitlidjét.

Vizsgalat eszkézei: Onallo készitésl, 12 kérdésbél allo, online fellileten
kitolthetd kérdbiv.

Vizsgalati minta jellemzdi: A vizsgalati alanyok véletlenszerien kivalasztott
fekvébeteg ellatasban dolgozd apoldk (n=84, ebbdl 74 nd, 10 férfi) voltak
Magyarorszag szamos terlletérél; kortdl, nemtdl, szakmai tapasztalattol,
iskolai végzettsegtdl fuggetlendl.

Eredmények: A kérdbivet kitdltd egészséglgyi dolgozdk nagy szazaléka
(73,8%) tudja a PEM definiciéjat, de a malnutricio legfébb kévetkezményei
mar kevésbé ismertek (34%). A kitdlt6k kdézul a malnutricio
diagnosztizalasahoz szikséges MUST skala minden elemét 20,23%, az
MNA skala elemeit pedig csak 4,76 % ismerte, valamint az érintett korhazak
majdnem felében nem is alkalmaznak ilyen jellegli felmérési rendszert.
Megbeszélés: A fekvBbeteg ellatasban dolgozé apolok hianyossagokkal
ugyan, de rendelkeznek ismeretekkel a PEM jelentéségével és az altala
el6idézett komplikacidkkal kapcsolatban, azonban ugy tlnik nem forditanak
elegendd figyelmet a felmérésére, diagnosztizalasara, és a
dokumentalasara. Ennek oka a valaszaddk megnyilvanulasa alapjan az
idéhianyban (22,6%), a dokumentacié hianyossagaiban (17,9%) és a
hozzaallasban (9,5% szerint felesleges) keresendd.

Témavezeto: Glozik Agnes foiskolai tanarsegéd
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Mirk Brigitta, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

A neuromuscularis hatékonysag fejlesztése a nyaki gerinc lokalis
stabilizatorainak reaktivaciojaval - esettanulmany

Bevezetés: Korunk gyakori problémaja a nyaki gerincet érinté6 degenerativ
elvaltozasok kialakulasa. A gerinc tulterheléséb6l addédé panaszok 28,5%-
ban a nyaki gerincet érintik. A helytelen testtartasbdl eredd csokkent
interszegmentalis motoros kontroll és csokkent neuromuscularis
hatékonysag instabilitast és a passziv strukturak tulterhelését eredményezi.
Vizsgalatunk kdzéppontjaban a m. longus colli és m. multifidi cervicis
reaktivacidja és fejlesztése all. Kutatdsunk célja igazolni, hogy a lokalis
izmok funkcidjanak helyreallitdsaval névelhet6 a nyaki gerinc stabilitasa és
csOkkenthetbk az instabilitds okozta panaszok.

Moddszerek: Esettanulmanyunkban egy gydki érintettség nélkdli
spondylosissal és discus herniaval diagnosztizalt kzépkoru férfi vizsgalatat
és kezelését mutatjuk be. A fajdalom jellemz6it a Neck Pain and Disability
Index és az Oswestry kérd6iv hasznalataval, valamint a triggerpontok
nyomasérzékenységének vizsgalataval mértik fel. A spinalis strukturak
érintettségét a plexus brachialis provokacios teszttel vizsgaltuk. Ultrahang
segitségével, EMG-feedback mellett felmértiik a lokalis nyaki stabilizatorok
szelektiv feszitését. A craniocervicalis stabilitast a KZFT Stabilizerrel mértuk
fel és fejlesztettiik. A vizsgalatokat a 8 hetes tréningprogram elétt és utan is
elvégeztik. A komplex terapia kdzponti eleme a lokalis stabilizatorok célzott,
lapockaorientaciés feladatokkal &sszekapcsolt gyakoroltatasa és a
neuromuscularis hatékonysag névelése volt.

Eredmények: A terapiat kovetéen alanyunk a nyaki fajdalomra vonatkozé
kérddivek értékelése alapjan a kozepesbél az enyhe foku karosodas
kategorigjaba kerllt. A plexus brachialis érzékenysége csdkkent,
megnyujthatésaga ndvekedett. A multifidi izomzat ultrahangos vizsgalata
igazolta, hogy a szelektiv feszités soran a lokalis stabilizator atméréje
ndvekedett a tréning hatasara, tovabba az izom stabilizalé funkcidja
jelentdsen javult.

Megbeszélés: Eredményeink, 0sszhangban a relevans kutatasok
eredményeivel, megerdsithetik, hogy a lokalis stabilizatorok funkcidjanak
helyreallitdsa hatékony terapias modszer a nyaki gerinc degenerativ
elvaltozasa esetén.

Témavezet6: Dr. Domjan Andrea féiskolai docens
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Vancsura Gergely, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

Vibraciés tréning hatdsa az artérids stiffness paraméterekre
egyetemistak kérében

Bevezetés: A 21. szazadra a megvaltozott életmdd kovetkeztében
megugrott a sziv- és érrendszeri betegségek szama. A kutatasunk célja,
hogy az érelmeszesedés egyik korai rizikéfaktorat, az artérias stiffness-t (AF)
és annak egyik preventiv lehetségét a vibracids tréninget (VT) vizsgaljuk.
Anyag és moédszer: 11 egyetemista vett részt a felmérésben, akiket akutan
meértlink 2-3 nap eltéréssel, crossover formaban. Els6 alkalomkor vibracios
eszkdzon (Vibroplate) guggolast megtartva 10 sorozatot (1 perc vibracio-1
perc szunet) hajtottak végre. Kontroll mérésnél stabil felszinen kivitelezték a
feladat sorozatot. A terhelés el6tt, majd az azt koveté 0., 20., 40. és 60.
percnél Arteriograf készilékkel mértik stiffness paramétereiket. Ezek az
augmentacios index (Aix), illetve a pulzushullam terjedési sebesség (PWV).
Eredmények: A résztvevék kozil 3 alanynal nem kaptunk megfelel§
informaciét méréskor. Az Arteriograffal végzett vizsgalatok alapjan a
vibracids terhelés utani 60. percnél az aorta augmantacios (Aix aortic) értéke
szignifikans kulénbséget mutatott (6,28+1,98) a kontroll csoporthoz képest
(11,65+6,49, p<0,03). Az Aix brachial és az aorta PWV paraméterek a
vibracios csoportban dsszehasonlitva a kontroll csoport eredményeivel a 0-
20-40 és 60. percnél a terhelést kdvetden nem mutattak jelent6s
kilonbséget.

Kovetkeztetések: Eredményeinket figyelembe véve a vibraciés tréning
alkalmas lehet a stiffness paraméterek hosszutavu csékkentésében a
fiatalok kérében (19-26 évesek). A késdi hatasok igazolasahoz tovabbi
kutatasok sziikségesek.

Témavezeté: Szilagyi Levente féiskolai tanarsegéd
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Varga lldiké, ETSZK Ill. évf.
SZTE JGYPK, Sporttudomanyi Intézet, SZTE ETSZK, Fizioterapias
Tanszék

A zene hatasa a futé teljesitményére

Bevezetés: Szamos korabbi tanulmany eredményei szerint a zene képes a
szomatikus funkciok élettani paramétereit megvaltoztatni. Célunk a
kulénb6z6 stilusi  zeneszamok pulzusértékekre gyakorolt hatasanak
vizsgalata, hogyan befolyasolja a zene a terhelés alatti szivfrekvenciat és ezt
kovetden a regeneracios fazisban mért pulzusmegnyugvast.

Modszerek: A kutatasba bevont személyeknek 5 km-t kellett lefutniuk,
kézben okostelefonrdl fllhallgatén keresztll 6sszesen 3 kilénb6zé zenei
stilust alkalmaztunk, illetve kontrollnak a zene nélkili futast tekintettik. A
zenéket, meghatarozott percenkénti Gtés szam alapjan valogattuk 6ssze,
mely a pop stilusnal 110-140 BPM, hard rocknal 120-160 BPM és a
klasszikusnal pedig 100-120 BPM volt. Az 5 km-es tavot minden stilussal
kétszer kellett megtenniik. A szivfrekvencia idébeni valtozasait a futasok
kbézben és utan egy mellkas panton talalhaté szenzor (Polar H7) regisztralta,
melyet okostelefonon a Polar Beat applikacié mentette el. A futas utan 3
percenként, dsszesen 3 alkalommal mértik a résztvevék vérnyomasat, a
pulzus értékeiket (Omron M2) vérnyomasmérdvel.

Eredmények: A futas kdzben mért atlag pulzusértékek kozott szignifikans
kilénbséget nem tapasztaltunk a zenei stilusok tekintetében. A maximalis
pulzusérték atlaga a pop stilus mellett volt a legmagasabb (187,5+9,0), mig
a legalacsonyabb a klasszikus zene hataséra volt kimutathat6 (179,77+7,1).
A pulzus regeneracid soran a legnagyobb mértékl, kdzel 22 %-os
szivfrekvencia csdkkenés a zene nélkili és a klasszikus zene melletti mérés
soran volt detektalhatd. A regeneracios id6tartam alatt mért pulzusértékeket
atlagolva szignifikans eltérés mutatkozik a stilusokban, p<0,001. Ismétléses
varianciaelemzéssel a popzene szignifikansan eltér a tobbi zenei stilus
eredményeit6l.

Megbeszélés: A zene stilustdl figgéen képes befolyasolni a terhelés
kozbeni szivfrekvenciat és a klasszikus stilusban gyorsitani a
pulzusregeneraciot terhelést kovetden.

Témavezetok: Hajduné Dr. Petrovszki Zita foiskolai docens,
Finta Regina féiskolai tanarsegéd
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Daie Alsham Baiazid, Faculty of Medicine 4" year, Rasmus Kildahl,
Faculty of Medicine 4" year
University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of Pathophysiology

Kisspeptin-13’s anxiogenic action might be mediated by Vasopressin

Introduction: Kisspeptin-13 (KP-13) is a neuropeptide of the RF-amide
family known for its role in the reproductive system. Our previous work
suggests that KP-13 has an anxiogenic effect, therefore our aim was to
further explore the mechanism of its action in adult male Wistar rats.
Materials and methods: Following the intracerebroventricular (icv)
administration of KP-13, anxiety-like behaviour and hypothalamic-pituitary-
adrenal (HPA) axis activation were investigated using open field (OF) and
elevated plus maze (EPM) tests and by measuring adrenocorticotropic
hormone (ACTH) and corticosterone plasma concentrations, respectively.
To confirm the mechanism of action we used vasopressin (AVP) antagonists.
In addition, the relative expression of anxiety-related genes [corticotropin
releasing factor (CRF), CRF 1 and 2 receptors (CRFR1, CRFR2), AVP and
AVP 1la and 1b receptors (VPRl1la, VPR1b)] in the hypothalamus,
hippocampus and amygdala were measured. The AVP protein level was also
assessed via ELISA.

Results: KP-13 induced anxiety-like behavior and activated the HPA axis,
which was prevented by AVP antagonist. Gene expression studies
demonstrated that KP-13 caused an upregulation of AVP in the amygdala
and the CRFR1 and VPR1b in the hippocampus. Finally, elevated
concentrations of AVP were detected in the amygdala and hippocampus but
primarily in the latter.

Conclusion: KP-13 exerts an anxiogenic action that may be mediated by
central release of the stress responsive AVP rather than CRF activation.

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

Supervisors: Dr. Krisztina Csabafi senior lecturer,
Katalin Eszter Ibos PhD student
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Balléleence, AOK IV. évf., Kulcsar Richard Maté, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A pulmonalis légembdlia hatdasa a kapnografias paraméterekre
kisallatmodellben

Bevezetés: A pulmonalis Iégembodlia életveszélyes korkép, amely létrejohet
a tudét eért trauma, sebészi beavatkozas, buvarkodas és repllés
kovetkezményeként. Jellemzdje a végkilégzési szén-dioxid (ETCOz2)
csokkenése és a légzési holtterek ndvekedése, melyet kapnografias
mérésekkel detektalhatunk. A kapnografia ezen tul lehetéséget nyujt a
kilégzett CO: gorbe alaktényezlinek meghatarozasara is, de ezen
paraméterek valtozasait pulmonalis Iégembdlidban nem jellemezték. Célunk
az indukalt pulmonalis légembdlia hatdsanak vizsgalata ragcsaldkban
volumetrias kapnografiaval nyert 1égzési holtterekre és alaktényezdékre.
Moédszerek: Altatott, Iélegeztetett Sprague-Dawley patkanyokban (n=8)
mellékaramu volumetrias kapnografias (Harvard Apparatus, Type 340) és
artérias vérgaz paramétereket mértiink pulmonalis Iégembodlia kivaltasa el6tt
és utan. A méréseinkhez a Iégembadliat teljes vértérfogat 0,5%-nak megfelel
(0,1 ml) levegd centralis vénaba juttatasaval idéztik el6. A rogzitett
volumetrids kapnogramokbdl meghataroztuk a 2. és 3. fazis meredekségét
(Sn2V, Sn3V) és a Fowler-féle anatomiai holttérfrakciot (VnDF). A
kapnografias és artérias parcialis CO2 nyomas értékekbdl az Enghoff-féle
élettani holttérfrakciét (VnDE) is kiszamitottuk.

Eredmények: Kivaltott légembdlia hatasara az ETCO: értékének
csokkenése (-30,4+1,5[SE]%, p<0,001) egyitt jart VnDE (32,113,2%,
p<0,001), Sn2V (4,2+1,7%, p<0,05) és Sn3V (22,6+4,4%, p<0,01) értékének
szignifikans ndvekedésével. A légembdlia VnDF értékeiben nem okozott
szignifikans valtozast (6,6+3,1%, p=0,26).

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan megallapithatd, hogy az ETCO: és
holttér értékek mar jol ismert valtozasai mellett a 3. fazis meredekségének
emelkedése is jelentkezik pulmonalis légembdliaban. Ezért a volumetrias
kapnogram alaktényez8inek monitorozasa fontos szerepet jatszhat a
légembolia betegagy melletti detektalasaban és progresszidjanak
kdvetésében.

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

Témavezet6k: Dr. Tolnai Jézsef egyetemi adjunktus,
Dr. Fodor Gergely egyetemi adjunktus
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Berki Adam-Jézsef, AOK V. évf., Bod Réka-Barbara, AOK IV. évf.
Marosvasarhelyi George Emil Palade Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomany
és Technoldgiai Egyetem, Elettani Tanszék

Rohammintazat és interictalis epileptiform aktivitds kapcsolata
mélyagystimulalt epilepszias allatokban

Bevezetés: A temporalis lebeny epilepszia gyakori idegrendszeri korkép. Az
epilepszias rohamok kozti idészakban megfigyelhetéek koéros elektromos
jelenségek, melyek kialakulasa mogott a rohamokéhoz hasonlé folyamatok
allnak, ezaltal feltérképezésik a betegség athatobb jellemzésére adhat
lehetéséget. Célunk a rohammintazat és interictalis epileptiform aktivitas
kozotti kapcsolat felderitése volt.

Modszerek: A litium-pilokarpin-modellt alkalmazva him Wistar patkanyokon
status epilepticust (SE) valtottunk ki, mely spontan rohamok kialakulasahoz
vezetett, melyeket 24/24 6ras videomegfigyeléssel rogzitettiink két hénapon
at. A SE utani hatodik héten mélyagyi méréelektrédakat helyeztiink a
pilokarpinindukalt (P, n=10), és kontroll allatok (K, n=7) hippocampusaba és
10 napon at napi fél 6ras EEG felvételeket készitettlink. Az epilepszias
csoport valamint 4 kontroll allat bal amygdalajaba stimulalé elektrédat
ultettiink. A felvételeket Spike2 programmal elemeztik, jellemezve az
interictalis tuskéket, éles-hullamokat és tobbestiskéket.

Eredmények: Az egy napra esé rohamszam a stimulacié kezdetéig és a
kovetkezd tiz napban regisztralt interictalis jelek mennyisége negativ
korrelaciét mutatnak (r=-0.8028). A pilokarpin csoportban az alsé6 hatart 117
interictalis jel/fél éra képezte, szamuk szignifikdnsan nagyobb (p<0.05) a
kontroll csoporthoz viszonyitva (P: 164+45/fél 6ra vs. K: 13x15/fél ora).
Stimulalé elektroddal rendelkezd stimuldlt és nem stimulélt egészéséges
allatok interictalis jeleinek szama kézt nem volt szignifikdns eltérés
(p=0,1219). EEG felvételeken megfigyelt rohamokat (n=3) megel6zb 5
percben 36,5%-kal kevesebb interictalis jelet jegyeztink az &tlaghoz
viszonyitva.

Megbeszélés: Az interictalis epileptiform jelek nagy szama egyértelmien
utal az epilepszias rohamok jelenlétére, ugyanakkor a kifejezettebb
interictalis aktivitast mutaté beteg allatok kevesebb rohammal rendelkeztek.
Az interictalis jelek szamaban fellelhetd kilénbséget a preictalis idészak is
megteremtheti. Stimulalé elektréda bedltetése dnmagaban nem okoz
szamottevd valtozast az interictalis jelek szdmaban.

Témavezetdk: Dr. Szilagyi Tibor egyetemi tanar, Dr. Mihaly Istvan
egyetemi tanarsegéd
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Czira Beata, SZTE TTIK biologia-kémia osztatlan tanar IV. évf.
SZTE AOK, Korélettani Intézet

Human magzat hasnyalmirigy: egy lehetséges modell a hasnyalmirigy
duktalis sejtek vizsgalatara

Bevezetés: A human exokrin hasnydlmirigy duktuszok (vezetékek)
vizsgalati lehet6ségei igen korlatozottak. Emiatt eddigi kutatomunkank
elsésorban a széles kdrben alkalmazott in vitro és a kiildnb6z6 allatmodellek
haszndlatara korlatozddott. Jelen kisérleteinkben egy Uj, human
relevanciaval bir6 modell feldllitasat tlztuk ki célul a hasnyalmirigy
duktuszok vizsgalatara.

Modszerek: Etikai engedély birtokdban a masodik trimeszterben (14-23.
hét) abortadlt magzatok  hasnyalmirigy  szOvetét  eltavolitottuk.
Mikrodisszekcios technikaval duktuszokat izolaltunk, és ezeket valamit az
intakt szOvetet fehérje expresszids vagy funkcionalis vizsgalatokra
hasznaltuk. Fluoreszcens immunfestéssel cisztas fibrozis transzmembran
konduktancia regulator (CFTR), SLC26A6 és citokeratin-19 (CK-19) duktalis
marker fehérjék kifejez6dését vizsgaltuk. A bikarbonat és klorid szekréciot
intracellularis pH méréssel, a klorid aramokat patch clamp moddszerrel
kovettik. A CFTR csatorna aktivitasanak méréséhez cAMP agonistat
(forskolin) hasznaltunk.

Eredmények: Kimutattuk a hasnyalmirigyben a CFTR és a CK-19 fehérje
ko-lokalizaciéjat a 14. gesztacids héttdl kezd6déen. A CFTR expresszio
szignifikansan alacsonyabb a 14-16. hetekben a késébbi idészakhoz képest.
A CK-19 expresszié nem valtozott a fejlédés el6re haladtdval. Az SLC26A6
nem fest8dott egyutt a CK-19 fehérjével a korai hetekben. Intracellularis pH
mérés soran a 20-23. hetes magzatokbdl izolalt duktuszok szignifikdnsan
gyorsabban regeneralédtak az intracellularis alkalézisbél és az aciddzisbél
a korabbi gesztacids hetes mintakhoz viszonyitva. Egy 22 hetes magzatbdl
szarmazo duktélis sejteken forskolinnal stimulédlt CFTR CI- aramot tudtunk
mérni.

Megbeszélés: A hasnyalmirigy duktalis markerek és funkciék mar a 14.
gesztaciés hetes magzatokbdl szarmazo mintakban is medfigyelhetd volt. A
20-23. hetes mintaknal léenyegesen nagyobb funkcionalis aktivitast figyeltiink
meg, ami alapjan ebbdl az id6szakbdl szarmazo6 mintak j6 modelljei lehetnek
a human hasnyalmirigy duktuszoknak.

Tamogato: NKFIH, GINOP, EFOP

Témavezeték: Dr. Kiss Lérand tudomanyos munkatars, Fiir Gabriella
PhD hallgaté
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Edelmayer Marton Viktor, AOK V. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet

A migrén hatdsa a vizudlis asszociaciés tanulasi képességekre
gyermekekben

Bevezetés: A vizudlis informacié feldolgozasanak életkorhoz kotott
valtozasait t6bb tanulmany leirta, emellett a migrénhez tarsuld kognitiv
diszfunkcio is szamos kutatas targya lett az elmult években. Vizsgélataink
soran arra a kérdésre kerestik a valaszt, hogy a migrénben szenvedd
felnétteknél a basalis ganglionok és a hippocampus altal medialt vizualis
egyenértékliség tanulas soran tapasztalhatd eltérések fennalinak-e mar a
gyermekkori migrén esetén is.

Modszer: A Rutgers-féle egyenértékiiség tanulasi teszt (RAET) a vizualis
asszociativ tanulast vizsgalé paradigma. A visszajelzésekkel tamogatott
betanulasi szakasz soran kiildnb6z6 képek parositasat kell elsajatitani, mely
funkcié féként a basalis ganglionokhoz koétheté. A visszajelzés nélkiili
felidézési, valamint a tanult parositasok mogott meghizoédo szabalyokat Uj
helyzetben alkalmazé generalizaciés szakaszok a hippocampushoz
kothetdk. Vizsgalatainkba 8 és 17 éves kor kézotti aura nélkili migrénben
szenvedd gyermekek (n=20) és hozzajuk korban, nemben és intelligencia
szintben illesztett, egészséges kontrollokat (n=20) vontunk be. Az alanyok
eredményességét a betanulashoz sziikséges probalkozasok szamaval,
illetve az egyes szakaszokban tapasztalhaté hibazasi rataval jellemeztik. A
statisztikai analizishez kétmintas t-probat, illetve Mann-Whitney U prébat
hasznaltunk.

Eredmények: A betanulashoz szilikséges prébalkozasok szama nem
kulénbozott szignifikansan a két csoportban (p=0.151). Az atlagos hibaarany
a betanulasi szakaszban sem mutatott szignifikans kuldnbséget a két
vizsgalt csoportban (p=0.154). Az atlagos hibaarany a felidézési (p=0.772)
és generalizacidés (p=0.955) szakaszokban is hasonldéan alakult a migrénes
és kontroll csoportokban.

Megbeszélés: Feln6tt populéacion végzett vizsgalatainkban a migrénben
szenvedd betegek szignifikdnsan rosszabb teljesitményt mutattak a RAET
teszt betanulasi és generalizaciés szakaszaiban a kontrollokhoz viszonyitva.
Ezzel szemben gyermekeknél nem talaltunk ilyen 6sszefliggést, amely arra
enged kovetkeztetni, hogy ezen diszfunkci® a betegség krénikus
fennallasanak kévetkezménye lehet.

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

Témavezetok: Dr. Nagy Attila egyetemi docens, Dr. Fehér Agnes
tudomanyos munkatars
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Nagy Kamilla, AOK IV. évf., Marik Réka, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Akut excentrikus izommunka hatadsanak vizsgalata a szivizom
iszkémias stresszhez valé adaptaciojaban

Bevezetés: Bizonyitott, hogy az edzés jotékony hatassal bir a
kardiovaszkularis rendszerre. A lejtén futas (excentrikus izommunka)
fokozott mértékben jar mikrosérilésekkel, melynek hatasara nagymértéki
adaptacios folyamatok indulnak el. Jelen kutatasunkban akut tréning
protokollt alkalmazva vizsgdltuk, hogy a vazizom kivalé adaptacios
képessége transzlalodik-e szivizomra.

Moédszerek: Him Wistar patkanyokat néhany napos szoktatasi peridédust
kdvetden excentrikus izommunkéra késztettink 30 percig, 15°-0s lejtén
torténd, 15 m/perc sebességi futtatassal, két kontrollcsoporttal: nem futo,
illetve sik terepen futé kontroll. A futtatast kdvetéen 6, illetve 24 éraval az
allatoktol vert vettiink az izomsérilés indirekt markereinek — total CK és LDH
enzimaktivitas — meghatarozasahoz. Ezt kbévetben a sziveket izolaltuk,
Langendorff szerint ex vivo perfundaltuk, majd 30 perc global iszkémia, 120
perc reperfuzidés protokollt alkalmaztunk. A szivizomkarosodas mértékét
TTC festéssel vizsgaltuk, illetve a reperfuzido kulénbdz8 idépontjaiban
gyjtétt koronaria-perfuzatumokbdl CK-MB enzimaktivitast mértink. Hasi
aortabdl vett szérummintabol a feltételezett mediatorok, dekorin és IL-6
miokinek mennyiségét hataroztuk meg ELISA technikaval.

Eredmények: A szérum total CK enzimaktivitasban nem, mig az LDH
enzimaktivitdsban szignifikans emelkedést tapasztaltunk hat éraval a
futtatast kdvetben (lejtd: 298,29 £ 40,14 U/L; kontroll: 181,07 + 41,36 U/L).
Az infarktusméretben nem mutatkozott kulénbség a csoportok kdzott
(kontroll: 44,54 + 4,04%; lejt6: 44,01 + 3,84%; sik: 45,31 + 4,17 %). A
koronaria-perfuzatumbél mért CK-MB enzimaktivitas-értékekben nem
tapasztaltunk kuldnbséget egyik id6pontban sem. A miokinek vizsgalata
soran a dekorin esetében nem, mig az IL-6 koncentraciéjaban minimalis
emelkedés lathato a lejtén futd csoportban (lejté: 27,96 + 8,52 pg/ml; kontroll:
<18,75 pg/ml).

Megbeszélés: A jellemzd markerek alapjan minimdlis vazizomsérulést
igazoltunk, azonban az alkalmazott protokoll nem volt elegendd a szivizom-
adaptacio kivaltasahoz.

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

Témavezeték: Szabé Marton Richard PhD hallgaté, Dr. Csonka Csaba
egyetemi docens
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Varga Viktoria, TTIK MSc II. évf.
SZTE AOK, Orvosi Vegytani Intézet

Egy szigma-1 receptor agonista, a PRE-084 hatasa a felndttkori
neurogenezisre és az agyi gyulladasos folyamatokra, AB1-42-vel
injektalt, vad tipusu egerekben

Bevezetés: A felndttkori neurogenezis soran a hippokampuszban és az
oldalkamrak falaban lévé 6ssejtekbél Uj neuronok differencialédnak, majd
épulnek be a meglévd sejthdlézatokba. Egyes neurodegenerativ
kérfolyamatokban, példaul Alzheimer-kérban, a neurogenezis jelentésen
sérll. Ezekben a betegségekben, a cellularis stresszre aktivalodé szigma-1
receptor el6segitheti a sejtek tulélését és mérsékelheti a gyulladasos
folyamatokat. Bizonyos szigma-1 agonistakrdl kimutattak, hogy kedvezd
iranyban befolyasoljak a neurogenezist, erre alapozva munkankban egy
eddig nem vizsgalt szigma-1 agonista, a PRE-084 hatasat vizsgaltuk.
Modszerek: Kisérleteink soran 12 hetes, him C57BL/6 egerek jobb oldali
agykamrajaba AB1-42-t vagy vehikulumot, foszfat puffert injektaltunk. A
m{tét utan, az 8ssejtek megjeldlése érdekében, haromszor kezeltik az
allatokat 5-brém-2’-deoxiuridinnel intraperitonealisan, ezutan PRE-084-gyel
(1 mg/ttkg) vagy vehikulummal oltottuk 8ket, hat napon keresztil. Az egerek
terminalasat kovetéen az Ossejtekre, az éretlen és érett neuronokra,
valamint a mikroglia és asztrocita aktivaciéra jellemzd markerek
immunhisztokémiai megjeldlésével vizsgaltuk a PRE-084 neurogenezisre és
neuroinflammaciéra gyakorolt hatdsait. Emellett nyomon kévettik a szigma-
1 mennyiségi valtozasat is, Western blot segitségével.

Eredmények: A PRE-084 kezelés szignifikansan megemelte az §ssejtek és
éretlen neuronok szamat a dentalis gyrusban, a kontroll, illetve az AB1-42-
vel injektalt csoportokban egyarant, a vehikulummal oltottakhoz viszonyitva.
A PRE-084 csokkentette az aktivalt mikroglia és asztrocita denzitast az AR1-
42-vel kezelt allatokban. A Western blot eredményei alapjan a szigma-1
mennyisége mindharom csoportban megemelkedett a kontrollhoz képest.
Megbeszélés: A szigma-1 receptor aktivilasa el8segitette az &ssejtek
tulélését, differencialdodasat, mig a gyulladasos folyamatokat kisebb
mértékben csillapitotta. A PRE-084 és az AB1-42 is megnovelte a szigma-1
mennyiségét az agyban. Osszességében elmondhatd, hogy az AB1-42
okozta, neurogenezisben bekdvetkezd valtozasok nagyrészt
visszafordithatéak a PRE-084 beadasaval.

Témavezetok: Dr. Fiilop Livia egyetemi docens, Dr. Schuster lidiké
egyetemi tanarsegéd
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Bod Réka-Barbara, AOK IV. évf., Berki Adam-Joézsef, AOK V. évf.
Marosvasarhelyi George Emil Palade Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomany
és Technoldgiai Egyetem, Elettani Tanszék

Roévid tavu hippocampalis thétafrekvencia-modulacié mélyagyi
stimulacié hatasara krénikus epilepsziamodellben

Bevezetés: Az epilepszia egy neuronpopulacid hiperszinkronizaciéjanak
ismétlédé, klinikai megnyilvanulasokkal kisért  jelensége. A
temporalislebeny-epilepszia gyakran farmakorezisztens epilepszia tipus.
Kezeléseként felmerllt a mélyagyi stimulacié, melyet néhany esetben mar
sikeresen alkalmaztak, habar hatasmechanizmusa nem tisztazott. A terapias
hatas legelfogadottabb magyarazata az epileptikus halézat révid és hosszu
tavu modulacidja. Révid tava valtozasok kovetésére alkalmas a
hippocampalis allapotok tanulmanyozasa: 0.1-4 Hz-es, delta dominanciaju
irregularis aktivitastipusok, illetve a théta ritmus (4-12 Hz-es sulyponttal), ez
utébbinak rohaminhibicios hatast tulajdonitanak.

Moédszerek: Hat-nyolchetes him Whistar patkanyoknal (n=6) pilokarpin altal
indukalt status epilepticust valtottunk ki, ennek hatasara a késébbiekben
spontan rohamok jelentkeztek. Az indukcio utan kortlbelll 40 nap elteltével
méréelekirédokat Ultettink a jobb és bal hippocampusba, valamint egy
stimulaléelektrédot a bal amigdalaba. Az allatok mélyagyistimulalas-
kezelése 50 masodperces stimuluscsomagokbdl allt (500mA, 4Hz, 0.1 ms
idétartamu négyszoégimpulzusok). A stimuluscsomagokat 5 perc sziinettel
négyszer ismételtik meg minden nap. A stimuluscsomagokat megel6z6 és
kovetd fél perces idészakokat spektralanalizisnek vetettik ala. Ezt, illetve a
hippocampus-allapotok felcimkézését az EDFbrowser szoftvercsomag
gyors Fourier-transzformaciés flggvénycsaladjaval végeztik, 10 s-os,
egymast 50%-ban atfedd csuszdablakok segitségével.

Eredmények: A stimuluscsomagok utani félperces felvételek théta
telijesitménysiirisége az alap hippocampalis allapothoz  képest
szignifikansan novekedett (20,54%-0s ndvekedés, p<0,05). A théta-delta
(T/D) aranyt vizsgalva: a stimulusokat kdvetd intervallumok T/D hanyadosa
50.65%-ban haladta meg a kezelést megel6zd aranyokat. A két
hippocampus 0sszehasonlitasa soran a bal oldal 34.87%-kal magasabb
théta teljesitménysiriiséget mutatott, mint a jobb.

Megbeszélés: A rdvid tavon jelentésen megemelkedett théta
frekvenciatartomany teljesitményslrlisége magyarazatot kinal a mélyagyi
stimulacié egyik terapiasan hasznos révid tavu hatasara. A hippocampusok
thétateljesitmény-aszimmetridgja 06sszeflggésben 4&llhat az egyoldali
mélyagyi stimulacidval.

Témavezetok: Dr. Mihaly Istvan egyetemi tanarsegéd,
Dr. Szilagyi Tibor egyetemi tanar
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Dessewffy Balazs, AOK V. évf.
SZTE AOK, Il. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardioldgiai Kézpont

A bal kamra toltédik és ejektal izolalt, Langendorff-perfundalt patkany
szivben

Bevezetés: A Langendorff-perfundalt izoldlt sziv gyakran hasznalt
kardiovaszkularis experimentalis modell, fiziolégiajanak ismerete fontos.
Korabban igazoltuk, hogy izolalt, Langendorff-perfundalt tengerimalac
szivben a bal kamra a kdzhiedelemmel ellentétben nem Ures, hanem a
fiziologias viszonyokat sokkal inkabb megkdzelitve feltdltve dobog és ejektal
az aorta csonkba. Jelen munkankban megvizsgaltuk ezen jelenség meglétét
egy masik, Langendorff vizsgalatokban gyakran alkalmazott fajban,
patkanyban is.

Médszerek: Langendorff szerint allandé oszlopnyomassal perfundalt, izolalt
patkany szivben (n=40) regisztraltuk a bal kamrai nyomast, az aortaban mért
oszlopnyomast, és az aortaaramlast. A sinus ritmusu regisztratumok 30 s
hosszl szakaszait értékeltlk és szamos szarmaztatott paramétert
szamoltunk egy a kutatdcsoportunk altal fejlesztett szoftver segitségével.
Eredmények: Systole alatt a bal kamrai nyomasértékek meghaladtéak az
oszlopnyomas értékeit (bal kamrai csucsnyomas 76,3+0,6 Hgmm, max.
oszlopnyomas 68,8+0,6 Hgmm), és ezalatt az aorta aramlasmérd a bal
kamra feldl j6vé aramlast mutatott. Az aortaaramlasi goérbe alapjan a bal
kamra pulzustérfogata 2,8+0,3 ul, perctérfogata 770180 ul/perc volt. A
diastole kezdetén, a bal kamrai nyomas oszlopnyomas ala cstkkenésének
pillanatédban, az aortabillentyli zarédasat az un. Dicrot-csomé megjelenése
jelezte az aortanyomas gorbén.

Megbeszélés: Systole alatt a perfundalé oszlopnyomast konzekvensen
meghaladta a bal kamrai csucsnyomés, amihez a bal kamra fel6l j6v6 aorta-
aramlast regisztréltunk izolalt patkanyszivekben. Ez, valamint a Dicrot
csomo jelenléte bizonyitjak, hogy a Langendorff szerint dlland6 nyomassal
perfundalt patkanysziv bal kamraja toltédik és ejektal hasonléan a
Langendorff-perfundalt tengerimalac szivhez. Ezen eredményeink cafoljak
azt a 120 éves dogmat, miszerint a bal kamra Uresen dobog Langendorff-
perfundalt szivben.

Tamogato: EFOP-3.6.1-16-2016-00008, EFOP-3.6.2-16-2017-00006

Témavezetd: Dr. Farkas Andras egyetemi docens
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Nogradi Bernat, AOK V. évf., Meszlényi Valéria, AOK V. évf.
MTA SZBK, Biofizikai Intézet

Inflammaszéma aktivacio akut idegi sérilést kovetéen

Bevezetés: A kozponti idegrendszeri sériléseket koveté gyulladasos
reakcid kezdeti Iépése a mintazatfelismerd receptorok aktivacidja. Ezen
receptorok kozil kiemelt szerepe lehet a NOD-szer( receptor 3 (NLRP3)
mintazatfelismeré receptornak. Az NLRP3 aktivaciéja inflammaszéma
Osszeszerel6déséhez  vezet, mely pro-inflammatorikus  citokinek
felszabadulasat eredményezi, igy déntéen meghatarozva a sérilt sejtek
sorsat. Jelen tanulmanyban célunk az NLRP3 inflammaszéma
aktivacidjanak jellemzése és terapias célpontként torténd vizsgalata akut
idegi sérulést kdvetden.

Moédszerek: Balb/c egereken unilateralis nervus hypoglossus idegatvagast
végeztink el, majd 4 posztoperativ napig Katp csatorna aktivator diazoxiddal
(n=4), NLRP3-specifikus inhibitorral (MCC-950; n=3), vagy oldoszerként
szolgald dimetil-szulfoxiddal (n=3) kezeltlik intraperitonealis injekcio
formajaban. Az egerek egy csoportja nem részesilt kezelésben (n=4). A
sérllt agyi régidhoz tartozé metszeteken immunhisztokémiai festéssel
meghataroztuk és kvantifikaltuk az NLRP3 fehérje expressziéjat, valamint
megvizsgaltuk az inflammaszéma aktivacié sejt-specificitasat asztroglia-,
mikroglia-, neuron-, motoneuron- és inflammaszéma komponens-specifikus
fluoreszcens festési technikaval.

Eredmények: Az NLRP3 expresszié megemelkedett a sérlt oldali nucleus
hypoglossus-ban a sérilést kdvetden. A neuronokban az NLRP3 aktivacio
részeként transzlokaciot észleltink a magbdl a citoplazmaba. A sérilést
kovetben mikroglidzist és asztroglidzist is medfigyeltink, de az NLRP3
pozitiv glidk szama nem valtozott jelentdsen. A posztoperativ diazoxid és
MCC-950 kezelés szignifikansan csdkkentette az NLRP3 aktivaciojat és a
kialakulé gyulladasos reakciot.

Megbeszélés: Eredményeink arra utalnak, hogy az idegsérilést kovetd
NLRP3 aktivacié neuron-medialt folyamat, igy célunk a jévében vizsgaini,
hogy milyen neuronalis jelutakon keresztil indukal az NLRP3 gyulladasos
valaszt. Tovabba, mivel az NLRP3 inflammaszéma aktivacioja
csokkenthetd, ezért terapias szempontbdl is fontos célpont lehet, igy
szeretnénk meghatarozni annak a regeneraciora kifejtett hatasat.

Témogaté: A kutatés az Innovéciés és Technolégiai Minisztérium UNKP-
19-2-SZTE-92 Uj Nemzeti Kivalésagi Programjénak és az Emberi
Er6forrasok Minisztériumanak hozzajarulasdval a Szegedi Tudoés
Akadémia Program (EMMI:11136-2/2019/FIRFIN) tamogatasaval készlilt.

Témavezetok: Dr. Siklés Laszlé tudomanyos tanacsado,
Dr. Patai Roland tudomanyos munkatars
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Saringer Szabolcs, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet

Statisztikai tanulas viselkedéses vizsgalata

Bevezetés: Kornyezetlinkbdl tudatosulds nélkil szabalyszer(iségeket
emellink ki, ezzel hatékonyabba téve a szenzoros feldolgozas folyamatat.
Ez a mechanizmus, melyet statisztikai tanulasnak neveziink, megfigyelhet6é
tdbb modalitasban is. Célunk volt megvizsgalni, hogy az implicit médon
kiemelt vizualis informacié milyen gyorsan sajatithato el.

Modszerek: 59 onkéntes résztvevének (30 nd) mutattunk be hétkéznapi
targyakbol allé képsorozatokat. Ekdézben egy egyszerll diszkriminacios
feladatot kellett végrehajtaniuk, ezzel elterelve a résztvevdk figyelmét az
ingerek sorrendjében talalhaté szabalyszerliségekrdl. A sorozatokban
bizonyos ingerek minden esetben egymas utan keriltek bemutatasra. A
tanulasi folyamat soran 6sszesen tizszer kerlltek bemutatasra a mintazatok.
Amennyiben a résztvevék elsajatitottak a sorrendet, ugy a megjésolhaté
stimulusokra gyorsabb és pontosabb valasz varhaté a szabalyszer(iségtol
figgetlen diszkriminacios feladatban.

Eredmények: A tréning masodik felébdl szarmazo, az ingerparok elsé és
masodik tagjara kapott viselkedési adatokat elemeztik. A kisérleti
személyek szignifikdnsan rdvidebb reakcididével valaszoltak a
megjosolhatd, masodik tagra (p=0.045). Valamint a helyes valaszok aranya
is magasabb volt ebben a kondiciéban (p=0.0017). A vizsgalatok végén
készitett interjukbdl kiderilt, hogy a szabalyszer(iség nem valt tudatossa, igy
elmondhat6, hogy a feltiintetett eredmények az implicit tanulasnak
k6szdnhetbek.

Megbeszélés: Kisérletes korliimények kozott bizonyitottuk, hogy a vizualis
szabalyszerliség nem tudatos elsajatitasa rendkivil gyorsan, kevesebb mint
tiz bemutatds alatt megvalosul a statisztikai tanuldas soran. Azt is
megfigyelhetjik, hogy a beépllt uj informéciét azonnal hasznositja a
szenzoros rendszer, igy az megmutatkozik a viselkedéses adatokban. Ez a
mechanizmus el6segiti az ismert kornyezetben to6rtén6 szenzoros
feldolgozast, Uj szenzoros hatasok esetén pedig lehetévé teszi a hatékony
adaptaciot.

Témavezet6: Dr. Kaposvari Péter egyetemi adjunktus
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Toth Eva, AOK V. évf., Szenci-Kaszas Balazs Jozsef, AOK Il évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A szindekan-4 proteoglikan uj funkciéja: metabolikus és mitokondrialis
valtozasok vazizomsejtekben

Bevezetés: Napjainkban egyre sulyosbodd népegészséglgyi probléma az
inzulinrezisztencia és a 2-es tipusu cukorbetegség, melyek kialakulasaban
kiemelt szerepet jatszik a helytelen életmdd és az inzulinreszponziv sejteket
karositd tartdés zsirsav-expozicid. Legujabb irodalmak hangsulyozzak a
foszfolipid metabolizmus (pl. ceramid felhalmoz6das) és a mitokondrialis
diszfunkcio szerepét az inzulinrezisztencia hatterében. Ismert, hogy a PGC-
1a a mitokondrium biogenezis f§ szabalyozéja, és a kardiolipin szerepet
jatszhat az inzulinrezisztenciaban a mitokondrialis funkcié befolyasolasaval.
Mivel a szindekan (SDC) proteoglikanok a lipidfelvételben szerepet
jatszanak, de a SDC4 metabolikus hatasa a vazizomban még tisztazatlan,
igy célunk volt a SDC4 mitokondrialis és metabolikus szerepének vizsgalata
vazizomsejtekben.

Modszer: C2C12 egér mioblaszt sejtekben a SDC4 expresszidjat shRNS-
sel csendesitettiik. A fehérjék expressziojat és foszforilacidjat Western
blottal, a mitokondrialis respiraciét Oroboros O2k respirométerrel vizsgaltuk,
és mértik a sejtek 2-['8F]fluoro-2-deoxi-B-D-gliikéz (BFDG) felvételét.
Lipidomikai profilhoz a lipidek min&ségi és mennyiségi elemzését
tomegspektrométeren direkt injekcids stratégiaval végeztik.

Eredmények: SDC4 csendesités hatasara csokkent a PGC-1a expresszid
(kevert szekvencia vs. shSDC4#1 vs. shSDC4#2: 0,96+0,06 vs. 0,62+0,02
vs. 0,591£0,05 Onkényes egység) és a foszfo-AMPK/AMPK hanyados
(1,2840,12 vs. 0,9+0,06 vs. 0,89+0,08 6nkényes egység), a 18FDG felvétel
megemelkedett. Csendesitett sejtekben csdkkent a ceramid (0,52+0,01 vs.
0,41+0,02 vs. 0,46+0,014 mol%), tovabba a kardiolipin és koleszterin-észter
szintje. A mitokondridlis funkciét jellemz& paraméterek kozul az alap
respiracio, az elektrontranszport rendszer (ETS) funkcid, a rezerv kapacitas
és az oxidativ foszforilacio mértéke emelkedett SDC4 csendesités hatasara.
Megbeszélés: A SDC4 a glukdzfelvételre és lipidosszetételre gyakorolt
hatasaval képes a mitokondrialis 1égzést befolyasolni, a SDC4 csendesités
a mitokondrialis funkcié fokozasaval leszabalyozza az AMPK/PGC-1a
jelutat. Eredményeink a SDC4 (] bioldgiai szerepét tamasztjak ala.
Tamogat6: EFOP-3.6.2-16-2017-00006, Bolyai Janos Kutatéasi Oszténdij,
Innovéaciés és Technoldgiai Minisztérium UNKP-19-4-SZTE-23 k6dszamu
Uj Nemzeti Kival6ség programjanak szakmai tamogatéséval késziilt.

Témavezeték: Dr. Keller-Pintér Aniké tudomanyos fémunkatars,
Kohler Zoltan Marton PhD hallgaté
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Yuval Liberman, Faculty of Medicine 4" year, Abdelwadoud Abu
Omar, Faculty of Medicine 4" year
University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of Pathophysiology

Kisspeptin-13’s effect on spatial learning and memory in AB-1-42
induced neurotoxicity

Introduction: Alzheimer disease (AD) is a neurodegenerative disorder
characterized by the distinct presence of amyloid-B-42 (AB-1-42) peptide.
The hypothalamic-pituitary-gonadal axis (HPG) may affect the development
and progression of AD. Kisspeptin (Kp) regulates the HPG axis and has been
shown to promote learning and memory. Furthermore, studies indicate an
interaction between Kp and Ap-1-42. Therefore, the aim of this study was to
investigate the effect of Kp-13 on spatial learning and memory in AB-1-42
induced neurotoxicity.

Methods: Male and female Wistar rats were intracerebroventricularly
cannulated (ICV) and injected with AB-1-42 (4 pg/4 ul). After a week’s
recovery time Morris Water Maze (MWM) test was performed to investigate
spatial memory. The rats were assigned 4 trials per day for 5 days, and on
day 6 they were administered Kp-13 (2 pg/2 pl), 30 minutes before beginning
the probe test via ICV cannula. An in-vitro superfusion study was also
conducted to assess the impact of Kp-13 on reduced acetylcholine levels
induced by AB-1-42 in neurons. In addition, we obtained samples from the
prefrontal cortex and hippocampus in order to measure c-Fos and Egr-1
gene expression by RT-PCR.

Results and conclusions: Kp-13 improved the learning ability in AB-1-42
treated rats, especially in females. Kp-13 also demonstrated a tendency to
decrease the antagonizing effect of AB-1-42 on acetylcholine secretion in
hippocampal neurons. Finally, Kp-13 was shown to inhibit Egr-1 gene
expression induced by AB-1-42. In conclusion, Kp-13 may have a protective
effect on AB-1-42 induced neurotoxicity.

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

Supervisors: Dr. Krisztina Csabafi senior lecturer, Dr. Julia Szakacs
senior lecturer
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Hyun Yi Woo, Faculty of Medicine 3' year
University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of Biochemistry

Combination of cholesterol-enriched diet and fructose-supplemented
drinking water: a suitable model for type 2 diabetes mellitus?

Introduction: The global prevalence of type 2 diabetes mellitus (T2DM) is
rising due to frequent consumption of fat-enriched food and high-fructose
corn syrup containing beverages. The aim of this study was to set up and
characterize a rat model of diabetes mellitus with cholesterol-enriched food
and fructose-containing water.

Methods: Male Wistar rats were fed with 2% cholesterol + 0.25% cholate-
supplemented diet (HC+F, n=8) or standard chow (control, n=8) for 24
weeks. The HC+F group received 10% fructose-containing water and the
control group received tap water (ad libitum). Every 4th week, fasting blood
glucose level and body weight were measured. At the end of the experiment,
hearts, livers, pancreata were isolated and weighted.

Results: At the 24t week of the experiment we could not detect difference
in fasting serum glucose level and body weight between groups. However,
the liver weight of HC+F group was significantly higher compared to the
control group (22.65+5.67 vs. 13.94+2.02 g, p<0.05), and we have observed
macroscopic signs of fatty degeneration of the liver during harvesting the
organs.

Conclusion: According to our result, the combination of cholesterol-
enriched diet and fructose-supplemented drinking water is not a suitable
model for induction of type 2 diabetes mellitus. However, this model may be
useful for the study of non-alcoholic fatty liver syndrome.

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

Supervisors: Dr. Gergo Szlics research fellow, Dr. Tamas Csont
senior lecturer
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Dékany Laszl6, AOK V. évf.
SZTE AOK, Il. sz. Belgyégyaszati Klinika és Kardiolégiai Kézpont

A coronaria vasodilatatio szerepe a szivfrekvencia fliiggdé coronaria-
aramlas novekedés létrejottében izolalt, Langendorff-perfundalt
patkany szivben

Bevezetés: Korabban igazoltuk, hogy izolalt, Langendorff-perfundalt
tengerimalac szivben a bal kamra tel6dik, és ejektal; és a bal kamrai nyomas
coronaridkra kifejtett mechanikai hatédsa hozzdjarul a vasodilatatio
kovetkeztében |étrejove frekvencia-figg6 coronaria-aramlas
ndvekedéséhez. Jelen munkankban megvizsgaltuk, hogy a cardiovascularis
kutatdsokban gyakran hasznalt izolalt patkany szivben is van-e szerepe a
bal kamrai nyomas mechanikai hatasanak a frekvencia-fliggd coronaria-
aramlas ndvekedésben.

Médszerek: Allandé nyomassal Langendorff szerint perfundalt, izolalt
patkany sziveket a pitvarok felél elektromosan ingereltik 3 kilénb6zé
frekvenciaval: 5,7 Hz (n=12), 6,7 Hz (n=11) és 7,7 Hz (n=13). Regisztraltuk
a bal kamrai nyomast, az oszlopnyomast és az aorta-aramlast.
Szivciklusonként meghataroztuk a coronariak nem perfundalt és perfundalt
szakaszainak hosszat és aranyat, és szamos szarmaztatott paramétert
szamitottunk.

Eredmények: A szivfrekvencia novelésével nétt a coronaria-aramlas
(5,7-6,7-7,7 Hz: 9,6£0,5 vs. 10,8+0,4 vs. 11,1+0,3 ml/perc/g, P<0,05), annak
ellenére, hogy rovidilt a perfundalt szakasz hossza (5,7-6,7-7,7 Hz: 14842,
12712, 110+£2 ms, P<0,05). Vasodilatatio hatédséara utal a ndvekvé coronaria-
aramlas a perfundalt szakasz alatt (5,7-6,7-7,7 Hz: 19119, 2129, 219+7
pl/s/g, P<0,05). A nyomasgdrbék alapjan a nem perfundalt id6 és a
perfundalt id6 ardnya nétt a frekvencia ndvekedésével (5,7-6,7-7,7 Hz:
0,19+0,02 vs. 0,22+0,03 vs. 0,2940,03; P<0,05), mig az aorta-aramlas gérbe
alapjan ez az arany nem nétt.

Megbeszélés: Langendorff-perfundalt patkany szivben a frekvencia-figgé
coronaria-aramlas névekedés hatterében vasodilatatio all, a jelenséghez a
bal kamrai nyomas mechanikai hatasa nem jarul hozza. Magas frekvencian
a nyomasviszonyokkal szembemend coronaria-aramlasi viszonyok ez idaig
ismeretlen, perfuziot segité mechanizmusra utalnak.

Tamogaté: EFOP-3.6.1-16-2016-00008, EFOP-3.6.2-16-2017-00006

Témavezet6: Dr. Farkas Andras egyetemi docens
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Fejes Alexandra, AOK V. évf., Gausz Flora Diana, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Doxorubicin okozta akut szivkarosodas vizsgalata in vivo patkany
modellben

Bevezetés: A tumoros megbetegedések a vezet6 halalokok kdzé tartoznak
vilagszerte. A daganatellenes terapiaban hasznalt doxorubicin
mellékhatasként szivkarosodast okozhat, melynek kialakuldsdban az egyik
f6 tényezd az oxidativ stressz. Kutatasaink soran célul tliztlk ki egy akut in
vivo modell kialakitasat a doxorubicin kardiotoxikus hatasanak vizsgalatara,
illetve potencialis protektiv anyagok tesztelésére.

Moédszerek: Kisérletlinkben felnétt, him Wistar patkanyokat hasznaltunk, az
allatokat harom csoportba soroltuk. A kontroll (n=9) csoportot i.p. fizioldgias
séoldattal oltottuk, a doxorubicin-kezelt csoport egyszeri doxorubicin oltast
kapott (20 mg/ttkg, i.p., n=12). A harmadik csoportot a doxorubicin oltast
(20 mg/ttkg, i.p.) megel6z6en egy antioxidans vegyllettel (AV01,
300 mg/ttkg, i.p., n=8) kezeltiik. Az AV01 vegyilet antioxidans hatasat
ORAC assay segitségével igazoltuk, valamint kutatécsoportunk in vitro
doxorubicin okozta kardiotoxicitas modellben kimutatta protektiv hatasat. A
doxorubicin/fiziologias séoldat beadasat kdvetd 48 ora elteltével feldolgoztuk
az allatokat. A sziveket ex vivo dolgozé szivperfuzidonak vetettik ala,
valamint tovabbi végpontként szervtdmegeket és szérumparamétereket
hataroztunk meg.

Eredmények: A doxorubicin kezelés hatasara szignifikansan csokkent a
perctérfogat (4715 vs. 634 ml/perc), valamint megemelkedett a diasztolés
szivfunkciot jellemzd bal kamrai végdiasztolés nyomas (LVEDP) (4,8+0,8 vs.
3,0£0,2 Hgmm). Az antioxidans el8kezelés szignifikansan meérsékelte a
doxorubicin okozta LVEDP emelkedést (2,7+0,31 Hgmm), azonban a
perctérfogatot nem befolyasolta szignifikadnsan.

Megbeszélés: Kisérletlinkben kialakitottunk egy akut in vivo doxorubicin
okozta szivkarosodas modellt, melyben az antioxidans el6kezelés
részlegesen javitotta a doxorubicin altal okozott kardialis diszfunkciot, ezzel
is alatamasztva modellink alkalmazhatésagat potencidlis protektiv
gyogyszerek tesztelésére.

Téamogato: 20391-3/2018/FEKUSTRAT, GINOP-2.3.2-15-2016-00040

Témavezeték: Dr. Csont Tamas egyetemi docens, Dr. Demjan Virag
PhD hallgaté

89



Elettan, korélettan 3.
2019.11.14. (csltortok) 8:00 - 9:45, Rektori fsz. 5. terem

Harangozé Mark, AOK IV. évf,
SZTE AOK, Elettani Intézet

A temporalis lebeny epilepszia kezelése a medialis szeptum
elektromos ingerlésével

Bevezetés: Az epilepszia napjaink igen gyakori, valtozatos etioldgiaju neuroldgiai
betegsége. A hippokampalis formaciébdl kiindulé temporalis lebeny rohamok
gyakran generalizalodnak és sokszor nem kezelhetéek megfelelen
gyogyszeresen. A rohamok gdécpontjanak sebészi eltavolitasaval jard jarulékos
funkcidvesztés szintén mas megkozelitések fejlesztését sirgeti. A rohamok
ledllitisa érdekében egyes idegsejtcsoportok aktivitasa megbizhatéan
modosithatd célzott elektromos ingerléssel, azonban ez a célzas nehézkesen
kivitelezhetd olyan dsszetett alaku struktirak esetében, mint a hippokampusz.
Kutatécsoportunk célja olyan kisméretli agyteriletek azonositasa, amelyek
ingerlése a hippokampusz egészének mikodését képes befolyasolni,
megakadalyozva ezzel a rohamok generalizalédasat.

Médszerek: Munkank soran stimulald és felvevd elektrodakat Ultettink a
patkanyok kiilénb6z6é agyteriletibe. Ezutan a hippokampalis formacioé elektromos
ingerlésével temporalis lebeny rohamot valtottunk ki, melyek tlneteit
videofelvételekkel és intracerebralis felvevd elekirodakkal rogzitettik, és
osztalyoztuk a Racine-skala alapjan. A medialis szeptum idében célzott nyilt-,
illetve zart-lancu elektromos ingerlésével kiséreltik csOkkenteni a rohamok
erOsséget. Ezt kovetben az elektromos stimulaciéval mérsékelt rohamok
tulajdonsagait a kontroll rohamok tulajdonsagaival hasonlitottuk 6ssze.
Eredmények: A nyilt-lanci beavatkozasokat és a kontroll, nem befolyasolt
rohamokat 6sszehasonlitva nem talaltunk szignifikans kilénbséget sem a
rohamok hosszaban, sem erésségukben. A kontroll esetekhez képest a
rohamok sulyossaga és hossza viszont jelent6sen csokkent azokban az
esetekben, ahol az epilepszids rohamok finomszerkezetének megfeleld
fazisaban alkalmaztunk zart-lancu elektromos ingerlést.

Megbeszélés: Kisérleti eredményeink aldtamasztjak, hogy a diffuz
rohamgenerator haldézatok ingerlése helyett hatékony megkozelités lehet az
olyan kisméretli régiokon keresztll kivaltott indirekt ingerlés, amelyek
alkalmasak ezen diffuz kérok egészének aktivitasat befolyasolni. Emellett
igazoltuk, hogy nélkulézhetetlen a rohamok belsd, milliszekundum
felbontasu dinamikajahoz igazitani az ingerlés idépontjait, melyre csak a
valos idejl zart-lancu rendszerek alkalmasak.

Tamogaté: EU-FP7- ERC-2013- Starting Grant (No. 337075), MTA
Lendiilet program | és Il, EFOP-3.6.1-16-2016-00008, Szegedi Tudés
Akadémia program (EMMI, TSZ: 11136-2/2019/FIRFIN), KAKENHI
Fostering Joint International Research (B) (No. 1 8 KK 0 2 3 6)

Témavezetok: Dr. Berényi Antal egyetemi adjunktus,
Dr. Takeuchi Yuichi tudomanyos munkatars
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Robert Onulov, Faculty of Medicine 6" year
University of Medicine, Pharmacy, Science and Technology, Targu Mures,
Faculty of Medicine, Department of Pathophysiology

Vitamin D reduces oxidative stress and increases endothelial nitric
oxide synthase expression in varicose veins isolated from obese and
non-obese patients

Introduction: Chronic venous insufficiency of the lower extremities
represents an underdiagnosed pathology of increasing prevalence in the
presence of the obesity pandemics. In a pilot study we noticed the
association of the varicose veins in obese patients with low plasma level of
vitamin D. The aim of the present study was to evaluate the effects of
1,25(0OH)2-D3, the active form of vitamin D, on the oxidative stress in varicose
veins obtained from obese and non-obese patients with indication for
varicose veins ablation by means of the cryostripping method.

Methods: Venous samples harvested during the surgucal procedure were
incubated with 1,25(OH)2-Ds (100 nM, 12 h) and used for the reactive oxygen
species measurement (ferrous xylenol oxidation assay and immune
fluorescence) and the quantification of nitric oxide synthases, endothelial
(eNOS) and inducible (iNOS), expression by means of gPCR.

Results: A significant reduction of the serum 25(OH)-Dz was found in obese
VS. non-obese patients that negatively correlated with the amount of
hydrogen peroxide generated by the vascular samples. Incubation with
1,25(0OH)2-Ds elicited the: i) reduction of reactive oxygen species generation,
and ii) up-regulation of eNOS and down-regulation of iINOS, in both non-
obese and obese patients.

Conclusions: Ex-vivo acute incubation with vitamin D mitigated the
oxidative stress in varicose veins harvested from patients subjected to
venous surgery. Whether vitamin D might be useful in short term
administration prior to varicose veins surgery remains to be investigated.

Grant support: UMFVBT internal grant code PIII-C5-PCFI-2017/2018-01.

Supervisors: Dr. Adrian Sturza associate professor,
Dr. Danina Muntean professor
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Szolga Valentina, GYTK IV. evf.
SZTE AOK, Elettani Intézet

Hogyan befolyasolja a stressz a Whisket skizophrenia patkany modell
alvasi mintazatat

Bevezetés: A skizophrenia human tlinetei kozé tartozik az alvassal
kapcsolatos jelenségek zavara is. Intézetiinkben Prof. Dr. Horvath Gyongyi
kutatdcsoportja altal szelektiven kitenyésztett skizophrenia patkany modell
(Whisket) tovabbi validalasahoz a térzs 36. generaciojanak alvasvizsgalatat
végeztik el alvasmegvonassal és éterstresszel kiegészitve.

Modszerek: Vizsgalatainkban him Whisket skizoid és normal Wistar
patkanyok alvasat hasonlitottuk 0ssze. Az allatokat egyedi ketrecekben,
allandé hémérsékleten, ad lib. taplalék és viz biztositasa mellett, 12/12 6ras
fény-s6tét ciklusban tartottuk. Koponyajukba EEG elektrédakat,
agyfelszinikre hémérét helyeztink. Az elvezetd kabel mozgasat
accelerométerrel detektaltuk. A 23 oras felvételeket off-line osztalyoztuk és
elemeztik. Egy allatbol legalabb 4 nap nyugalmi felvétel késziilt, utana pedig
1-1 nap alvasmegvonas és éter-stressz kdvetkezett, amelyek kozott
legalabb 3 nap telt el. Az alvasmegvonas 4 6ra hosszan tartott, ,gentle
handling” modszerrel, mig az éterstressz az allatok étergézzel teli vodorbe
helyezésével tortént, jelentds egyensulyvesztésig.

Eredmények: A Whisket patkanyok REM alvasban szignifikansan tébb id6t
téltenek nyugalmi periddusuk elején, valamint kevesebbet a sétét peridédus
masodik felében. Alvasmegvonast kévetben a Whisket allatok mind a
vildgos, mind a sétét periédusukban tébbet téltéttek NREM alvdsban, mint a
kontroll csoport tagjai. Emellett a Whisket allatok éterstresszre REM latencia
csOkkenést mutattak a kontroll allatokhoz képest.

Megbeszélés: Eredményeinkbél kimondhatd, hogy a Whisket allatok alvasi
mintazata eltér az egészségesekétdl. Emellett az alvasmegvonasra er6sebb
NREM fokozédassal reagalnak, mint egészséges kontroll tarsaik. Ezzel
szemben a révid éter-stressz a REM latenciat leszamitva nem befolyasolta
a Whisket patkanyok alvasat. A Whisket patkanyok alvasi mintazata jelent6s
parhuzamot mutat a human skizophren betegek alvasi mintazataval. Ezaltal
eredményeink elektrofiziolégiai szempontbdl is hozzajarulnak a Whisket
skizophrenia patkany modell validalasahoz.

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

Témavezet6k: Dr. Bodosi Balazs egyetemi adjunktus, Dr. Nagy Attila
egyetemi docens
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Ahmad Salah Mahmoud Totonji, Faculty of Medicine 6" year
University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of Pathophysiology

Dimethyl-trisulfide: new approach to ameliorate experimental acute
pancreatitis

Background: Acute pancreatitis (AP) is a potentially life-threatening disease
that has obscure pathophysiology and no specific treatment. Organosulfur
molecules are biologically active compounds some of which have anti-
inflammatory effects. Dimethyl trisulfide (DMTS) belongs to this family and
was proven to have an analgesic effect.

We aimed to investigate both in vitro and in vivo effects of DMTS on
pancreatic acinar cells and on the severity of experimental AP, respectively.
Methods: Viability tests (MTT) were performed on isolated mouse pancreatic
acinar cells to determine the safe concentrations of DMTS. The effect of
DMTS on reactive oxygen species (ROS) and intracellular Ca?*
concentrations were measured by carboxy-H2DCFDA and FURA-2-AM,
respectively. AP was induced in FVB/n mice with intraperitoneal injections of
cerulein (10x50pg/kg). DMTS (2x75, 2x100 mg/kg or 4x25, 4x50, 4x75
mg/kg) was administered subcutaneously and once together with cerulein.
Control groups received vehicle. The severity of AP was evaluated by
determining the pancreatic dry-wet weight and by histological scoring
(pancreatic oedema, leukocyte infiltration, necrosis).

Results: DMTS <100ug/ml did not show any toxic effects on cells and
significantly decreased ROS formation during 100uM H202 and 30uM
menadione treatments. In vitro, the 20-60 ug/ml DMTS concentrations were
the most effective. 30pg/ml DMTS administration slightly evoked intracellular
Ca?* signals. In vivo, the 2x75, 2x100, 4x50, and 4x75 mg/kg DMTS doses
significantly ameliorated AP severity by reducing histological scores.
Conclusions: DMTS effectively reduced intracellular ROS levels and
alleviated the severity of experimental AP. Therefore, our results suggest
that the use of organic trisulfides warrants further investigation.

Grant support: This study was supported by NKFIH, GINOP and EFOP.

Supervisors: Dr. Lorand Kiss research fellow,
Dr. Eszter Sara Kormanyos PhD student
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Varga Petra, AOK IV. évf., Széll Zséfia, AOK III. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Mtéttani Intézet

Nitrogénmonoxid és metan keverékkel médositott vénas szisztémas
oxigén perszufflacié hatasainak vizsgalata ex vivo majtranszplantaciés
modellen

Bevezetés: A transzplantaciéos oldatokban toérténd statikus hideg
tartésitassal szemben (CS) a dinamikus modszerek, koéztuk a vénas
szisztémas oxigén perszufflacié (VSOP) javitja a graft oxigenizaciojat,
ezaltal jobb késdi szervfunkcidt biztosit. A terdpias gazok kézil a nitrogén-
monoxid (NO) és a metan (CH4) bizonyitottan kedvez6 hatdsu kildnb6zé
szervek iszkémia-reperfuzids (I/R) karosodasaban. Kisérleteink célja a
VSOP alatt hasznalhaté gézkeverék optimalizalasa volt NO és CHas
alkalmazasaval kisérletes majtranszplantacié soran.

Moédszerek: Wistar patkanyokbdl szarmazo majgraftokat (n=5-5) 24 6ran at
4°C-os Custadiol oldatban taroltuk, majd Krebs-Henseleit oldattal 37 °C-on
reperfundaltunk ex vivo szerv perfuziés rendszerben. A szuprahepatikus
vena cavan keresztil VSOP-t alkalmaztunk NO (40 ppm) és CHa4 (586 ppm)
tartalmu gazkeverékkel vagy anélkil (VSOP, VSOP+NO, VSOP+CHa,
VSOP+NO+CHjs). Pozitiv és negativ kontrollként a VSOP nélkiili statikusan
tarolt (CS), és a hideg iszkémianak nem kitett majak (Kontroll) szolgéltak. A
60 perces reperfuzioé soran portalis vénas nyomast (PVP), a szerv oxigén,
gliikéz fogyasztasat és epe termelését meértik.

Eredmények: A szervkarosodasra utalé paraméterek kozil a portalis
nyomas a CS csoportnal volt a legmagasabb (26,65+/-5,098 Hgmm), minden
VSOP-s csoportban szignifikdnsan alacsonyabb nyomést lehetett mérni,
koztik a VSOP+NO csoport nem kulénbdzétt a Kontroll csoporttdl (14,7+/-
1,79 Hgmm és 13,5+/-0,89 Hgmm). Az ma3aj oxigénfogyasztasa és
epetermelése a VSOP+CHas csoportban statisztikailag szignifikansan
magasabb volt, mint a CS vagy VSOP csoportokban.

Megbeszélés: Az I/R kdrosodasra hatassal biré gazok — igy a CHs4 és az NO
- alkalmazasa VSOP soran igéretes eljaras a szervfunkciok javitasara,
azonban annak megallapitasa, hogy mely gazkeverék nyujtia a
legkedvez8bb eredményt, tovabbi vizsgalatokat igényel.

Tamogato: NKFIH K120232;, EMMI, TSZ:13725-2/2018/INTFIN, GINOP-
2.3.2-15-2016-00015, EFOP-3.6.2-16-2017-00006

Témavezetok: Dr. Hartmann Petra egyetemi adjunktus,
Dr. Horvath Tamara tudomanyos segédmunkatars
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Erdélyi-Furka Barbara Fanni, AOK IV. évf., Halmi Déra, AOK V. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Irradiacié altal kivaltott szivizom-karosodas modellezése patkany
kardiomioblaszt sejtvonalon

Bevezetés: A daganatos megbetegedések a XXI. szazad igen magas
morbiditadssal és mortalitassal rendelkezd korképei, amelyek gyakran
alkalmazott kezelése a radioterdpia. Az ionizal6 sugarzds szamos
intracellularis folyamatot indukdl, melyek hosszutavon szovetszinti
karosodashoz vezetnek. Mellkasi tumorok sugarkezelése esetén ez a
karosodas a szivizmot is érintheti, ami példaul arritmia vagy kardiomiopatia
kialakuldsat okozhatja. Emiatt fontos, hogy a radioterapia szivizmot érint6
kovetkezményeit megfeleléen tudjuk modellezni, illetve potencialisan
véddszereppel rendelkez6é farmakologiai agensek terapias lehetéségeit is
vizsgaljuk. Kutatasunk céljaul a besugarzas altal kivaltott szivizom-
karosodas modellezését tliztik ki patkany kardiomioblaszt sejtvonalon.
Moédszerek: Az in vitro irradiaciés szivkarosodas modellezésére H9C2
sejtvonalat hasznaltunk. A Killtetést kdveté masodik napon a sejteket
egyszeri 1, 2, 5 és 10 Gray sugardozisban részesitettik. A protokoll végén
fluoreszcens Calcein alapu és metabolikus aktivitdson alapulé MTT
modszert alkalmaztunk a viabilitds detektalasara. Az oxidativ stressz
mértékét dihidro-etidiummal hataroztuk meg, tovabba egy nekrdzis marker,
a laktat-dehidrogenaz (LDH) aktivitasat is megmértik.

Eredmények: Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy a 2, 5 és 10 Gray
egyszeres besugéarzasi dozisok szignifikansan csodkkentették a sejtek
életképességét (kontroll %-ban: 2Gy: 86,8+2,4%; 5Gy: 81,2+2,6%; 10Gy:
71,0£2,6%), ugyanakkor szignifikansan novelték az oxidativ stressz
mértékét a viabilitdsra korrigalva (kontroll %-ban: 2Gy: 119,4+6,7%; 5Gy:
123,615,9%; 10Gy: 122,1+4,8%). Mindezek mellett az LDH aktivitasa is
szignifikansan megemelkedett a feliliuszéban besugarzas hatasara.
Adatainkat egyutas-varianciaanalizissel (ANOVA) elemeztik (p< 0,05).
Konkluzié: Sikeresen létrehoztunk egy in vitro kardiomioblaszt sejtvonal
alapu modellt, ahol irradiacié hatasara sejtkarosodas jeleit tapasztaltuk. A
modell alkalmasnak tlnik lehetséges citoprotektiv anyagok tesztelésére is,
melyek segitségével a szivizom sugarkarosodasat jelentésen csdkkenteni
tudnank.

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

Témavezet6: Dr. Gaspar Renata egyetemi adjunktus
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Goroég Nandor, AOK V. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet

Faziskapcsoltsag a nucleus caudatusban

Bevezetés: A térzsducok, mas néven a bazdlis ganglionok a telencephalon
kézponti fehérallomanyaban talalhaté subcorticalis magok. A bazalis
ganglionok egyik f6 bemeneti struktiraja a nucleus caudatus (NC), melynek
neuronjait elektrofizioldgiai tulajdonsagaik alapjan harom nagy csoportra
oszthaték: fazikusan aktiv, ténusosan aktiv és gyorstiizel6 neuronokra.
Munkankban célul tlztlik ki a NC-ban talalhaté ezen harom neuroncsoport
faziskapcsoltsaganak 6sszehasonlit6 vizsgalatat.

Moédszerek: Elektrofizioldgiai vizsgalataink soran 64-csatornas, szélessavu
extracellularis felvételeket készitettlink két halothannal altatott, immobilizalt
mestreségesen lélegeztetett két hazimacska NC-bdl. A regisztralt nyers jelet
megszlrtik, majd az egyes idegsejtekhez tartozé spike-okat a Klusta
programcsomag segitségével csoportositottuk. A faziskapacsoltsagot
Matlabban irt sajat scriptekkel elemeztik. A faziskapcsoltsag er6sségét és
az egyes NC neuronok tlzelési idejéhez tartozo kilonb6zd frekvencia
spektrumu (theta (4-8 Hz), alpha (8-12 Hz), beta (13-30 Hz), gamma (31-50
Hz)) mezdpotencial-fazisainak eloszldsat vizsgaltuk Rayleigh-féle
uniformitas teszttel.

Eredmények: A két kisérleti allatbdl 1135 NC neuront regisztraltunk,
melyekbél az elektrofizioldgiai karakterisztika alapjan 959 fazikusan aktiv, 52
gyorstizeld és 22 db ténusosan aktiv NC neuron volt. A maradék 102
idegsejtet a klasszikus csoportositasi médszereket alkalmazva, nem tudtunk
egyik elektrofiziolégiai NC neuron csoportba se besorolni. Az eredé vektorok
hosszdban, mely a faziskapcsoltsag erfsségét mutatja, nem talaltunk
szignifikans kulénbségeket egyik frekvencia savban sem a harom csoport
kozott.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan a NC neuronok egy része kapcsolt volt
a mezbpotencidlok kulénbd6z6 frekvencia savjaihoz. Azonban a
faziskapcsoltsag nem kilonb6zétt a harom  elektrofiziologia NC
neuroncsoport kdzott. Ezek alapjan azt gondoljuk, hogy az alapaktivitasbol
szamolt faziskapcsoltsag, mint Uj elektrofizioldgiai csoportositasi szempont,
nem hasznalhaté. Tovabbi kérdés azonban, hogy mindez hogy alakul
szenzoros ingerlés illetve motoros folyamatok kézben.

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

Témavezetdk: Dr. Nagy Attila egyetemi docens, Dr. Puszta Andras
PhD hallgaté
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Grassalkovich Anna, AOK V. évf.

PTE AOK, Transzlaciés Medicina Intézet; MTA-SZTE Lendiilet
Translational Gastroenterology Research Group, SZTE AOK,
Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

Alkohol-indukalta CFTR expresszié csokkenés helyreadllitasa
pankreasz duktalis sejteken

Bevezetés: A heveny hasnyalmirigy gyulladas (AP) gyakori, akut kérhazi felvételt
igényl6 gasztrointesztinalis korkép, melynek mortalitdsa sulyos esetekben elérheti
a 30%-ot. A betegség kivalté okai kdzott az alkoholfogyasztas jelentés, aminek
hatédsara szignifikansan csOkken a duktélis sejteken a cisztas fibrozis
transzmembran konduktancia regulator (CFTR) csatorna expresszidja, sulyosabb
AP-t eredményezve. Két klinikai forgalomban kaphat6 szer all rendelkezéstnkre
a cisztas fibrozis kezelésére, melyek helyreallitiak a CFTR mikodését. A VX-770
megnoveli a csatorna nyitasi valészinliségét, a VX-809 korrigalia a CFTR
expressziot. Arrél azonban nincs adat, hogy AP-ben alkalmazhatéak-e.
Célkittizés: A CFTR csatorna korrekcidja alkohol-indukalt duktalis sejt
karosodas soran.

Médszerek: Tengerimalacokbdl —enzimatikus emeésztéssel hasnyalmirigy
duktuszokat izolaltunk, melyeket kiilénb6z6 etanol (EtOH) koncentraciokkal (30, 50,
100 mM) kezeltiink. Az EtOH-t 6nmagaban vagy kombinacidban VX-809-cel és VX-
770-nel alkalmaztuk. A CFTR expresszidjat immunfestéssel hataroztuk meg.
Képeink rogzitése, eredményeink kvantifikalasa konfokalis mikroszkdppal tortént.
Eredmények: Az EtOH dézisfliggéen csokkentette a CFTR expressziét a
duktalis sejtek plazmamembranjaban. 10 pM VX-770 és VX-809-nek
6nmagaban nem volt szignifikans hatasa a csatorna expresszidjara,
azonban mindkét szer dozisfiuggben kivédte az alkohol-indukalta CFTR
karosodast. A szerek védd funkcidja mar 2 06ras kezelést kdvetben
megmutatkozott. A VX-770 és VX-809 egyittes adasa megakadalyozta az
EtOH CFTR expressziot csokkenté hatasat 30, illetve 50 mM-os
koncentracio esetén. Azonban a kombinacios kezelés nem volt hatasos 100
mM EtOH alkalmazasa soran, illetve a vegylletek nem potenciroztak
egymas hatasait a kezelések alatt.

Megbeszélés: A VX-770 és VX-809 képes helyredllitani az alkohol-kivaltotta
CFTR expresszid csOkkenést, igy terapias elénydkkel szolgalhatnak
pankreatitisz esetén. Tovabbi kiterjesztett kutatasok sziikségesek a szerek
hatasmechanizmusanak tisztazasara, ezért célunk az in vivo
alkalmazhatdsag vizsgalata pankreatitiszes allatmodellekben.

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

Témavezet6k: Dr. Hegyi Péter egyetemi tanar, Dr. Venglovecz Viktéria
tudomanyos fomunkatars
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Marik Réka, AOK IV. évf., Nagy Kamilla, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Interdiszciplinaris Kivalésagi Kézpont, Biokémiai Intézet,
MEDICS Kutatocsoport

Vazizom elektromos ingerlésével kivaltott szivizom védelem vizsgalata

Bevezetés: Korabban kimutattuk, hogy szivizom kondicionalas révén
csokkenthetd az akut miokardidlis infarktus miatt elhalt szovet mértéke. A
kondiciondlas kivalthaté egy masik szervet ért rovid iszkémia/reperfuzios
ciklusokkal, melyet remote kondicionalasnak hivunk (RIPC). Ennek
potencialis alternativdja lehet az elektromos vazizom stimulacié (EMS).
Kisérletlinkben azt vizsgaltuk, hogy az EMS-nek akut kezelési modellben
van-e infarktusméretet csokkent6 hatasa, valamint hatéséara felszabadulnak-
e bizonyos miokinek, melyek a szivizom védelem mediatorai lehetnek.
Moédszerek: Korabban him Wistar patkanyokon akut RIPC beavatkozast
kovetd 24 oraval szivizom védelmet igazoltunk, melyet pozitiv kontrollként
hasznalva 15 Hz és 100 Hz frekvenciaju EMS protokollt végeztink. A
beavatkozast kovet6 24 oéraval az aorta abdominalis-bdl vérmintat
gy(jtoéttiink szérum miokinek azonositashoz. A sziveket izolaltuk, ex vivo
perfundaltattuk 30 perc global iszkémia/120perc reperfuzié protokollt
alkalmazva. A reperfuzi6 végén az infarktus méretet TTC festéssel
hataroztuk meg. A reperfuzio kiilénb6z8 idépontjaiban gyiijtoétt koronaria
perfuzatumbdl CK-MB aktivitast hataroztunk meg.

Eredmények: A RIPC protokollban szignifikansan csokkent az
infarktusméret a kontroll csoporthoz képest (26,51+2,50% vs. 42,37+3,04%).
Az EMS alkalmazasa utdn az infarktusméret nem csokkent (15 Hz:
34,42+3,52%, 100 Hz: 33,65+3,58% vs. 34,49+4,29%). A CK-MB aktivitas a
RIPC és 100 Hz frekvencidja EMS protokollok esetében a reperfuzid
kezdetén szignifikdnsan csdkkent a kontroll csoporthoz viszonyitva
(261,78+81,59 U/L és 271,89+57,66 U/L vs. 629,12+146,44 U/L), viszont a
reperfuzié végén az értékek kiegyenlitédtek. A miokinek k6zll a szérum IL-
6 emelkedett mindkét kezelés hatasara (15 Hz: 77,29+13,71 pg/ml; 100 Hz:
39,4119,20 pg/ml vs. <18 pg/ml).

Megbeszélés: Az infarktusméret szignifikans csdkkenésének hidnya
ellenére a kezelés befolyasolta az infarktus lefolyasat; feltételezhetd, hogy
az alkalmazott EMS jétékony hatast fejthet ki a szivizomra.

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

Témavezeték: Szabé Marton Richard PhD hallgaté, Dr. Csonka Csaba
egyetemi docens
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Nanai-Nagy Norbert, AOK VL. évf.
SZTE AOK, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

Matrix-metalloproteinaz-2,-9 és biglikdn szerepének vizsgalata
iszkémias posztkondicionalasban in vivo akut miokardialis infarktusos
sertés modellben

Bevezetés: Kutatécsoportunk korabbi tanulmanya soran az iszkémias
posztkondicionalas kardioprotektiv hatasat vizsgalta sertés modellben. Az
eljaras ugyan nem mérsékelte az elhalt terllet nagysagat, azonban a
mikrovaszkularis obstrukcid megjelenését szignifikdnsan csdkkentette. A
jelenség hatterében allé molekularis folyamatok részben ismeretlenek, ezért
célul tztik ki az iszkémia/reperfuzios karosodasban bizonyitottan résztvevd
matrix metalloproteinaz-2 és -9, valamint a szubsztratjukként is ismert
proteoglikan, a biglikan szerepének vizsgalatat.

Modszerek: Kollaboracidés partneriink segitségével 25-35 kg-os hazi
sertésekben a bal leszallé6 koronaria 90 perces ballonkatéteres elzarasaval
idéztiink elé akut miokardialis infarktust. Harom mutéti csoportot hoztunk
létre: almtott, iszkémias kontroll és posztkondicionalt csoportot, mely
utébbiban az iszkémiat kovetéen 6x30 masodperces iszkémia/reperfizids
stimulust alkalmaztunk. A 3 6ras reperfuzié végeztével a jobb kamrabdl,
valamint bal kamra nem iszkémias és iszkémias terlleteib8l szévetmintat
vettink, melyekb8l az MMP-2 és 9 aktivitas meghatérozasat zselatin
zimogréafids modszerrel végeztik, mig a biglikdan koncentraciokat ELISA
technikaval meértik.

Eredmények: A szoveti MMP aktivitas a vizsgalt csoportok kozétt nem
mutatott kulénbséget. Azonban az MMP-2 a jobb kamraban magasabb
enzimaktivitdst mutatott a bal kamrahoz képest. A biglikan szintje az almtott
és iszkémias csoportokhoz képest szignifikansan lecsOkkent a
posztkondicionalt csoport bal kamrai infarktusos szdvetben (48,2 ng/ml és
54,8 ng/ml-rél 13,7 ng/ml-re, p<0,05), mig a bal kamrai nem infarktusos és
jobb kamrai szévetben nem volt szignifikans valtozas a csoportok kdzott.
Megbeszélés: A posztkondicionalas mikrovaszkularis obstrukciét csékkentd
hatasahoz hasonléan a bal kamra infarktusos terllet biglikan szintjének
csokkenését tapasztaltuk, mely fontos tényezé lehet a posztkondicionalas
molekularis mechanizmusaban. Azonban a matrix metalloproteinaz-2 és -9
aktivitasa feltehet6en nem all direkt 6sszefliiggésben a szoveti biglikan
szintekkel.

Tamogato: GINOP-2.3.2-15-2016-00040

Témavezetok: Gomori Kamilla kutato,
Dr. Gorbe Aniké egyetemi docens
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Toth Réka, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A citotoxikus O0déma szimultan depolarizaciot okoz anoxias
agyszeletekben

Bevezetés: A terjed6 depolarizaciok (SD) citotoxikus 6démat idéznek eld és
novelik a |ézidk kiterjedését a cerebrovaszkularis korképekben. Korabbi agyi
iszkémias-anoxias in vivo kisérleteinkben egy eddig ismeretlen, jelentés
agykérgi volument érint6, szimultan depolarizacioét (SiD) azonositottunk.
Feltételezzik, hogy az SiD az asztrocitak kéros duzzadasa miatt fellépd
globalis hiper-excitabilitds kdvetkezménye. Célunk az SiD szdvetszinti
patomechanizmusanak in vitro leirasa volt.

Moédszerek: Him, Wistar patkanyok (n=10) agyabdl 350 um vastag coronalis
szeleteket készitettiink, melyeket mesterséges cerebrospinalis folyadékban
(aCSF) inkubaltunk. Odémat hipoozmotikus médium (HM) alkalmazasaval
(20 perc), anoxiat O2 megvonassal (2,5 perc) idéztink el6. Az SD és SiD-
hez tartozé szoveti fehér fényl reflektancia fokozédast CCD kameraval, a
helyi mezdbpotencial valtozast Uvegkapillaris mikroelektrédaval kovettik
nyomon. A sejtduzzadast Golgi-Cox festéssel és elektronmikorszkdépiaval
igazoltuk. A Na-K-Cl-kotranszportert Bumetaniddal (1 mM), az aquaporin-4-
et TGN-020-al (100 uM) gatoltuk.

Eredmények: A HM kezelés hatasara kialakulé spontan SD (terjedési
sebesség: 3,06 + 0,61 mm/perc, amplitido: 16,62+5,96 mV) az asztrocitak
permanens duzzadasat okozta a cortexben. Az SiD kizarélag HM-ben, Oz
megvondas utan az SD-vel érintett agykérgen alakult ki (HM: SiD; n=10,
normal aCSF: SD; n=8). Az SiD ndvelte a depolarizalt terilet nagysagat (SiD
vs. SD: 56,2456 vs. 33,7£7,5 %). A Bumetanid+TGN-020 kezelés
csokkentette az SD-k hosszat (Bumetanid+TGN-020 vs. kontroll
77,37+36,41 vs. 131,63141,14 s), és gatolta az SiD kialakulasat.
Megbeszélés: Eredményeink elétérbe helyezik az asztrocita pufferrendszer
fontos élettani jelentéségét, és segithetnek megérteni az SD-k progressziv,
infarktusképz6 szerepét. Medfigyeléseink alapjan a citotoxikus 6déma
farmakolégiai gatlasa kulcsfontossagl lehet a masodlagos sérulések
mérsékléséhez a cerebrovaszkularis kérképekben.

Tamogato: PD128821, GINOP-2.3.2-15-2016-00048, EFOP-3.6.1-16-2016-

00008, SZTA (EMMI, TSZ: 11136-2/2019/FIRFIN), UNKP-18-2-|-SZTE-
120.

Témavezetc’ik:’Frank Rita PhD hallgaté,
Dr. Menyhart Akos egyetemi adjunktus
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Csontqs Angelika Ella, AOK V. évf., Tatrai Noémi, FOK II. évf.
SZTE AOK, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

Uj tipusi matrix-metalloproteinaz-2 gatlészerek kardioprotektiv
hatasanak vizsgalata in vivo akut miokardialis infarktusos patkany
modellben

Bevezetés: Kutatocsoportunk kordbban matrix-metalloproteinaz-2 gétlé
hatasu szintetikus szubsztitualt karbonsav szarmazékok kardio-citoprotektiv
hatasat vizsgalta in vitro szimulalt iszkémia/reperfuziés karosodasnak kitett
szivizomsejt kultdrakon, valamint ex vivo globalis iszkémianak alavetett
izolalt patkanysziveken. A vizsgalt vegyuletek koézul harom szignifikans
kardio-citoprotektiv hatast mutatott. Ezen molekulak kardioprotektiv
hatasanak vizsgalatat tliztik ki célul in vivo akut miokardialis infarktus
patkany modellben.

Moédszerek: Pentobarbitallal altatott, him Wistar patkanyokban nyitott
mellkasi mitét soran a bal leszallé koronaria 30 percre torténé leszoritasaval
valtottunk ki az akut miokardialis infarktust, melyet a leszoritast felengedve
120 perc reperfuzio kovetett. Korabbi eredményeink alapjan az MMPi-1154,
MMPi-1260 és MMPi-1248-as molekulak 0,3-10,0 pmol/kg kozotti 3
kilénb6zé dozisat alkalmaztuk az iszkémia 25. percében. Az inhibitorokat,
illetve a vivbanyagot (dimetil-szulfoxid; negativ kontroll) intravénas lassu
bolusként adtuk be 60 pl térfogatban. A pozitiv kontroll csoport iszkémias
prekondicionalasban (haromszor 3 perc iszkémia és 5 perc reperfuzio)
részesllt. A mikrovaszkularis obstrukciéo (MVO) megjelenését thioflavine-S
festéssel vizsgaltuk. Az infarktus méretének meghatarozasa a mutéti
protokoll végén Evans-kék és trifenil-tetrazéliumklorid kettds festéssel
tortént.

Eredmények: Az iszkémias prekondicionalas szignifikansan csokkentette
az infarktus méretet az iszkémias csoporttal 6sszehasonlitva (rendre
26,23%, illetve 55,58%, p<0,05). Az MMPi-1154 1 pmol/kg dézisban
(40,61%, p<0,05), mig az MMPi-1260 3 ymol/kg dézisban (36,75%, p<0,05)
szignifikdnsan csodkkentette az infarktus méretet a kontroll csoporthoz
képest. Az MMPi-1248 egyik dozisa sem bizonyult kardioprotektivnek. Az
MVO kialakulasanak incidenciajaban nem volt kiildnbség a csoportok k6zott.
Megbeszélés: Jelen kisérletsorozat 2 molekula esetében megerdsitette a
korabban in vitro és ex vivo tesztelt anyagok kardioprotektiv hatasat in vivo
akut infarktusos modellben. Tervink, hogy a molekulak kardioprotektiv
hatdsat komorbid modellekben is teszteljik.

Témogat6: NKFIH, TET_15_IN-1-2016-0068

Témavezet6k: Dr. Bencsik Péter egyetemi adjunktus,
Gomori Kamilla kutaté
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Fejes Roland, AOK V. évf.
SZTE AOK, Sebészeti M(itéttani Intézet

Az N-metil-D-aszpartat receptorok gatlasa javitja a mitokondrialis
funkciézavart polimikrobialis szepszis modellben patkanyon

Bevezetés: A szepszis soran jelentkezd oxigén addéssdg, mitokondrialis
diszfunkcio és a kimerllt energiaellatas tébbszervi elégtelenséghez vezet.
Az N-metil-D-aszpartat receptorok (NMDA-R) donté szerepet jatszanak a
mitokondrialis Ca?*-aramlas szabalyozasaban, tulzott aktivaciojuk
excitotoxicitashoz és sejtelhalashoz vezet. Jelenlétiket kimutattak a
mitokondriumok membranjaban. Természetes gatldszerik a kinurénsav
(KYNA), amely gyulladascsdkkenté és neuroprotektiv hatésokkal
rendelkezik. Jelen kisérleteink célja volt megvizsgalni a KYNA és szintetikus
analégjanak, az SZR-72-nek a hatasait a szepszisben fellépd tobbszervi
elégtelenségre és a periférias mitokondrialis respiraciora kisérletes intra-
abdominalis szepszis modellben.

Moédszerek: Him SPRD patkanyokban 0,6g/kg faeces szuszpenzid ip.
injektalasaval polimikrobialis szepszist hoztunk létre. A szeptikus allatok
fizioldgias sooldat, KYNA, vagy SZR-72 (160 pmol/kg) kezelésben
részeslltek a szepszis 3. és 22. érajaban. Az eredményeket kezeletlen
kontroll csoport adataihoz hasonlitottuk (n=8-8). Makrohemodinamikai
monitorozas mellett meghataroztuk a keringés, tid6é, vese és maj
karosodasat, a plazma endothelin-1 (ET-1) és IL-6 szintjét, valamint a m3j
szbveti nitrotirozin (NT) tartalmat. Nagy felbontasu respirometriaval
(Oroboros O2k) vizsgaltuk a komplex | és Il kapcsolt (Cl; Cll) mitokondridlis
respiracio (oxidativ foszforilacio-OXPHOS) mértékét maj
homogenizatumbdl.

Eredmények: A szeptikus reakciot a plazma ET-1, IL-6 és a maj NT
szintjének szignifikans emelkedése, a Cl- és Cll-kapcsolt OXPHOS
csOkkenése jellemezte (7316 vs. 158114, és 187167 vs. 328180, p<0.05).
Mindkét NMDA-R antagonista kezelésre szignifikansan csokkent a plazma
ET-1, IL-6 és a maj NT szintje, mig az SZR-72 javitotta az ADP-stimulalta
mitokondrialis respiraciot is (Cl: 117+18; Cll: 445+107) a szepszis 24.
Orajaban.

Megbeszélés: Az NMDA-R blokadja pozitivan befolyasolhatja kisérletes
szepszisben a szervezet energiahaztartasat, amelyet a nitrozativ stressz
csOkkentése és a mitokondridlis respiracié javitasa altal érhet el.

Tamogato: NKFIH K116689, EMMI TSZ:11136-2/2019/FIRFIN

Témavezet6k: Dr. Kaszaki Jozsef egyetemi docens,
Dr. Tallésy Szabolcs Péter tudomanyos segédmunkatars

104



Farmakologia 1.
2019.11.14. (csitortok) 8:00 - 9:30, Szemészeti Klinika

Halmi I?éra, AOK V. évf., Erdélyi-Furka Barbara Fanni, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A kinurénsav hatasanak vizsgalata szimulalt
iszkémia/reoxigenizacionak kitett H9C2 patkdny kardiomioblaszt
sejteken

Bevezetés: A  vilagszerte  vezet§  halalokként  szamontartott
kardiovaszkularis megbetegedések kozé sorolhaté akut miokardidlis
infarktus egy érelzadrodds miatt kialakul6 életveszélyes éllapot.
Kutatécsoportunk olyan potencialis citoprotektiv szereket tesztel, melyek a
szivizomsejtek ellenalloképességének fokozasa révén szereppel birhatnak
mind az iszkémias allapot, mind az elengedhetetlen terapiat jelent6
reperfuzids eljarasok miatt kialakulé szivizomsejtkdrosodasok mértékének
csOkkentésében. Jelen munkank célja egy ismert neuroprotektiv metabolit,
a kinurénsav (KYNA) szimulalt iszkémia/reoxigenizacié (SI/R) okozta
szivizomsejtpusztulast potencialisan mérséklé hatasanak vizsgalata.
Moédszerek: Kisérleteink soran H9C2 patkany kardiomioblaszt alapu
sejtkulturakat alkalmaztunk. A tenyészeteket 6 6ra szimulalt iszkémianak,
majd 2 ora reoxigenizacionak tettlk ki, melyek soran a KYNA citoprotektiv
hatasanak vizsgalatara a kulturak egyes csoportjait 8-512 uM-os KYNA
kezelésben részesitettik. A protokoll végén calcein esszé segitségével
vizsgaltuk a sejtek Vviabilitdsat, valamint dihidro-etidium festéssel
meghataroztuk az egyes csoportokban kialakult oxidativ stressz mértékeét.
Mind az iszkémias, mind a reoxigenizaciés periédust kovetden
meghataroztuk az egyes csoportok fellluszéinak laktat dehidrogenaz (LDH)
értékelés soran egyutas varianciaanalizist (ANOVA) alkalmaztunk.
Eredmények: A hipoxia indukalta sejtpusztulas a 8, 32 és 64 uM-os KYNA
kezelés hatdsara szignifikansan csokkent (sejtpusztuldas a hipoxias
csoporthoz viszonyitva 8uM: 31+9,1%, 32uM: 47,849,5%, 64 pM:
47,7£11,1%). A hipoxia hatasara fokozddo oxidativ stressz mértékét 64 uM-
os kezelésunk szignifikansan csdkkentette. A fellluszok LDH-koncentracioja
a hipoxia hatasara jelentésen megemelkedett, melyet KYNA kezeléslink
szignifikansan csékkentett.

Megbeszélés: Eredményeink szerint a KYNA dézisfiiggé protektiv hatassal
bir a szivizomsejtek SI/R okozta pusztuldsa ellen, melynek
mechanizmusaban szerepet jatszhat, hogy a metabolit képes csdkkenteni a
sejteket érd oxidativ stressz mértékét. A védbhatas részletes molekuléris
alapjainak feltardsa érdekében tovabbi vizsgalatokat terveziink végezni.

Tamogato: GINOP-2.3.2-15-2016-00034, 20391-3/2018/FEKUSTRAT

Témavezet6k: Dr. Gaspar Renata egyetemi adjunktus,
Dr. Csont Tamas egyetemi docens
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Losonczi Réka, AOK IIl. évf., Kupecz Klaudia, AOK III. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A preimplantaciés faktor hatasainak vizsgalata a radiogén
szivkarosodas korai szakaszaban patkany modellben

Bevezetés: Bizonyos mellkasi tumorok sugarkezelésének a szévédménye
lehet a radiogén szivkarosodas (RIHD) kialakulasa, amelynek Kkorai
szakaszdban diasztolés diszfunkcié illetve enyhe bal kamrai hipertréfia
figyelhetd meg. A preimplantaciés faktor (PIF) egy embrionalis korban
termel6dd peptid, melynek leirtak antioxidans illetve gyulladascsdkkentd
hatasat is sugarbetegségben. Ezért jelen kisérletinkben a PIF lehetséges
kardidlis hatasait vizsgaltuk a RIHD korai szakaszaban.

Modszerek: Kisérleteinkben him Sprague-Dawley patkanyokat (250-300 g)
egy illetve harom hét kdvetési idejli csoportokba randomizaltunk. Ezeket
tovabbi 3-3 alcsoportra osztottuk: 1) vivéanyaggal kezelt (sc. 1 ml/ttkg PBS)
kontroll, 2) vivéanyaggal kezelt (sc. 1 ml/ttkg PBS) mellkasi besugarzott (50
Gy), illetve 3) PIF kezelt (az egy hetes kdvetésnél sc. 1,5 mg/ttkg/nap, illetve
a harom hetes kdvetésnél sc. 1,5 mg/ttkg/nap 2 hétig, majd 1,5 mg/itkg
hetente kétszer) mellkasi besugarzott (50 Gy) alcsoportok. A kisérletek
végpontjain echokardiogréfidval vizsgaltuk a sziv morfolégiajat és
mikddését.

Eredmények: Az egy hetes kdvetésnél a morfolégiai paraméterekben nem
tapasztaltunk szignifikans kuldnbséget az alcsoportok kdzt. A harom hetes
kovetésnél a besugarzas hatasara enyhe hipertréfia fejlédott ki, amelyet a
PIF kezelés nem befolyasolt. Mind az egy, mind a harom hetes kbévetésnél a
besugarzds hatasdra a kontrollhoz képest e’ szignifikansan csokkent
(0,053+0,002 vs. 0,060+0,003 illetve 0,038+0,003 vs. 0,066+0,006 m/s,
p<0,05) diasztolés diszfunkciéra utalva. Ezt a PIF kezelés az egy hetes
kovetésnél nem, mig a harom hetes kdvetésnél kivédte (0,061+0,006,
p=0,16 illetve 0,074+0,006 m/s, p<0,05).

Megbeszélés: A PIF egy igéretes szer lehet a RIHD korai szakaszaban a
diasztolés diszfunkci6 mérséklésére, azonban pontos hatasainak a
megismerése részletes molekularis és szovettani vizsgalatokat igényel.

Tamogato: NKFIH FK129094 GINOP-2.3.2-15-2016-00040 20391-
3/2018/FEKUSTRAT

Témavezetok: Dr. Sarkozy Marta egyetemi adjunktus,
Dr. Csont Tamas egyetemi docens
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Kis Adam, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A mirabegron hatasainak vizsgalata urémias kardiomiopatidban
patkany modellben

Bevezetés: A kronikus veseelégtelenség (KVE) szév8dményeként gyakran
jelentkezhet az urémias kardiomiopatia, amely leggyakrabban bal kamrai
hipertrofia, illetve diasztolés diszfunkcio formajaban jelenik meg. Kezelésére
még nem sikerUlt kelléen hatdsos gyogyszert kifejleszteni. A mirabegron egy
szelektiv béta-3 adrenerg receptor agonista, amelyet a hiperaktiv hdlyag
szindréma kezelésére alkalmaznak. Tovabba leirtak kardialis remodellaciot
gatlé hatasait magas vérnyomas talajan kialakult kardidlis hipertréfidban,
illetve szivelégtelenségben. Ezért jelen kisérletinkben a mirabegron hatdsat
vizsgaltuk urémias kardiomiopatiaban.

Moédszerek: Him Wistar patkanyokon (300-350 g) 5/6-od nefrektomiat
végeztink a KVE létrehozasara, mig a kontroll csoport aloperacion esett at.
Az allatokat 13 hétig kovettik. Az 5. héttdl az allatokat 3 kezelési csoportra
osztottuk: 1) csapvizzel kezelt (per os gavage 2 ml/ttkg/nap) aloperalt
csoport, 2) csapvizzel kezelt (per os gavage 2 ml/ttkg/nap) KVE csoport, ill.
3) mirabegronnal kezelt (per os gavage 10 mg/ttkg/nap) KVE csoport. A 12.
héten transztorakalis echokardiorafiaval ellendriztik a sziv funkciodjat illetve
Eredmények: A KVE hatasara az aloperalt csoporthoz képest a bal kamra
inferior (2,13+0,06 vs. 1,89+0,05 mm, p<0,05), illetve poszterior (3,64+0,06
vs. 3,200,093 mm, p<0,05) falai szignifikansan megvastagodtak hipertréfia
kifejlédésére utalva, amelyet a mirabegron kezelés szignifikdnsan
csokkentett (1,80+0,03 illetve 3,22+0,18 mm, p<0,05). A KVE hatasara az
aloperalt csoporthoz képest a diasztoléban a mitralis anulus elmozdulasi
sebességét jellemzd e’ szignifikansan lecsdékkent (0,037+0,003 vs.
0,051+0,003 m/s, p<0,05), amelyet a mirabegron kezelés nem védett ki
(0,037+£0,003 vs. 0,048+0,004 m/s, p=0,051).

Megbeszélés: KVE modellinkben urémias kardiomiopatia fejl6dott ki bal
kamrai hipertrofia és diasztolés diszfunkcié formajaban. A mirabegron
hatasosnak bizonyult a hipertrofia mérséklésében KVE-ben, azonban
hatasmechanizmusanak megértése részletesebb molekularis és szdvettani
vizsgalatokat igényel.

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

Témavezetdk: Dr. Sarkozy Marta egyetemi adjunktus,
Dr. Csont Tamas egyetemi docens
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Puskas Akos, AOK V. évf. ,
SZTE AOK, Koérélettani Intézet, SZTE AOK, Farmakologiai és
Farmakoterapiai Intézet

Sigma-1 receptor (S1R) agonista hatasa a telitett zsirsav dus diéta és
fenofibrat kezelt szivelégtelen patkanyok vérlemezkéinek eikozanoid
szintézisére

Bevezetés: A kronikus szivelégtelenség (CHF) progresszidjaban szerepe
lehet a telitett zsirsav dus diéta (SF) altal el6idézett vérlemezke
aktivalédasnak. E folyamatot befolyasolhatia a Ca2?* és foszfolipid
transzportot szabalyoz6é Sigma-1 receptor (S1R). Tanulmanyoztuk a lipid-
csokkentd fenofibrat (FF) hatasat a telitett zsirsav dus diétas, szivelégtelen
patkanyok vérlemezkéinek eikozanoid szintézisére. Megvizsgaltuk, hogy
miként moédositja az igy létrejové hatasokat a S1R agonista.

Modszer: CHF-t aorto-caval shunt kialakitasaval hoztunk létre. A patkanyok
kétharmada telitett zsirsavakban gazdag (10% sertészsir; SF), egyharmada
standard diétat (CF) kapott, 12 hétig. Az SF diétas allatok felének fenofibratot
(75 mg/kg/nap) adtunk, tapban elkeverve. A vérlemezkék eikozanoid
szintézisét ex vivo vizsgaltuk, “C-arachidonsav (0,172 pmol/mL) és S1R
agonista (PRE-084; 10-5-10-6 mol/L) jelenlétében.

Eredmények: Az SF étrend novelte a szérum koleszterin és ftriglicerid
szintet, amit az FF kezelés normalizalt, mig az alkalikus foszfataz-t tovabb
emelte. FF hatasara a majtdmeg jelentésen novekedett. Az HF+SF
patkanyok vérlemezkéi kevesebb TxB2-t (390145 cpm) szintetizaltak, mint
az almitétt CF allatok (587140 cpm), azonban ezt a kuldnbséget az FF
kezelés képes volt megszintetni (557137 cpm). FF kezelt HF+SF allatok
trombocitai kevesebb lipoxigenaz terméket szintetizaltak (1612+108,1 cpm),
mint az almitoétt CF diétas patkanyok (2381+88 cpm). A PRE-084 fokozta a
TxB:z és a lipoxigenaz metabolitok mennyiségét is.

Megbeszélés: Kronikus volumenterheléssel el6idézett HF és a fenofibrat is
szerepet jatszhat a hepatomegadlia, valamint a majfunkcios eltérések
kialakuldsaban. Az in vivo alkalmazott fenofibrat kezelés val6sziniileg képes
volt kivédeni a vérlemezkék in vivo aktivalédasat, emiatt fokozddott ex vivo
tromboxan képzédésuik, valamint PRE-084-re adott valaszkészségik. A
trombocitak fenofibrat hatasara bekdvetkezd lipoxigenaz metabolizmusanak
magyarazata a szubsztrat mennyiségének cstkkenése lehet.

Tamogato: EFOP-3.6.2-16-2017-00006 és GINOP-2.3.2-15-2016-
00040(MYOTeam)

Témavezetok: Dr. Mezei Zs6fia egyetemi docens, Dr. Lepran Istvan
egyetemi tanar
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Tatrai Noémi, FOK Il. évf., Varga Agota, AOK V. évf.
SZTE AOK, Farmakoldégiai és Farmakoterapiai Intézet

Uj tipusi  matrix-metalloproteinaz-2  gatlészerek  vizsgalata
kardioprotektiv indikaciora hiperkoleszterinémiaval kombinalt patkany
akut miokardialis infarktus modellben

Bevezetés: Korabbi tanulmanyaink soran matrix-metalloproteinaz-2 gatlo
hatasu szintetikus szubsztitualt karbonsav szarmazékok kardioprotektiv
hatasat vizsgaltunk akut miokardialis infarktusos in vivo patkany modellben.
A vizsgalt molekulakkal torténd kezelések 2 esetben szignifikdns infarktus
méret csokkenést eredményeztek. Jelen kisérleteinkben
hiperkoleszterinémiaval kombinalt akut miokardidlis infarktusos patkany
modellben vizsgaltuk e két molekula kardioprotektiv hatasat.

Modszerek: Him Wistar patkanyokat 12 héten keresztll koleszterin dus
tappal (2% koleszterin, 0,25% kolsav) etettiink. A betegség kialakulasat az
etetés végén a szérum lipid panel meghatarozasaval igazoltuk. Az akut
miokardialis infarktust pentobarbital anesztézia mellett, nyitott mellkasi mitét
soran 30 perc koronaria okkluzidval valtottuk ki, melyet 120 perc reperfuzio
kovetett. Az el6zetes eredményeinkre alapozva az MMPi-1154 szert 1
pmol/kg és MMPi-1260-as szert 3 umol/kg dézisban adtuk az iszkémia 25.
percében. Az inhibitorokat, illetve a vivéanyagot (dimetil-szulfoxid; negativ
kontroll) 60 ul térfogatban injektaltuk intravénas lassu bdlus formajaban. A
pozitiv kontroll csoport iszkémias prekondicionalasban (haromszor 3 perc
iszkémia és 5 perc reperfuzid) részesilt. Az infarktus méretének
meghatérozasa a reperfuziét kdvetéen Evans-kék és trifenil-tetrazolium-
klorid kettés festéssel tortént. Emellett thioflavine-S festéssel a
mikrovaszkularis obstrukcié (MVO) megjelenését vizsgaltuk.

Eredmények: A 12 hetes etetés soran az allatokban a hiperkoleszterinémia
fejl6dott ki. Az iszkémids prekondicionalds protektiv hatdsa elmaradt
hiperkoleszterinémia jelenlétében és az alkalmazott ddzisokban egyik
inhibitor molekula sem csokkentette szignifikansan az infarktus méretet, mig
az MVO kialakulasa szignifikansan megnétt a gatiészerek hasznalata soran
a kontroll csoporthoz viszonyitva.

Megbeszélés: A kordbban normokoleszterinémias korulmények kozott
kardioprotektiv hatasi molekulak egyike sem bizonyult hatékonynak az
iszkémia/reperfuziés  karosodas ellen, valamint az iszkémias
prekondicionalas kardioprotektiv hatasa sem érvényesiilt a hiperlipidémiaval
kombinalt in vivo akut infarktusos modellben.

Tamogat6: NKFIH, TET_15_IN-1-2016-0068

Témavezetok: Dr. Bencsik Péter egyetemi adjunktus, Gomoéri Kamilla
kutatoé
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Hantosi D6ra, AOK VL. évf.
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A dimetil-triptamin neuroprotektiv hatasa iszkémias patkany
agykéregben

Bevezetés: A dimetil-triptamin (DMT) egy endogén indol-alkaloid, amely
feltételezhetéen szisztémas stressz, példaul iszkémias stroke soran
felszabadulva szévetvédd hatast fejt ki. A kdzponti idegrendszerben a
sigma-1-receptorok mellett (Sig-1R) szerotonin-receptorokhoz is kotédik. A
Sig-1R az intracellularis Ca?*-szint csdkkentésén keresztlil antiapoptotikus
hatdssal rendelkezik. Célunk volt felmérni a DMT valdszinisitett
neuroprotektiv hatasat iszkémias és hipoxias agysérilés ragcsalo
modelljében. A Sig-1R utvonal igazolasara kisérleteinket egy ismert,
szelektiv Sig-1R agonista, a PRE-084 adagolasaval is megismételtiik.
Modszerek: |zoflurannal altatott, him Sprague-Dawley patkanyok (n=21)
parietalis koponyacsontjan kialakitott két koponyaablakbdl eziist/ezlist-klorid
elektrodaval helyi mez6potencialt, |ézer-Doppler aramlasmérével agyi
vérataramlas-valtozast regisztraltunk. Bilateralis a. carotis communis
okkluziéval teljes eléagyi iszkémiat idéztink el6, majd 1M KClI-dal terjed6
depolarizaciokat (spreading depolarization - SD; masodlagos iszkémias
karosodas biomarkere) valtottunk ki. Ezutan az altatdgazbdl az oxigén
atmeneti megvonasaval tranziens anoxiat idéztink el6. Az allatokat az
iszkémia ideje alatt i.v. DMT/PRE-084-gyel (1 mg/ttkg/h) vagy ezek
oldészerével kezeltik, majd egyoras reperfuziét kdvetéen transzkardialisan
perfundaltuk. A sejtkarosodas mértékének vizsgalatara immunhisztokémiai
festéseket alkalmaztunk, analizisik jelenleg is zajlik.

Eredmények: A DMT és a PRE-084 hasonlé mértékben gatolta az SD-ket,
amit az SD-k gorbe alatti tertletével (AUC) jellemeztink (959,1£300,3 vs
835,9+579,9 vs 1263,4+477,1 mV*s; DMT vs PRE-084 vs olddszer). Egyik
hatéanyag sem volt hatdssal az SD-t kévet6 hiperémias valaszra (18,7+£10,6
vs 22,7+13,2 vs 25,1£10,9 pp; DMT vs PRE-084 vs Olddszer). A DMT és a
PRE-084 kis mértékben novelte az artérias k6zépnyomast.

Megbeszélés: Eredményeink igazoljdk a DMT jotékony hatasat agyi
iszkémiaban; valdszin(sitik, hogy a DMT hatasa Sig-1R-on keresztul valdsul
meg. A DMT szerotonin analég hatasanak tisztazasara azenapinnal
(széleskor( receptor antagonista) valé 6sszevetését tervezziik.

Tamogato: Tamogatok: GINOP-2.3.2-15-2016-00060, NKFIH K120358,
UNKP-19-3-SZTE-266, EMMI:11136-2/2019/FIRFIN

Témavezetok: Dr. Bari Ferenc egyetemi tanar,
Szabé Irisz PhD hallgaté
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Kupecz Klaudia, AOK lll. évf., Losonczi Réka Hajnalka, AOK IIl. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A preimplantaciéos faktor hatasainak vizsgalata radiogén
szivkarosodas késbi szakaszaban patkany modellben

Bevezetés: A mellkasi tumorok egyik lehetséges kezelési modja a
sugarterapia alkalmazasa. A mellkasi sugarterapia egyik szévédménye lehet
aradiogén szivkarosodas (RIHD), mely elérehaladott allapotban a bal kamra
hipertrofias illetve fibrotikus atépuilésével jar. Ezen folyamatok megel6zése
protektiv szerek alkalmazasaval klinikai szempontbdl fontos. A
preimplantacios faktor (PIF) egy magzati korban termel6d6 peptid, melynek
bizonyitottak gyulladasgatld, antioxidans illetve immunmodulans hatasat
graft-versus-host betegségben. Jelen kisérleteinkben a PIF lehetséges
kardialis hatasait vizsgaltuk az RIHD késéi szakaszaban.

Moédszerek: Kisérleteinkben him Sprague-Dawley patkanyokat (250-300 g)
3 csoportra osztottunk: 1) vivéanyaggal kezelt kontroll (sc. 1 ml/ttkg PBS), 2)
vivBanyaggal kezelt (sc. 1 ml/ttkg PBS) mellkasi besugarzott (50 Gy), illetve
3) PIF kezelt (sc. 1,5 mg/ttkg/nap 2 hétig, majd 1,5 mg/ttkg hetente kétszer)
mellkasi besugarzott (50 Gy) csoportok. A 14. kdvetési héten transztorakalis
megitélésére.

Eredmények: A besugarzas hatasara a kontrollhoz képest az inferior fal
szignifikansan megvastagodott (3,67+0,12 vs. 2,01£0,12 mm, p<0,05),
illetve a bal kamrai végdiasztolés atmérd szignifikansan csokkent (4,85+0,17
vs. 8,44+0,32 mm, p<0,05) hipertrofia kifejlédésére utalva, melyet a PIF
kezelés jelentésen mérsékelt (2,85+0,31 illetve 6,55+0,61 mm, p<0,05). A
diasztolés funkciot jellemzd e’ szignifikdnsan csbékkent a besugarzott
csoportban a kontrollhoz képest (0,035+0,002 vs. 0,078+0,008 ms/s,
p<0,05), amelyen a PIF kezelés nem javitott (0,050+0,019 m/s, p=0,06).
Megbeszélés: Kronikus RIHD modellinkben bal kamrai hipertréfia illetve
diasztolés diszfunkcio fejlédott ki. A bal kamrai hipertrofia kifejlédését a PIF
kezelés mérsékelte. A PIF kardialis hipertrofiat gatlé lehetséges
hatasmechanizmusainak a feltérképezése RIHD-ben tovabbi részletes
molekularis és szdvettani vizsgalatokat igényel.

Tamogato: NKFIH_FK129094 GINOP-2.3.2-15-2016-00040 20391-
3/2018/FEKUSTRAT

Témavezetok: Dr. Sarkdézy Marta egyetemi adjunktus,
Dr. Csont Tamas egyetemi docens

112



Farmakologia 2.
2018.11.15. (cslitortok) 9:45 - 11:15, Szemészeti Klinika

Nam Julia Beata, TTIK MSc II. évf.
SZTE AOK, I. sz. Belgydgyaszati Klinika

A gyulladasos bélbetegségek talajan kialakult hasnyalmirigy
karosodas pathomechanizmusanak vizsgalata

Bevezetés: A kronikus gyulladasos bélbetegségek (IBD) fenntartd
a gyulladas visszaszoritdsaval befolyasoljdk a betegség lefolyasat. Az egyik
leggyakrabban hasznalt ilyen gyogyszer az azathioprine (AZA). Az AZA
addsa azonban fokozza az akut pancreatitis (AP) kialakuldsanak kockazatat,
ami gyakran a gyogyszeres kezelés leallitasat igényli, ezzel megnehezitve
az amugy is nehezen iranyithaté betegség terapiajat. Az AZA AP
kialakuldsdban betoltott szerepe jelenleg nem ismert, igy célul tlztuk ki
ennek megismerését.

Moédszerek: C57BL/6 egereket egy- és négy héten at per os kezeltik
10mg/kg 0,9%-0s NaCl-oldattal, illetve 15 és 150 mg/kg/die dézisu AZA-val.
A kezelését kdvetden hasnyalmirigy duktalis HCO3- szekrécié vizsgalatahoz
hasnyalmirigy duktalis szegmenseket izolaltunk. Ezek intracellularis pH
valtozasait mikrofluorimetrias maddszerrel monitoroztuk, pH szenzitiv
fluoreszcens festék alkalmazasaval. A HCOs™ szekrécié mértékét ammonium
pulzus technika felhasznalasaval vizsgaltuk. Az AZA-t 1, 10 és 100 pg/ml
koncentracidban tartalmazé puffer-oldatokban alkalmazva, akut perfizids
méréseket is végeztink.

Eredmények: Az egyhetes 15mg/kg/die dozisu per os kezelés hatasara nem
lattunk szignifikans valtozast az alkaldzisbdl vald regeneracié meértékében,
viszont a 4 hetes kezelés hatdséara a duktélis HCO3s-szekrécié szignifikdnsan
csokkent a kontroll allatokhoz képest. A 150 mg/kg/die dézisu AZA kezelés
10 nap elteltével letélisnak bizonyult.

A duktalis HCO; szekrécié szignifikansan alacsonyabb volt az AZA
esetben.

Megbeszélés: Az AZA ex vivo koérulmények kozétt gatolia a HCOs
szekréciot direkt expoziciod és per os kezelés alatt is. Ez magyarazhatja az
AZA terapia alatt latott fokozott AP rizikét, mivel a duktalis HCO3s-szekrécié
csokkenése AP kialakulasahoz vezethet. A pontos mechanizmus
megértéséhez tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Témavezetd: Dr. Ignathné Dr. Pallagi Petra tudomanyos munkatars
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Varga Agota, AOK V. évf., Csontos Angelika Ella, AOK V. évf.
SZTE AOK, Farmakoldégiai és Farmakoterapiai Intézet

Uj tipusi matrix-metalloproteinaz gatlészerek kardioprotektiv
hatasanak preklinikai vizsgalata

Bevezetés Kutatdécsoportunk korabban Ujonnan kifejlesztett matrix-
metalloproteinaz-2 (MMP-2) gatloszerek (MMPi-1154 és -1260) szignifikans
infarktus méret csokkent6 hatasat mutatta ki, tarsbetegségektdél mentes
patkanyok akut miokardialis infarktus (AMI) modelljében. Tovabba
hiperkoleszterinémias patkany AMI modellben kimutattuk ennek a protektiv
hatasnak az eltlnését. Jelen kisérleteinkben célunk a matrix
metalloproteinaz-2 aktivitasanak vizsgalata volt a fenti két kisérletsorozatbdl
szarmazo6 vérmintakbdl.

Modszerek: kisérletiinkben 12 héten at tarté normal, illetve magas
koleszterin és kélsav (2% koleszterin, 0,25% kolsav) tartalmu diétan tartott
patkanyokat hasznaltunk. A hiperkoleszterinémia validalasat a szérum lipid
panel meghatarozasaval igazoltuk. Az AMI modell létrehozasahoz a bal
koronaria leszallé aganak leszoritasaval 30 perc iszkémiat, majd a keringés
visszaallitasaval 120 perc reperfuziét alkalmaztunk. Az MMPi-1154-es szert
1 ymol/kg, az MMPi-1260-as szert 3 umol/kg dézisban adtuk az iszkémia 25.
percében. Pozitiv kontroll csoportként iszkémias prekondicionalast
alkalmaztunk. Az MMP-2 enzim szintjének meghatarozasahoz a vérmintakat
a reperfuzié 5. és 120. percében gyijtéttik, majd a plazma mintakbol
zselatin zimografias mérést végeztink.

Eredmények: A koleszterin+kdlsavas diéta mellett a szérum LDL szintje
szignifikansan megndvekedett. A normokoleszterinémias csoportban az
iszkémias prekondicionalas protektiv hatasa mellett szignifikansan
megemelkedett az MMP-2 aktivitasa az iszkémias csoporttal szemben, mig
az alkalmazott gatldszerek jelenlétében ez az enzimaktivitds névekedés
elmaradt. Hiperkoleszterinémia jelenlétében sem a prekondicionalas, sem
az alkalmazott inhibitor molekulak hatasara nem valtozott az MMP-2
aktivitasa az iszkémias csoporthoz képest.

Megbeszélés: Egyik vizsgalt MMP izoforma aktivitasa sem mutatott szoros
Osszefliggést a gatldszerek altal létrehozott kardioprotekcid kialakulasaval,
illetve a hiperkoleszterinémias modellben annak eltinésével kapcsolatban.
Azonban az iszkémias prekondicionalas mellett a protektiv hatas nyomon
kdvethetd volt a plazma MMP aktivitasok esetében is.

Téamogaté: NKFIH, TET_15_IN-1-2016-0068

Témavezet6k: Dr. Bencsik Péter egyetemi adjunktus,
Szabados Tamara PhD hallgaté
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Volforq David, AOK III. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A losartan hatasainak vizsgalata krénikus radiogén szivkarosodasban
patkany modellben

Bevezetés: A mellkasi daganatok kezelésében az egyik leggyakrabban
alkalmazott modszer a célzott besugarzas, melynek szdévédményeként
felléphet a mellkasi szervek, koztiik a sziv radiogén karosodasa. A radiogén
szivkarosodds (RIHD) megjelenhet diasztolés diszfunkcio, kardidlis
hipertréfia illetve fibrézis formajaban. A losartan egy angiotenzin Il receptor
antagonista, amelyet sikeresen hasznalnak a krénikus magas vérnyomas
okozta bal kamrai hipertréfia kezelésére is, azonban hatasat még nem
vizsgaltak RIHD megel6zésére. Ezért jelen kisérleteink célja a losartan
lehetséges protektiv hatasanak vizsgalata volt krénikus RIHD-ban.
Moédszerek: Kisérleteinkben him Sprague-Dawley patkanyokat (250-300 g)
harom csoportra osztottunk: 1) csapvizzel kezelt (per os gavage 2
ml/ttkg/nap) kontroll, 2) csapvizzel kezelt (per os gavage 2 ml/ttkg/nap)
mellkasi besugarzott (50 Gy), illetve 3) losartannal kezelt (per os gavage 10
mg/ttkg/nap) mellkasi besugarzott (50 Gy) csoportok. A 14. kbvetési héten
Eredmények: A besugarzas hatasara a kontrollhoz képest a poszterior fal
szignifikansan megvastagodott (3,18+0,32 vs. 2,224+0,16 mm, p<0,05)
hipertréfiara utalva, amelyet a losartannal valé kezelés szignifikdnsan
csokkentett (2,23+0,18 mm, p<0,05). A besugarzas hatasara diasztolés
diszfunkcio is kialakult az E/e’ paraméter kontrollhoz képest vald
ndvekedése alapjan (22,01+£2,31 vs. 14,04+1,56, p<0,05) alapjan, amelyet a
losartannal val6 kezelés nem védett ki (22,01+£2,31 vs. 18,25%1,43, p=0,16).
Megbeszélés: Kronikus RIHD modellinkben bal kamrai hipertrofia és
diasztolés diszfunkcio fejl6dott ki. A losartan kezelés mérsékelni tudta a bal
kamrai hipertréfia silyossagat, azonban a diasztolés diszfunkciét nem. igy a
losartan a bal kamrai hipertrofia sulyossaganak a csokkentésére
hasznalhaté szer lehet RIHD-ban is. Hatasainak pontos megismerésére
RIHD-ban viszont tovabbi szdvettani és molekularis vizsgalatokat igényel.

Tamogato: NKFIH_FK129094 GINOP-2.3.2-15-2016-00040 20391-
3/2018/FEKUSTRAT

Témavezetdk: Dr. Sarkozy Marta egyetemi adjunktus,
Dr. Csont Tamas egyetemi docens
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Cserni Dorottya, FOK V. évf.
SZTE FOK, Fogpétlastani Tanszék

Odontogén keratocisztak jellegzetes hamjanak atalakulasa gyulladas,
biopszia vagy dekompressziés kezelés kapcsan

Bevezetés: Az odontogén keratociszta (OKC) sajatos, bizonytalan
etiolégiaju allcsonti ciszta, melyet a legujabb nemzetkdzi (WHO) besorolas
ismét a nem tumoros cisztak kdzé helyez. Jellegzetes hamja vékony,
hullamos felszin(, parakeratosist mutat, mig bazalis rétegét paliszad allasu
sejtek alkotjdk. Ez a hdm a cimben jelzett tényez6k kapcsan megvaltozhat.
Moédszerek: Patoldgiai archivumbol, 2015-2019 juniusa kozoétt legalabb
részlegesen tipusos szoveti képet mutaté OKC diagnézisu esetek kozil a
modosult hambélést, el nem szarusodd laphamot (is) mutatok hamjat
elemeztiik hematoxilin-eozin festéssel, bcl2, citokeratin (CK) 10, 17 és 19
immunhisztokémiaval.

Eredmények: 22 beteg 33 OKC-je kozul 11-ben mutatkozott hammaddosulas
korabbi biopszia, dekompresszidés kezelés utan vagy krénikus gyulladas
mellett. Az OKC-t bélel6é ham tipusos bazalis bcl2 festédése 10/11 esetben
elveszett, mig a szintén jellegzetes transzepitelialis CK17 festédés 9/11
esetben tint el vagy mutatott jelentés csOkkenést. A korabban
jellegzetesnek tartott felszini CK10 festédést szakaszosnak talaltuk mind az
eredeti, mind a mddosult hamban, azaz a két hamtipus kézott nem volt
megkulénbdztetd mintazata a CK10 festédésnek. A modosult ham CK19
festbddése valtozatos volt, hianyzott vagy foltosan transzepitelidlisan
mutatkozott, amely utébbival nem tért el a tipusos ham festédésétél. A 3/4
bazalis paliszad elrendez6dést megtart6 el nem szarusodé laphamrészlet az
OKC fest6dési mintdzatat mutatta.

Megbeszélés: A tipusos OKC hambélést alkotd ham hianya dnmagaban
nem elegend6 az OKC kizarasara, ha a szdvettani mintavétel nem alapos
(pl. biopszia esetén). Ha a ciszta falat bazalis paliszad allasu el nem
szarusodd ham alkotja, és a tipusos immunfenotipus (bazalis bcl2,
transzepitelialis CK17 és felszini CK10 fest6dés) fennall, akkor tipusos ham
hianyaban is valészinlsithet az OKC diagndzis.

Témavezeté: Dr. Barath Zoltan egyetemi docens
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Orddg Néra, TTIK MSc Il. évf.
SZTE FOK, Oralbiolégiai és Kisérletes Fogorvostudomanyi Tanszék

Vilagos sejtes vesetumorokban kialakulé epigenetikai valtozasok
osszehasonlité elemzése immunhisztokémiai médszerrel

Bevezetés: Az Ujonnan diagnosztizalt daganatos megbetegedések 3-5%-a
vesetumor, melyek 75%-a vilagos sejtes vesedaganat (clear cell Renal Cell
Carcinoma - ccRCC). A tumorsejtekben gyakran az epigenetikai
modositasokat, vagyis a hiszton poszttranszlaciés modositasokat (PTM)
végz6 enzimek eltéréen mikoddnek, igy ezek a PTM-ek alkalmasak lehetnek
molekularis tumordiagnosztikai tesztek végrehajtasara. Az egészséges
sejtekhez képest eltér6 PTM mintazat szamos cellularis sejtvalaszban
eredményezhet eltérést, ezért munkam soran ccRCC tumoros betegekbdl
szarmazd szOvetmetszeteken vizsgaltam a lehetséges epigenetikai
valtozasokat.

Médszerek: Vizsgalataimat az SZTE AOK Patoldgiai Intézet
Tumorbankjabdl szarmazé human vesetumoros szévetmintakon végeztem.
A metszetek tumoros és egészséges részeket is tartalmaztak, melyek
elkllonitése a nyitd és zaré metszetek hematoxilin-eozin festésével tértént.
Az 5 ym vastagsagu metszeteken immunhisztokémiai festést végeztem,
majd a mintakrol konfokalis mikroszkopiaval felvételeket készitettem. Ezt
koévetben az immunhisztokémiai mddszerrel jelolt fehérjék fluoreszcencia
intenzitasat ImageJ programmal kvantifikaltam, és a két szdvetrész esetén
kapott értékeket 6sszevetettem.

Eredmények: Kisérleteim soran a mintak H3K4me?, illetve a H3K9me?
szintjének véltozasat kdvettem nyomon, mely informaciét ad a tumoros
sejtek kromatin szerkezetének allapotardl. Ezentul tanulmanyoztuk a yH2AX
(a kettds szalu DNS térések helyén megjelend marker), valamint az RNS
polimeraz 1l (RNSPII) szintiének (a transzkripciés aktivitds nyomon
kovetésére) valtozadsat is. A tumoros és egészséges szdvetrészletekben
fluoreszcensen jelolt H3K4me3, H3K9me3, RNSPII és yH2AX esetén
tapasztalt jelintenzitdsok  kvantifikalasa soran  kapott  értékeket
Osszevetettem és a betegek adatait tartalmazoé adatbazissal egyesitettem.
Megbeszélés: A szignifikans biomarker valtozasok mintazatat
Osszevetettik a betegek kortorténetével, majd ez alapjan klaszterizaltuk a
mintakat, mely a  késBbbiekben hozzajarulhat a  patologiai
kérmeghatarozashoz sziikséges, dontést segitd molekularis diagnosztikai
eljaras fejlesztéséhez.

Tamogato: GINOP-2.3.2-15-2016-00020, GINOP-2.3.2-15-2016-00036

Témavezeték: Dr. Borsos Barbara Nikolett tudomanyos munkatars,
Majoros Hajnalka tudomanyos segédmunkatars
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Vasiliki Pantazi, Faculty of Science and Informatics MSc 2" year
University of Szeged, Faculty of Dentistry, Department of Oral Biology and
Experimental Dental Research

The Regulatory Role Of ATM And DNA-PK On P53 Non-Sequence
Specific DNA-Binding Upon DSBs Induction

Introduction: ATM and DNA-PK kinases play a potential role in the
coordination of P53 tumor suppressor protein but less is known about the
regulation of P53 non-sequence specific DNA-binding. Our aim is to
characterize the role of ATM and DNA-PK in P53 non-sequence specific
DNA-binding at RNAPII-transcribed gene regions as well as to identify
interaction partners of P53.

Materials and Methods: U20S and DIVA were treated with 20 yM DNA-PK
and ATM inhibitors for 1 hour before the induction of DNA Double-Strand
Breaks (DSBs). U20S cells were exposed to 10 ng/ml Neocarzinostatin for
30 min and 1 h whereas in the DIVA system 1 uM of 4-OHT was used for 30
min and 4 h. To examine the changes in the protein levels of P53, its
activated form (S15P-P53), RNAPII complex and its elongating form (S2P-
RNAPII), cells were harvested and subjected to Western Blot analysis.
Results: Following treatment with ATM inhibitor upon DSB induction, we
observed constant P53 levels. Furthermore, the levels of both P53 and S2P-
RNAPII were decreased upon DNA-PK inhibition in U20S as well as in DIVA
cells following DSB induction.

Conclusions: Our data verify that ATM is the main activator kinase of P53
upon DSB induction. In addition, both P53 and S2P-RNAPII are accumulated
upon DNA-PK inhibition suggesting the necessity of DNA-PK during the
repair process. By this project, the regulation of DDR processes would be
further elucidated, and it might facilitate an improvement in tumor therapy
and diagnostics.

Grant support: GINOP-2.3.2-15-2016-00020

Supervisor: Dr.Tibor Pankotai assistant lecturer

119



Fogorvostudomany
2019.11.14. (csutortok) 8:30 - 10:15, FOK B éplilet, Fehér terem

Néma Viktéria, FOK V. évf.
SZTE FOK, Konzervalé és Esztétikai Fogaszati Tanszék

Apexifikalt fogak restaurativ ellatasi lehetdségei

Bevezetés: Fejl6désikben megallt, fejletlen fogak ellatasa nehézségek
soraval allitia szembe a fogorvosokat. A legnagyobb kihivast a toéréssel
szemben valé meger@sitésiik jelenti. Kutatasunkban fiatal fogak
megerdsitésére alkalmas legidealisabb anyagkombinaciot kerestik.

Anyag és modszertan: 175 darab marha frontfogat hasznaltunk fel, amelyet
5 +1 (pozitiv kontroll, n=25) csoportra osztottunk (n=30). Az els§ 5
csoportban a gydkércsucsot levagtuk, a gyodkércsatornat feltagitottuk,
imitalva ezzel a gyokér korai fejlédési stadiumat. Apikalisan MTA cementtel
zartuk, majd kilénb6z6 anyagokkal restauraltuk: 1. csoport: rovid
Uvegszalas paszta kompozit (EverX Posterior), 2. csoport: folyékony révid
Uvegszalas kompozit (EverX Flow), 3. csoport: elasztikus Uivegszalas csap
(EverSTICK POST), 4. csoport: konvencionalis Uivegszalas csap (GC Fiber
Post), 5. csoport: dual kotésl csonkfelépité anyag (Gradia Core). Minden
restauratumot koronalisan 2 mm vastag kompozit réteggel zartuk. A
restauralt fogak kozil csoportonként 25 darabot és az ép fogakat dinamikus
mechanikai terhelésnek vetettilk ala. Ertékeltiik a torésallésagukat és a
torésmintazatot. A tObbi restauralt fog esetében (n=5 / csoport)
szekcionalasat kdvetéen a résképzédeést és konverzidt vizsgaltunk.
Eredmények: Dinamikus terhelésnél az EverX Flow nem tért el
szignifikansan az intakt fogaktol és a tébbi anyagtél sem, ellentétben a tébbi
csoporttal, amik szignifikdnsan rosszabbul teljesitettek, mint a kontroll. A
résképz6dés vizsgalata alapjan elmondhatjuk, hogy legnagyobb
szdzalékban (38,3%) az Uvegszalas csap esetén jott létre mikrorés. A
térésmintazat minden esetben kedvezétlen volt a restauralt csoportok
esetén.

Megbeszélés: A dinamikus terheléses vizsgalat alapjan megallapithatjuk,
hogy az EverX Flow képes a téréssel szemben meger8siteni a fiatal,
fejletlen, apexifikalt fogakat, mig a tdbbi tesztelt anyag esetén ilyen pozitiv
hatas nem tapasztalhato.

Témogaté: ,AZ INNOVACIOS ES TECHNOLOGIAI MINISZTERIUM
UNKP-19-2 KODSZAMU UJ NEMZETI KIVALOSAG PROGRAMJANAK
SZAKMAI TAMOGATASAVAL KESZULT.” Készénettel tartozom Dr. Sary
Teklanak és Dr. Mih6k Rébertnek a kutatas megvaldsitasahoz nyujtott
segytségéhez!

Témavezet6: Dr. Frater Mark egyetemi adjunktus
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Jakab Andras Gabor, FOK V. évf.
SZTE FOK, Konzervalé és Esztétikai Fogaszati Tanszék

Gépi gyokércsatorna tagité rendszerek fogakra kifejtett biomechanikai
hatasainak in vitro 6sszehasonlitasa

Bevezetés: A gépi gydkércsatorna tagitd eszkdzok egyre szélesebb korben
terjedtek el, ugyanakkor a Kklinikusok szamara nehézséget jelenthet a
megfeleld rendszer kivalasztasa. Egyik szempont lehet, hogy az adott
rendszer mennyire fejt ki agressziv hatast a gyokéri dentinre a preparalas
soran. Kutatasunk célja, hogy Osszehasonlitsa a kulonb6zb gépi
gyokércsatorna tagité rendszerek hasznalata soran a kezelt fogakban
keletkezd mikrorepedések képzddésének gyakorisagat.
Moédszerek: Kutatasunkhoz 180 intakt mandibularis metszéfogat
valasztottunk ki, amelyet parodontolégiai okokbdl tavolitottak el. A fogakat
az alabbi kritériumok alapjan standardizaltuk: kizarolag egy gyokerd,
egyetlen, kozel egyenes gyokércsatornaval rendelkezé fogak keriltek a
kutatasba. A fogakat véletlenszerlien 14 csoportra osztottuk (n = 12 fog),
illetve létrehoztunk 1 kontroll csoportot, mely nem részesiilt
megmunkalasban (15. csoport). A fogakat 14 kiloénbdzd gépi
gyokércsatorna tagité rendszerrel munkaltuk meg. A megmunkalast és a
mintak beagyazasat kdvetéen a gydkereket szekcionaltuk a gyokércsucstol
szamitott 3, 6 és 9 mm tavolsagra, és a metszetek felszinét
sztereomikroszképpal vizsgaltuk, a gydkércsatornabdl kiindul6 repedéseket
keresve.

Eredmények: A kontroll csoportban nem volt taladlhaté a gydkércsatornabdl
kiindulé repedés. Valamennyi tesztelt rendszer okozott mikrorepedéseket,
leggyakrabban az apicalis harmadban (3 mm). A K3XF, a ProTaper Next, a
Reciproc Blue, valamint a 2Shape rendszerek szignifikansan tébb repedést
indukaltak az apicalis harmadban, mint a tébbi vizsgalt rendszer. A tébbi
rendszer k6zott  szignifikans  eltérés nem volt  megfigyelhetd.
Megbeszélés: Vizsgalatunk eredménye meger6sitette, hogy a gépi
gyokércsatorna tagitdé eszkdzokkel végzett preparalas hatasara
mikrorepedések képzddhetnek a fogak gyokéri dentinében.

Témogaté: ,AZ INNOVACIOS ES TECHNOLOGIAI MINISZTERIUM
UNKP-19-2 KODSZAMU UJ NEMZETI KIVALOSAG PROGRAMJANAK
SZAKMAI TAMOGATASAVAL KESZULT.”

Témavezetd: Dr. Frater Mark egyetemi adjunktus
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Carina Neagu, Faculty of Medicine 6" year
University of Medicine and Pharmacy Victor Babes Timisoara, Department
of Propedeutics and Dental Materials

Evaluation of the interface between tooth and direct veneer with two
top technologies: Optical Coherence Tomography and Micro
Computed Tomography

Introduction: The aim of this study is to analyse the quality of the interface
between direct composite veneers and the tooth surface, using Optical
Coherence Tomography and Micro Computed Tomography.

Methods: The procedure was performed on 10 extracted teeth using G-
aenial (GC) composite. The interfaces were evaluated by employing real
time imaging system OCT, working in Time Domain mode at 1300 hm. 500
slices were obtained for each investigation with 10 micron distance between
every slice. During the MicroCT evaluation, for inspection was used the X-
ray system microme|x DXR HD equipped with GE DXR250 detector and CT-
Option. The final analysis of the probes was made with VG Studio Max 2.2
software.

Results: There were observed leakages at the interface between the tooth
and the composite materials. The defects can eventually lead to secondary
decays, colorations and in the end to the failure of the veneer.
Conclusions: The small size of the leakages makes them impossible to be
detected during a normal eye inspection or using the manual instruments.
MicroCT allows an analisys of the entire tooth structure and gives higher
accuracy, but it's limitation is that it can be used only during In Vitro
studies. The OCT system can penetrate in the dental tissue only 2-3 mm
and the accuracy is not as high as Micro CT but it is a valuable tool for
observing any defects located at the interfaces or inside the composite.

Supervisors: Dr. Sinescu Cosmin professor, Dr. Meda Lavinia
Negrutiu professor
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Osze Gabor, FOK V. évf.
SZTE FOK, Parodontolégiai Tanszék

A COPD-ben szenvedd betegek szijiiregi allapota

Bevezetés: A kronikus obstruktiv tiddébetegség (COPD) krénikusan lezajlo,
progressziv, megelézhetd és kezelhetd népbetegség. Magyarorszagon a
COPD-vel regisztralt lakossag szama kozel 181.000 f6 volt 2014-ben. A
betegség aluldiagnosztizalt, becslések szerint 400-500 ezer f§ lehet érintett.
A gingiva és a parodontium gyulladasa tasakokkal, mint fogaszati gébc mas
betegségek rizikofaktora lehet. A COPD és a fogagy allapota kozotti
kapcsolatot tébb kutatas vizsgalta mar, de a pontos patomechanizmus még
nem ismert.

Vizsgélatunk célja, hogy felmérjuk a krénikus obstruktiv tidébetegségben
szenvedd, kilonbdzé szocidlis hatter(i paciensek parodontalis- és fogazati
statuszat, majd a talalt eredményeket elemezziikk a fogagybetegségekkel
Osszefliggésben.

Modszer: A Csongrad Megyei Mellkasi Betegségek Szakkorhaza Szegedi
Tidégondozd Intézetében tortént a COPD-s betegek szlirése 2019
februarjatél 2019 augusztusaig. Az Intézetben kezelt betegek koézil az
onkéntesen jelentkez8k anamnézisét, fogaszati és parodontalis vizsgalatat
végeztuk el. A vizsgalatba 92 beteget hivtunk be, melybdl 50 6 jelent meg.
Etikai engedély 4448. Dr. Wittmann Tibor, Szeged 2019. januar 21.
Eredmények: Az 54-74 éves atlagos magyar lakosok kérében a 3mm-nél
mélyebb tasakok aranya 39%, az atlagos mardék fogak szama 15-20db/f6
(40-60%).

A vizsgalatban 50 COPD-s f6 vett részt (46%n6, 54% férfi), az atlagos
életkor 61 év (szoras=7év), a maradék fogak aranya 30%/f6 (atlagosan 9-
10db/f6), az atlagos plakk index 78%, a 3 mm-t meghalado tasakok aranya
29%-ot tett ki.

Megbeszélés: A vizsgalt COPD-s betegeknél nagyobb a foghiany mértéke
(22-23db/f6), mint a nem COPD-ben szenvedd pacienseknél (12-17db/f6). A
COPD negativan hathat a paciensek szajuregi allapotara.

Témavezetd: Dr. Tian Tamas egyetemi tanarsegéd
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Asztalos Le6, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika

A neoantigének sotét oldala

Bevezetés: Immunrendszerink f6 feladata a szervezetiinket megtamadoé
kérokozok és tumorsejtek elpusztitasa, valamint tolerancia kialakitasa a
sajat flérankkal és fehérjéinkkel szemben. A tumorok elpusztitasa a
megvaltozott fehérjéik (neoantigének) felismerésén alapszik. A tumorok
gyakran sok neoantigénnel rendelkeznek, az ellenlk keletkezd immunvalasz
mégis sok esetben hatastalan. Szamos korabbi tanulmany kimutatta, hogy a
kérokozokhoz hasonlé neoantigén a tumorok immun-medialt elpusztitasat
eredményezik. Korabbi adatok alapjan azt feltételezziikk, hogy egyes
neoantigének képesek periférias toleranciat kialakitani, ezaltal el6nyt
jelenthetnek a tumoroknak az immunrendszerrel szemben. Hipotézisink
szerint ezek a neoantigének bizonyos tumormintakban feldusulnak és
megvaltoztatjak a tumor immunfenotipusat.

Médszerek: Ahhoz, hogy hipotézisiinket teszteljik, kifejlesztettiink egy
modszert, amellyel meg tudjuk hatarozni az immun-medialt pozitiv és
negativ szelekciét tumor mintakban. ElI6bbi a neoantigének feldusulasat,
utdbbi azok elpusztitasat jelzi. Ezutan a TCGA adatbazisrél szarmazo 5679
tumor mintaban ismert moddszerek segitségével azonositottuk a
neoantigéneket és a kildnb6z6 immunfenotipust mutatd mintakban
kiszamoltuk a vart valamint detektalt neoantigének aranyat.

Eredmények: Immun-medialt szelekcid tekintetében szignifikans
kuldnbségeket talaltunk a kilénb6zé immunfenotipusok kdzbtt. Intenziv
gyulladas jeleit mutaté tumorokban a neoantigének negativ szelekcidja
figyelheté meg, mig a TGF-béta és IFN-gamma dominans tumorokban a
vartnal magasabb a neoantigének szama.

Megbeszélés: Eredményeink arra utalnak, hogy a neoantigének nem csak
a tumorok immun-medialt elpusztitdsat idézhetik el, hanem bizonyos
szekvenciak bemutatdsa hozzajarulhat a tumorok tuléléséhez.
Eredményeink kihatassal lehetnek a tumor vakcinak tervezésére és a tumor
immunterapia alkalmazasara.

Tamogatoé: Szegedi Tudds Akadémia program (EMMI, TSZ:
137252/2018/INTFIN)

Témavezeté: Dr. Manczinger Maté egyetemi adjunktus
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Dr. Kir:ély Andras, AOK 1. évf., Gulyas Gabor, TTIK MSc I. évf.
SZTE AOK, Orvosi Bioldgiai Intézet

Transzkript annotalé program fejlesztése és tesztelése hosszu-read
szekvenalashoz

Bevezetés: A hosszu-read RNS szekvendlas (LRS) segitségével szamos olyan
elemzés valik lehetévé, mint pl. RNS transzkript izoformak, policisztronos, vagy
alternativan splice-olt transzkriptek azonositasa, melyekre a klasszikus révid-
read szekvenalasi modszerek (SRS) alkalmatlanok. A médszer szamos elénye
ellenére, féként magas adatelemzési komplexitdsa és magas koltsége miatt
mind a mai napig nagysagrendekkel kevésbé elterjedt, mint a SRS. A fellelhetd
bioinformatikai eszkd6zok elenyészé hanyada alkalmas LRS eredmények
elemzésére, és azok tbbsége specialis alkalmazasra koncentral.

Médszerek: A programot Python programozasi nyelven irtuk az alabbi modulok
hasznalataval: bedtools (v.2.28), pandas (v.0.24.0), Biopython (1.73), pysam
(v.0.15.0), scipy (v.1.2.2). A programot a csoportunk altal LRS maédszerekkel
megszekvenalt human, emlés és humanpatogén virus adatokon teszteltlk.
Eredmények: Tanszékiinkdn az elmult években egy olyan ujszerl eszkdztar és
pipeline kertilt kidolgozasra, mely képes a kulonféle LRS platformokrol (PacBio
RSII és Sequel, ONT MinlON) szarmazd adatok feldolgozasara, és azok
Osszehasonlitasat lehetévé teszi. A LORTIA (Long-read RNA-Seq Transcript
Isoform  Annotator toolkit) alkalmas transzkripciés kezd6helyek (TSS),
transzkripciés  véghelyek (TES), intronok és transzkript izoformak
meghatarozasara az emlitett LRS platformok eredményeibdl. A bemeneti
mappelt SAM vagy BAM formatumu adatokbdl GFF annotécidkat és a
transzkriptom annotacidjahoz kapcsolddd statisztikai 6sszegzéseket allit eld,
valamit képes szamos, a reverz-transzkripcio, illetve a szekvenalasi kdnyvtar
készitése soran keletkez6 mitermék kisz(irésére.

Megbeszélés: A hosszu-read szekvenalas eredményeinek elemzésére torekvé
fejlesztéseink eredményeként egy flexibilis, tdbbféle kisérleti elrendezés
elemzésére alkalmas LRS transzkriptom-annotal6 szoftvert tettlink nyilvanossa.
Az alkalmazott programozasi nyelv és a hasznalt opensource konyvtarak
garantaljak a platformfliggetlen, széleskor(i alkalmazhatdsagot. A kimenetként
eléallitott annotaciok és statisztikdk akar bioinformatikai ismeretekkel nem
rendelkezé felhasznaldk szamara is értelmezhetdk és tovabb elemezhetdk.
Témogaté: Uj Nemzeti Kivalésag Program UNKP-19-2-SZTE-23 - KA;
NKFIH OTKA K 128247 - BZ; NKFIH OTKA FK 128252 - TD; Kbszbnjiik

Dr. Balazs Zsolt (SZTE AOK Orvosi Biol. Int./Universitétsspital Ziirich) és
Moldovén Norbert (SZTE AOK Orvosi Biol. Int.) segitségét.

Témavezet6k: Dr. Boldogkéi Zsolt egyetemi tanar,
Dr. Tombacz Déra egyetemi adjunktus
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Dratsay Katalin, AOK II. évf., Gobharter Daniel, TTIK MSc I. évf.
SZTE AOK, Orvosi Biolégiai Intézet

A Herpes simplex virus 1 dinamikus transzkriptom karakterizalasa
harmadik generaciés szekvenalassal

Bevezetés: A Herpes simplex virus 1 (HSV-1) egy vilagszerte rendkivul
elterjedt human patogén neurotrop herpeszvirus, mely a Herpesviridae
viruscsaladra jellemz8en, a primer fert6zést kovetéen a szervezetben latens
allapotban tulél. A virusgenom 152.000 bazispar hosszu, kétszalu DNS,
korilbelll 70 fehérjét kédol. A HSV-1 RNS-ek részletes feltérképezéséhez,
a génexpresszio dinamikus analiziséhez a jelenleg létez6 dsszes hosszu-
read szekvenald platformot [Pacific Biosciences (PacBio) Sequel és RSII,
illetve az Oxford Nanopore Technologies (ONT) MinlON] alkalmaztuk.
Moédszerek: A virust egy cerkéfmajom (Cercopithecus aethiops) vese
sejtjeib6l szarmazod sejtvonalon (Vero) szaporitottuk. Fert6zést kdvetéen
kilénb6zé idépontokban leallitottuk a fertézést, majd RNS-t izolaltunk. Az
RNS-b6l kilonféle moddszerekkel (pl: Cap-szelekcio, polyA-szelekcid)
izolaltuk a teljes hosszusagu, potencialisan fehérje kédoldé és nem kddold
RNS-eket egyarant, majd cDNS-t irtunk. A kétszalu cDNS-bél a Clontech
SMARTer Kit-tel készitettiink koényvtarat PacBio szekvenalashoz, mig a
MinlON platformhoz az ONT 1D kitjét hasznaltuk. A szekvenalast kdvetden
bioinformatikai elemzést végeztink: a PacBio adatokat SMRTLink, az ONT
adatokat Guppy programmal dolgoztuk fel, majd a readeket a minimap2
szoftverrel térképeztik a HSV genomra. Az adatokat a csoportunk altal
fejlesztett transzkript analizalé programmal (LoRTIA) dolgoztuk fel.
Eredmények: Munkank eredményeként tébb mint 2300, ez idaig ismeretlen
RNS-t, illetve transzkript varianst azonositottunk, tébbek kozott kodold és
nem-kédold RNS-eket, korabban ismeretlen splice izoformakat,
policisztronos és komplex transzkripteket. Leirtunk 0j, a replikacids origét
atird, un. replikacié-asszocialt RNS-eket, szamos hosszu transzkripcios
atfedést, tovabba a latens allapotban is aktiv LAT gén Uj izoformajat.
Megbeszélés: Munkank sordn a HSV-1 transzkriptom teljes komplexitasat,
s ennek id6beli valtozasait tartuk fel. Kimutattuk, hogy transzkripcidsan aktiv
gyakorlatilag a teljes virusgenom, mindkét DNS szalon.

Tamogato: NKFIH OTKA K 128247 (Boldogkdi Zsolt); NKFIH OTKA FK
128252 (Tombacz Déra). Készbnjlik Dr. Csabai Zsolt, Prazsak Istvan,
Moldovén Norbert és Abrahdm Marianna (SZTE AOK Orvosi Biolégiai
Intézet) segitségét.

Témavezeték: Dr. Boldogkéi Zsolt egyetemi tanar,
Dr. Tombacz Déra egyetemi adjunktus
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Nagy Zsofia Flora, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet

Amiotréfias lateralszkleréozisban szenvedé magyar betegek atfogé
genetikai vizsgalata

Bevezetés: Az amiotrofids lateralszklerdzis (ALS) egy neurodegenerativ
megbetegedés, mely az alsé- és fels6 motoneuronokat érinti. Az esetek 5-
10%-a csaladi halmozddast mutat, a tdébbi eset sporadikus. Eddig tébb mint
120 gén eltéréseit hoztak kapcsolatba a betegség kialakulasaval. Jelen
munkankban célul tliztik ki az ALS-sel szoros kapcsolatban allé 35 gén
vizsgalatat a magyar populaciéban.

Modszerek: Vizsgalatunkba 107, egymassal rokoni kapcsolatban nem allé,
sporadikus ALS-ben szenvedd beteg kerllt bevonasra. Vizsgalataink soran
Ujgeneracios szekvenalasi technikakat és ismétlédéshossz meghatarozast
alkalmaztunk. Kontroll csoportként egy 200 fébél alld kohort exom
szekvenalasi eredményeit hasznaltuk. A detektalt variansokat Sanger
szekvenalassal validaltuk.

Eredmények: Koroki tartomanyba esé CO9orf72 hexanukleotid repeat
expanziot a betegek mintegy 10%-aban tudtunk azonositani. Ujgeneracios
szekvenalas alkalmazasaval 16, az ALS-sel egyértelmien kapcsolatba
hozhaté génben 31 varidnst detektaltunk. A szekvenalasi eredmények
alapjan a kovetkez® gének eltérései voltak detektalhatdak a legnagyobb
el6fordulassal: NEK1 (5.6%), NEFH, SQSTM1 (3.7%), KIF5A, SPG11
(2.8%), ALS2, CCNF, FUS, MATR3, TBK1 és UBQLN2 (1.9%).
Potencialisan patogén eltéréseket azonositottunk tovabba az ERBB4, FIG4,
GRN és SIGMAR1 génekben 1-1 betegben. Eredményeinkkel azonban nem
tudtuk alatamasztani az ATXN2 génben talalhatd intermedier hosszusagu
poliglutamin repeat expanzié ALS-re hajlamosit6 szerepét.

Megbeszélés: Az uUjgeneracidés technikak és a fragmenthossz analizis
technikak kombinaciojaval a betegek 41%-ban sikertlt vélhetéen koroki
eltérést azonositani. Ezen eredményekkel hozzajarulunk az ALS genetikai
hatterére iranyul6 ismereteink bévitéséhez, a betegség populacio specifikus
koroki eltéréseinek feltérképezéséhez.

Tamogatoé: Szegedi Tudés Akadémia program (EMMI, TSZ: 11136-
2/2019/FIRFIN), Nemzeti Agykutatasi Program 2.0 (Grant No. 2017-1.2.1.-
NKP-207-00002)

Témavezet6k: Dr. Széll Marta egyetemi tanar, Dr. Tripolszki Kornélia
tudomanyos munkatars
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Nagy Adrienn, SE GYTK lll. évf., Madarasz Réka, University of St
Andrews, Biochemistry lIl. évf. )

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

A kimotripszinogén C (CTRC) gén c.180C>T (p.G60=) mutacidja
krénikus pancreatitis kialakulasara hajlamosit

Bevezetés: A kronikus hasnyalmirigy-gyulladas kialakulasaban kornyezeti
tényez6k mellett egyes genetikai faktoroknak is fontos szerepe van. A
hasnyalmirigy acinus sejtjei altal termelt tripszinogén aktivaciot a
kimotripszin C (CTRC) enzimatikus médon, degradacié utjan szabalyozza.
A CTRC gén aminosav cserével nem jard, c.180C>T (p.G60=) mutacidja
nemzetkdzi szakirodalmi adatok alapjan hajlamosit kronikus pancreatitis
kialakulasara, melynek egyértelm( oka nem ismert. A vizsgalt csendes
mutacié promoter mutacioval térténdé kapcsoltsagardl nincs elérhetd
szakirodalmi adat.

Célkitlizés: A CTRC gén ¢.180C>T mutécio el6fordulasanak és 5 upstream
és nem-alkoholos krénikus hasnyalmirigy-gyulladasban szenvedd magyar
betegekben és kontrollokban.

Betegek és mdédszerek: A kronikus hasnyalmirigy-gyulladasban szenvedd
betegek és a kontroll populacié klinikai adatai és vérmintai a Magyar
Hasnyalmirigy Munkacsoport altal fenntartott Orszagos Pancreas
Regiszterbél és a hozza kapcsolodd biobankbol szarmaznak. A periférias
vérbdl izolalt genomi DNS-b8l hagyoméanyos PCR segitségével amplifikaltuk
A mutaciok jelenlétét Sanger-szekvenalas segitségével vizsgaltuk. Etikai
engedély: ETT TUKEB 22254-1/2012/EKU.

Eredmények: El6zetes eredményeink alapjan mind a nem-alkoholos (n=76,
T allél gyakorisaga: 18,4%), mind pedig az alkoholos krénikus
pancreatitisben (n=119, T allél gyakorisaga: 14,7%) szenvedd betegek a
kontroll populaciéhoz (n= 236, T allél gyakorisaga: 9,5%) képest
szignifikansan gyakrabban hordozzdk a CTRC gén c¢.180C>T
polimorfizmusét. A ¢.180C>T varidns nem 6roklédik kapcsoltan a CTRC gén
Kovetkeztetés: A CTRC ¢.180C>T polimorfizmusa a krénikus
pancreatitisben szenvedd magyar betegekben halmozddik, mely megerdsiti
a nemzetk6zi szakirodalomban k6zolt adatokat. A vizsgalat polimorfizmus
ugyanakkor nem mutat kapcsoltsagot a CTRC gén 5 upstream régioban
talalhaté variansokkal.

Tamogato: NKFIH FK124632

Témavezeték: Dr. Németh Balazs egyetemi tanarsegéd,
Dr. Hegyi Péter egyetemi tanar
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Nyerki Emil, TTIK MSc Ill. évf.
SZTE TTIK, Sztochasztika Tanszék

Rak elérejelzése Markov-lancokkal

Bevezetés: Manapsag az orvostudomany elérehaladtaval a kilénbdzé
megbetegedések java része gydgyithatova, kimutathatd valt, azonban még
mindig rengeteg megoldatlan rejtélyt tartogat az emberi test. Az egyik ilyen
a kulénb6zd rosszindulatu daganatok kialakulasanak okai és kezelésének
lehetéségei. A WHO kimutatasa szerint vilagszerte ez a 4. a halalokok
listdjaban.

Modszerek: Munkam soran Markov-lancokkal foglalkoztam, mely egy ismert
sztochasztikus folyamat, ahol az attétek dinamikajat vizsgalva készitettem
elérejelzd modelleket. Ezekhez a modellekhez szimulacidkat készitettem R
programnyelv segitségével. A Markov-lancok megalkotasanal figyelembe
vettem, hogy mind matematikailag helyesek, mind pedig orvosi értelemben
amennyire csak lehet, valdésagos legyen. A modellekhez szlkséges
atmenetmatrixban szereplé atmeneti valészinliségek értékeit szakirodalom
alapjan szamitottam, illetve kilénbdz6 adatbazisokban 1évé tulélési-
halalozasi aranyok alapjan kaptam.

Eredmények: A mar eddigi is meglévd két modellem tovabb fejlesztéseként
egy olyan dsszetett modellt hoztam Iétre, mely egyszerre modellezi a tid&rak
és az emld6rak kialakulasanak a valoszinlségét kulonbdzé faktorok alapjan,
illetve ezen daganatok esetében kilénb6zd attétek kimutatasara is alkalmas.
A létrehozott modellek vizsgalatat trajektéria vizsgalat alapjan tértént, vagyis
az egészseges allapotbdl elinditott Markov-lancok utjat vizsgéltam, hogy
mely daganatos allapotba és milyen Utvonalon kertlnek, emellett mi lesz a
betegség végkifejlete: halal vagy felgyogyulas

Megbeszélés: Munkam eredményeként Iétrehoztam egy tidd és emlbrak
elérejelzd modellt, mely a korabbi munkammal egyltt képes elbre jelezni
bizonyos faktorok alapjan a daganatot és az attéteit is. Modelljeimet Prof. Dr.
Kulka Janina (SE-ll.sz.Patolégia Intézet) és Dr. Rombauer Edit
(Dunaujvaros Szent Pantheleon Korhaz, onkologus-sebész fdorvos)
doktornékkel egyeztetve végeztem.

Témogaté: AZ INNOVACIOS ES TECHNOLOGIAI MINISZTERIUM UNKP-
19-.2-SZTE-93. KODSZAMU UJ NEMZETI KIVALOSAG
PROGRAMJANAK SZAKMAI TAMOGATASAVAL KESZULT.”

Témavezet6: Dr. Benke Janos Marcell egyetemi adjunktus
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Gulyas Gabor, TTIK MSc I. évf., Dr. Kiraly Andras, AOK 11 évf.
SZTE AOK, Orvosi Bioldgiai Intézet

Replikacio-asszocialt RNS-ek kimutatasa és dinamikus analizise
virusokban

Bevezetés: Az RNS molekulaknak a DNS replikacié elinditasaban jatszott
szerepe évtizedek ota ismert. Tudjuk, hogy szamos RNS szereppel bir a
replikacio szabalyozasaban (pl: replikaciés origot felismer6 komplex
felépuilése, replikacios villak 6sszeszerel6dése). Az elmult években szamos
un. replikacio-asszocialt (ra)RNS-t fedeztek fel pro- és eukaridtakban.
Ismert, hogy a bakteridlis genomok egyetlen replikacids origét (Ori)
tartalmaznak, ellenben az eukaridta DNS-en tébb sz&z Ori is lehet. A virusok
heterogének Ori tekintetében, szamuk térzsenként/fajonként valtozik.
Moédszerek: Hosszu-read szekvenalassal (LRS) vizsgaltuk humanpatogén
herpeszvirusok [Cytomegalovirus (CMV), Epstein-Barr virus (EBV), Herpes
simplex virus-1 (HSV-1), Varicella Zoster virus (VZV)], tovabba az Aujeszky-
féle virus (AyV), Vakcinia virus (VACV) potencilis raRNS-eit. A virusokat
human, vagy emlds sejtvonalakon (pl: MRC-5, Vero) tartottuk fenn, a
felszaporitast kovetéen RNS-t izolaltunk. A szekvenalast Oxford Nanopore
MinION, illetve Pacific Biosciences RSIl/Sequel platformokon végeztik. A
bioinformatikai analizishez a minimap2 és a csoportunk altal fejlesztett
LoRTIA programcsomagot, a vizualis megjelenitéshez IGV és Geneious
programokat hasznaltuk.

Eredmények: Kimutattuk, hogy a vizsgalt virusok rendkivil komplex
génexpressziods profillal rendelkeznek, a virusgenomok szinte teljes egésze
transzkripcidosan aktiv minkét DNS szalon. Minden vizsgalt virus esetén
talaltunk Ori-t atird transzkript izoformakat, és/vagy az Ori k6zelében leirédé
Uj RNS-eket. Az raRNS-ek négy tipuséat sikertlt meghatarozzuk: (1) nem-
kddold, Ori-val at nem fedé RNS-ek (CMV: SRT); (2) nem-kédold, Ori-atfedé
(AyV: CTO-M); (3) mRNS hosszu 3’ varians (AyV: CTO-L); (4) mRNS hosszu
5’ izoforma (VZV:NTO1v2).

Megbeszélés: Eredményeink alapjan feltételezzik, hogy az raRNS-ek
leirddasaban szerepet jatszo faktorok és a replikacids apparatusok kozotti
kolcsOnhatasok transzkripcios-replikacios interferencia halézatot alkotnak,
amely a génexpresszio globalis szabalyozasaban, illetve a DNS szintézis

Témogaté: Uj Nemzeti Kivalésag Program: UNKP-19-2-SZTE-23 (KA);
NKFIH OTKA FK 128252 (TD); NKFIH OTKA K 128247 (BZ). Kbszénjlik

Dr. Csa@ai Zsolt, Moldovan Norbert, Prazsak Istvan és Torma Gabor
(SZTE AOK Orvosi Biolbgiai Intézet) segitségét

Témavezet6k: Dr. Boldogkéi Zsolt egyetemi tanar,
Dr. Tombacz Déra egyetemi adjunktus
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Hamrouni Noura, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet

A 22911.2 kromoszomalis régié kopiaszam valtozasainak vizsgalata
kongenitalis vitiumos betegekben

Bevezet6: A velesziletett rendellenességek kb. egy harmadat teszik ki a
kongenitalis vitiumok, el6fordulhatnak izolaltan vagy multiplex fejlédési
rendellenesség részeként. Ez utdbbiak kdézul a DiGeorge-szindroma a
leggyakoribb mikrodelécios korkép. Eléfordulasa az élve sziletettek kozott
kb. 1:4000, de kongenitalis vitiumosok kdzott akar 12% is lehet. Célunk az
volt, hogy felmérjik a magyar kongenitalis vitiumos betegpopulacidban a
22911.2 kopiaszam valtozasainak eléfordulasi gyakorisagat és elemezziik a
genotipus-fenotipus korrelaciot.

Moédszerek: 175 beteg (89 n6, 86 férfi, atlag életkor: 26 év) periférias
vérmintajabol genomi DNS-t izolaltunk. A képiaszameltérések kimutatasara
a 22q11.2 kromoszéma régié-specifikus multiplex ligacié-dependens préba
amplifikaciés modszert (MLPA) valasztottuk. Az modszer diagnosztikus
szenzitivitasa és specificitasa tobb mint 99%. Pozitiv eseteket 22q11.2-
specifikus FISH modszerrel is megerdsitettik.

Eredmények: Osszesen 10 esetben (5,7%) talaltunk kdpiaszam eltérést: 6
esetben (4 Fallot-tetralogia, 1 VSD, 1 bikuszpidalis aorta billenty(i) klasszikus
mikrodelécidt, 2 esetben (1 VSD és 1 aorta sztendzis) mikroduplikaciot és
tovabbi két esetben (1 Fallot-tetralégia és 1 aorta koarktacié) mikrodelécio
és  -duplikaci6  egyuttes  el6fordulasat. A genotipus-fenotipus
O0sszehasonlitas a klinikai tinetek nagy valtozatossagat mutatta. Harom
esetben familiaris volt az eltérés.

Kovetkeztetés: A nagymértéki klinikai heterogenitas miatt a 22q11.2 régié
képiaszam eltérései diagnosztikai nehézséget jelenthetnek, igy a médszeres
genetikai vizsgalat elvégzése szamos haszonnal kecsegtethet a vitiumos
betegpopulacidban, segithet a diagndzis feldllitAsdban, a pozitiv
csaladtervezésben és a tarsuld betegségek korai kezelésében. A genetikai
vizsgalatra az MLPA moéddszer alkalmas, mivel pontos, gyors és
koltséghatékony.

Témavezet6: Dr. Nagy Dora egyetemi adjunktus
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Kopasz Anna Georgina, TTIK BSc Ill. évf.
MTA SZBK, Genetika Intézet

Egy potenciadlis rak ,driver” gén in vivo vizsgalata szomatikusan
transzgenikus egér szerv modellben

Bevezetés: Az elmult évek soran a tudomanyos vilag érdeklédése a rakos
megbetegedések genetikai hatterének feltarasa, ezen belll is a rak
kialakulaséat elésegitd un. ,driver” mutacidk azonositasa felé fordult. Ezért
laboratériumunkban a kdézelmultban kidolgoztunk egy a hepatocellularis
karcindbma ,drivereinek” vizsgalatara alkalmas szomatikusan transzgenikus
egér modellt. A GPR155 gén szamos mutacidja megtalalhaté a nagy emberi
rak genom adatbazisokban, valamint korabbi cikkek a GPR155 fehérje mint
prognosztikus marker hasznalatéra tettek javaslatot. Jelen kisérleteink soran
célul thztik ki, hogy minden kétséget kizaréan igazoljuk a GPR155 fehérje
tumorigenezisben betéltdtt szerepét transzgenikus egér szerv modellben.
Moédszerek: A GPR155 fehérje potencialis rak ,driver” szereppel bird
mutans valtozatait a nagy emberi rak genom adatbazisokbdl azonositottuk,
majd elkészitettiik ezen human fehérjék egér homologjait kodolé CDS-eket.
Ezt kbvetéen a CDS-eket beépitettik egy Fah szelekciés markergént, ill. az
mCherry fluoreszcens marker fehérje génjét hordoz6é transzpozon
plazmidba. Minden elkészult plazmid konstrukciot transzpozazt kdédold
shelper” plazmiddal keverten hidrodinamikai oltassal juttattuk be az allatok
farokvénajaba. Az oltast kdvetéen 5 honappal az allatokat IVIS Lumina llI.
kisallat képalkot6 miszerrel monitoroztuk, majd az allatok majat
sztereomikroszkoppal is megvizsgaltuk. Ezt kévet6en az allatok majabadl
RNS, DNS és fehérje mintakat vettink. Tovadbba a majak medialis lebenyét
formalinba helyeztik késébbi hisztoldgiai vizsgalatok céljabadl.
Eredmények: Az mCherry markergén kifejez6dése egyértelmiien jelzi, hogy
a majregeneracio lezajlott, azonban sem a mutacidkat hordozé allatokban,
sem a kontroll allatokban tumorfejl6dést nem tapasztaltunk.

Megbeszélés: Az elvégzett kisérletek nem igazoltdk az eddig megvizsgalt
két GPR155 mutacié ,driver’ szerepét, azonban tovabbi mutacioknak, ill. a
GPR155 downregulacié hatasanak a vizsgalata, valamint a mintak tovabbi
elemzése még folyamatban van.

Tamogato: Szegedi Tudos Akademia program (EMMI:11136-
2/2019/FIRFIN), Uj Nemzeti Kival6sagi Program (UNKP-19-1-SZTE-27)

Témavezet6: Dr. Matés Lajos tudomanyos fémunkatars
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Lérincz Anett, TTIK MSc I. évf., Nagy Adrienn, SE GYTK lIl. évf.
SZTE AOK, I. sz. Belgydgyaszati Klinika

A kimotripszinogén C (CTRC) gén c.493+51C>A mutacidja csékkenti az
alkoholos krénikus pancreatitis kialakulasanak lehet6ségét

Bevezetés: A kimotripszinogén C gén mutécioi altalaban krénikus
pancreatitis kialakulasara hajlamositanak. A végs6é soron csokkent
tripszinogén degradaciot eredményez6 patogén CTRC mutaciok vagy a
CTRC csokkent enzimatikus aktivitdsa vagy a gén csodkkent expresszidja
réevén fejtik ki hatasukat. Egy a kdzelmdultban publikalt lengyel kdzlemény
szerint (Grabarczyk AM és mtsai., 2017) a CTRC gén 5-6s intronjaban
taldlhaté c.493+51C>A mutacié jelenlétének protektiv szerepe lehet
gyermekkori  kronikus pancreatitis kialakulasara. Felnéttkori  krénikus
pancreatitisben még nem vizsgaltak az emlitett polimorfizmus esetleges
protektiv hatasat.

Célkitiizés: A CTRC gén ¢.493+51C>A mutacio eléfordulasanak vizsgalata
alkoholos  kréonikus hasnyalmirigy-gyulladasban szenvedé magyar
betegekben és kontrollokban.

Betegek és médszerek: A kronikus hasnyalmirigy-gyulladasban szenvedd
betegek és a kontroll populacié klinikai adatai és vérmintai a Magyar
Hasnyalmirigy Munkacsoport altal fenntartott Orszagos Pancreas
Regiszterbél és a hozza kapcsolodd biobankbol szarmaznak. A periférias
vérbél izolalt genomi DNS-bdl hagyomanyos PCR segitségével amplifikaltuk
a CTRC gén 5-6s exonjat és annak kozvetlen kdrnyezetét. A mutaciok
jelenlétét Sanger-szekvenalas segitségével vizsgaltuk. Etikai engedély: ETT
TUKEB 22254-1/2012/EKU.

Eredmények: El6zetes eredményeink alapjan a kontroll populacié tagjai
(n=210, A allél gyakorisaga: 20,5%) az alkoholos krénikus hasnyalmirigy-
gyulladasban szenved6khoz (n= 84, A allél gyakorisaga: 13,1%) képest
szignifikansan gyakrabban hordozzak a CTRC gén ¢.493+51C>A
Kovetkeztetés: A CTRC c¢.493+51C>A polimorfizmusanak jelenléte
protektiv hatasu az felnéttkori alkoholos krénikus pancreatitis kialakulasa
vonatkozasaban. Kutatasunk megerfsiti a nemzetkdzi szakirodalomban
korabban k6zolt adatokat a mutacio protektiv természetére vonatkozoan.

Tamogato: NKFIH FK124632

Témavezeték: Dr. Németh Balazs egyetemi tanarsegéd,
Dr. Szentesi Andrea tudomanyos munkatars
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Mihély’Gébor, AOK V. évf.
SZTE AOK, Pszichiatriai Klinika

Ujszeri metodikai lehetéségek konnymintabél Alzheimer-kér
szlirésére

Bevezetés: Az id6skori demencia a fejlett orszagok egyik megoldando
problémaja, mely jelentés terhet r6 az egészséglgyre és tarsadalomra
egyarant. A WHO statisztikdja alapjan vilagszerte megkozelitbleg 14,5 millié
ember szenved Alzheimer-kérban (AK), melynek szama folyamatosan
emelkedik. Kutatasunk célja egy olyan lehetséges diagnosztikus mddszer
kidolgozasa, amely kell6 szenzitivitassal és specificitdssal képes sziirni az
Alzheimer-kéros pacienseket.

Modszerek: A kisérletinkbe BNO-11 és DSM-5 altal meghatarozott
diagnosztikus kritériumok alapjan hatalyos etikai engedélyeknek megfelel6en
vontuk be AK (n=118), valamint nemben és korban illesztett kontroll pacienseket
(n=96). Tovabbi neurologiai és pszichiatriai betegségben (pl. Parkinson-kor,
Down-kor, diabetes mellitus, skizofrénia, bipolaris depresszid) szenvedék
mintait is megvizsgaltuk. A levett konnymintak kvantitativ fehérjetartalmat
BisANS-teszttel hataroztuk meg, valamint normalizaltuk. A natdr kénnyeket egy
Ujonnan fejlesztett (szabadalom alatt allé!) specialis oldattal kezeltik. Az igy
preparalt mintakat kiszaritottuk, majd optikai analizissel a stagogramokat
kiértékeltuk, statisztikai modszerekkel 6sszehasonlitottuk.

Eredmény: A komplex testfolyadéknak szamitd konnymintakbdl az 6sszfehérje
koncentraciéo méréseket reprodukalhatdéan elvégeztiik, atlagosan alacsony (0,5
pl) mintamennyiségek mellett is. A neurolégiai és pszichiatriai korképek kozott
kismértékli szignifikans eltérések ugyan voltak, de értékik azonos
tartomanyban mozgott. A fehérje tartalomra normalizalt, majd specialisan
preparalt kontroll-AK stagogramok kvalitativan (denzitdsban) jelent&sen
klldbnbdztek egymastdl, valamint kvantitativan (részecskefterilet arany) is
szignifikans eltéréseket mutattak. Ezen eljarassal kelléen magas specificitasi
(70,8%) és szenzitivitasi (83,7%) eredményeket értlink el.

Megbeszélés: A kildnbdz8 korképekben vizsgalt kdnnymintak az 6sszfehérje
tartalom tekintetében azonos tartomanyon bellil mozogtak. A statisztikailag
csekély kulonbségek bioldgiailag irrelevansnak tekinthetéek. Az eredményeink
alapjan kimondhatjuk, hogy az Ujonnan kifejlesztett oldatunk és a preparalt
stagogram alapu metodikai eljarasunk a kés6bbiekben alkalmasnak bizonyulhat
diagnosztikus eljarasként az AK szlirésére.

Tamogatoé: Hetényi palyazat (Szegedi Tudomanyegyetem); palyazati
témaszam: 5S 575(A202)

Témavezet6k: Dr. Datki Zsolt Laszl6 tudomanyos fémunkatars,
Dr. Galik-Olah Zita tudomanyos munkatars
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Sagi Stella Marta, TTIK BSc llI. évf.
SZTE AOK, Bérgyogyaszati és Allergolégiai Klinika

A PRINS hosszi nem-kédolé6 RNS szerepe az IL-23A mMRNS
kifejez6désének szabalyozasaban keratinocitakban

Bevezetés: A PRINS hosszu nem-kddold RNS magasabb szinten fejezédik
ki a pikkelysomords tiinetmentes hamszovetben, mint a tlinetes, illetve az
egészséges bérben. Korabban kimutattuk, hogy a PRINS képes
szekvencia—specifikus kotédésre az IL-6 és a CCL-5 mRNS-ekkel,
csokkentve e gyulladasos mediatorok kifejez6dését. Megvizsgaltuk, hogy ez
a szabalyozasi mechanizmus mas molekulak esetén is tapasztalhaté-e.
Moédszer: A pikkelysomords gyulladasos folyamatok modellezéséhez
normal human epidermalis keratinocitakban tulexpresszaltattuk a PRINS
molekulat, majd szintetikus RNS [poly(l:C)] és DNS [poly(dA:dT)]
transzfekciot alkalmaztunk. 84 gyulladasos molekula mRNS kifejez6dését
valos—ideji gqPCR-array-vel vizsgaltuk.

Eredmények: Onmagaban a poly(l:C) transzfekci6 hatasara 47, poly(dA:dT)
transzfekcié soran 36 gyulladasos gén kifejez6dése indukalédott (p>0.05).
Ezek tobbségének expresszidja a PRINS tulexpresszalasanak
kovetkezményeképpen csokkent, koztiik a pikkelysomor pathogenezisében
fontos szerepet jatszé IL-23A. Mig korabbi kisérleteink soran az IL-6 MRNS-
e robusztus csOkkenést mutatott a PRINS tulexpresszaltatas hatasara, addig
az IL-23A esetén nagymértékii egyéni eltéréseket tapasztaltunk.
Bioinformatikailag azonositottunk egy lehetséges koétéhelyet az IL-23A
MRNS-e és a PRINS kdzétt, amely 13, a koétédésiket potencialisan
befolyasold egynukleotidos varidnst (SNP) hordozhat. A genotipizalas nem
mutatott Osszefiuggést az SNP-k jelenléte és az IL23A mRNS szint
variabilitdsa kdzoétt. Ugyanakkor a Pearson—féle korrelaciés—analizis
szignifikans negativ korrelaciét (n=14;r=-0,56;p=0,02) mutatott ki a kezelés
hatdsara  bekdvetkez6 IL-23A° mRNS-indukci6 és a PRINS
tulexpresszaltatas hatasara bekovetkez6 IL-23A mMRNS—csdkkenés mértéke
kozott.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan a PRINS szabalyozza az IL-23A
mRNS kifejez6dését, amely hatas csupan az IL-23A bizonyos expresszids
szintje felett érvényesul. Feltételezzik, hogy a PRINS, RNS-mRNS
kolcsOnhatasokon keresztil részt vesz a gyulladasos génkifejez6dés
finomhangolasaban, ezaltal a pikkelysdmdrds tinetmentes hamszévetben
megnodvekedett expresszidja segitheti a tinetmentes fenotipus fenntartasat.

Tamogaté: NKFI-K128736

Témavezeté: Dr. Danis Judit tudomanyos segédmunkatars
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Kiss-Faludi Réka Eleonéra, GYTK Il. évf.
SZTE TTIK, Szerves Kémiai Tanszék, SZTE GYTK, Gyogyszerhatastani és
Biofarmaciai Intézet

Androsztanvaz A-gyiirijéhez kondenzalt pirazol szarmazékok
szintézise és in vitro tumorellenes hatasvizsgalata

Bevezetés: Az utdbbi évek kutatasi eredményei alapjan elmondhaté, hogy
szamos szteranvazas heterociklusos vegyllet kdzvetlendl és szelektiv
szteroidok k6zdtt androsztanvazas vegylleteket is taldlunk, igy célul tiztik
ki dihidrotesztoszteron A-gyiriijéhez kondenzalt pirazol szarmazékok
szintézisét és tumorellenes farmakoldgiai vizsgalatait.

Médszerek: Kisérleti munkank soran az androsztdnvaz A-gylrGjéhez
kondenzalt pirazolok régioszelektiv szintézisét kivantuk megvaldsitani
ciklokondencazios mddszerek hasznalataval, egyes szintetikus |épések
esetén mikrohullamu f(tési technikat alkalmazva. Az antiproliferativ hatast
MTT modszer segitségével hataroztuk meg human cervix- (HelLa, SiHa,
C33A) és emlbkarcinoma (MDA-MB-231, MCF7, T47D) sejtvonalakon. A
hatékony vegyiiletek esetében ICso értéket szamitottunk.

Eredmények: Kisérleteink soran az irodalomban eddig ismeretlen
célvegylleteinket régioszelektiven, 80% feletti hozamokkal nyertik. A
tovabbiakban az 0Osszesen 21 vegyilet antiproliferativ tulajdonsagat
hataroztuk meg. A leghatékonyabb vegytletek szamitott ICso értékei (3,0—
22,6 uM) oOsszevethet6k voltak a refrenciaként alkalmazott ciszplatin
értékével (1,8-19,1 uM). A szerkezetek és a mért hatasok elemzése soran
azt talaltuk, hogy a szterdnvaz C17-es helyzetében kedvezdbb a 3 térallasu
hidroxilcsoport, mint a keto funkcié, valamint az A-gylriih6z kondenzalt
pirazol szubsztituensei befolyasoljak a tumorellenes hatast.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan elmondhatdé, hogy az altalunk
szintetizalt és vizsgélt Osszes vegyilet mutatott koncentraciofiggd
antiproliferativ hatast. A leghatékonyabb szarmazékok alkalmasak tovabbi
vizsgalatra, illetve alapul szolgalhatnak tovabbi antiproliferativ androsztanok
tervezéséhez.

Tamogat6: GINOP-2.3.2-15-2016-00012 UNKP-19-3-SZTE-169

Témavezetok: Dr. Motyan Gerg6 tudomanyos munkatars,
Dr. Kulmany Agnes Erika PhD hallgaté
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Szalontai Beatrix, GYTK V. évf.
SZTE AOK, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunbiolégiai Intézet

Szelénvegyiiletek antibakterialis és rezisztencia médosité hatasanak
vizsgalata

A multidrog rezisztencia (MDR) komoly kihivast jelent a fert6z6 betegségek
kezelésében. Kialakulasat az antibiotikumok tulzott és nem megfeleld
alkalmazasa gyorsitja fel. A baktériumok szamos stratégiat fejlesztettek ki,
hogy sikeresen védekezzenek az antibiotikumokkal szemben, példaul az
efflux pumpak tultermelése révén el tudjak tavolitani a sejtbél a szamukra
toxikus vegyuleteket, igy az antibiotikumokat is.

Kisérleteink soran szimmetrikus szelénvegylletek antibakteridlis és
rezisztencia moédositd hatasat vizsgaltuk Gram-negativ és Gram-pozitiv
baktérium térzseken.

vagy MIC értékét. A kapott eredmények alapjan az anyagok nem toxikus
koncentraciéjat alkalmazva végeztik tovabbi kisérleteinket. A vegylletek
rezisztencia modositd hatasat tetraciklin és ciprofloxacin antibiotikumok
jelenlétében vizsgaltuk. A bakterialis efflux pumpa gatld aktivitast a pumpa
valosidejl thermocycler (Roche) segitségével hataroztuk meg. Az anyagok
bakterialis kommunikaciét (quorum sensing, QS) gatlé hatasat agar
lemezeken vizsgaltuk meg.

A legkiemelkedObb antibakteridlis hatassal a metilketon csoportokat
tartalmazo vegylletek rendelkeztek. Az efflux pumpa géatlas szempontjabdl
a gyengébb antibakterialis hatasu metil-oxi-karbonil csoportokat tartalmazoé
szelenoészterek voltak kiemelkedd aktivitasuak, de csak a vizsgalt Gram-
pozitiv Staphylococcus aureus torzseken. A tetrakciklinnel mindegyik
vegyulet szinergista kdlcsonhatast mutatott a methicillin rezisztens S. aureus
térzsdn. Két metilketon csoportot tartalmazé vegyullet és egy metil-oxi-
karbonil-szelenoészter is gatolta a bakterialis kommunikaciot.
Eredményeink alapjan elmondhatdé, hogy a vizsgalt szelénvegyiletek
jelentés antibakterialis hatast mutattak Gram-pozitiv és -negativ térzseken
egyarant. A vegylletek kozul tobb szarmazék is befolyasolhatja a
baktériumok virulencigjat, tovadbba kombinacidban fokozhatjdk az
antibiotikumok hatasat is.

Témogaté: SZTE AOK-KKA 2018/270-62-2 (SZTE AOK Kari Kutatési Alap
— Szent-Gyorgyi Albert Palyazat)

Témavezet6k: Dr. Spengler Gabriella egyetemi adjunktus,
Bozéki-Nové Marta PhD hallgaté
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Binder Adrienn, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyégyszerkémiai Intézet

Ortogonalisan védett aliciklusos aminosavszarmazékok regio- és
sztereokontrollalt szintézisei

A ciklusos aminosavak kulonb6z8d bioaktiv anyagok, illetve természetes
vegyuletek elemei. Néhany kismolekulaju béta-aminosavszarmazék, mint a
ciszpentacin, az oxetin, az orizoximicin, vagy az ikofungipen,
baktériumellenes hatassal rendelkezik [1-2]. A polifunkcionalizalt ciklusos
aminosav szarmazékok reprezentansai kozil, a peramivir, az oseltamivir, a
laninamivir, vagy a zanamivir is ismert antiviralis hatasu szarmazékok [1-2].
A ciklusos aminosavak, mint konformacidésan gatolt molekulak, Uujtipusu
peptidek épitbelemeiként is funkcionalhatnak [2].

Munkank soran a koénnyen hozzaférheté ciklopentadiénbdl kiindulva, a
megfeleld ciklusos, telitetlen, 6ttagu béta-, illetve gamma-aminosavakon
keresztll uj, polifunkcionalizalt, haromdimenziés, sztereocentrumokban
gazdag kismolekulak regio-, illetve sztereokontrollalt szintéziseit végeztiik el.
A szintézisek kulcslépései a telitetlen, ciklusos aminosavak gydrijében
amelynek eredményeként kildnb6z8 ortogondlisan védett
diaminociklopentankarboxilatok regio-, illetve sztereoizomerjeihez jutottunk.
Felhasznélt irodalom:

[1] Kiss, L.; Filép, F. Chem. Rev. 2014, 114, 1116.

[2] Kiss, L.; Mandity, I. M.; Fiil6p, F. Amino Acids 2017, 49, 1441.
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Témavezet6k: Dr. Kiss Lorand egyetemi tanar, Dr. Nonn Melinda
tudomanyos munkatars
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Kara Dominika, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Gyégyszerkémiai Intézet

Fluortartalmi azaheterociklusos P-aminosavszarmazékok regio- és
sztereokontrollalt szintézisei

Az N-heterociklusos p-aminosavszarmazékok, valamint a fluortartalma
kismolekulak, farmakolodgiai jelentéségiknek kdszonhetéen fontos
vegyuletcsaladot képeznek a gyoégyszerkémiaban, illetve
gyogyszerkutatasban. Szamos piperidinvazas [(-aminosavszarmazék
antivirdlis és  baktériumellenes  hatassal rendelkezik [1]. A
gyogyszermolekulak kozott egyre novekszik a fluortartalmu szarmazékok
aranya, ezen belll a fluortartalmu a- és y-aminosavak daganatellenes vagy
antibiotikus hatasu vegyluletek [2].

Kutatdbmunkank soran hatékony sztereokontrollalt szintézismddszerrel, Uj
fluortartalma piperidin- és azepanvazas [-aminoészter regio- illetve
sztereoizomereket szintetizaltunk. A szintézis soran a kdnnyen hozzaférheté
telitetlen biciklusos B-laktamokbdl indultunk ki. A szintézisut f6 Iépései a
laktamgyUra olefinkotésének oxidativ hasitasa, majd a keletkezé diformil-
intermedierek reduktiv gylrizarasa voltak a kereskedelmi forgalomban
kaphato fluortartalmu, primer aminok jelenlétében.

Felhasznélt irodalom:

[1] a) Kiss, L.; Fiilép, F. Chem. Rev. 2014, 114, 1116; b) Kiss, L.; Mandity, .
M.; Fiilép, F. Amino Acids 2017, 49, 1441.

[2] a) Kiss, L.; Fiilép, F. The Chem. Rec. 2018, 266; b) Kiss, L.; Remete, A.
M. Eur. J. Org. Chem. 2019, 5574.
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Témavezetdk: Dr. Kiss Lorand egyetemi tanar, Dr. Nonn Melinda
tudomanyos munkatars
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Bozoki Anna Eva, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Gyégyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet

Az anyai elhizdas hatasa a placenta gyulladasos mediatorainak
valtozasara patkany modellben

Bevezetés: A terhesség alatti tulsuly néveli a terhességi cukorbetegség, a
toxémia vagy a magas vérnyomas kialakulasanak kockazatat. Elhizott
kismamaknal nagyobb a szilési komplikaciok fellépésének valdszinlisége
is. Elhizaskor a zsirszovetben gyulladasos mediatorok szabadulnak fel,
amelyek elbsegitik a kronikus gyulladas és az oxidativ stressz kialakulasat.
Feltételezéslink szerint a terhesség alatti elhizas miatt kialakuld gyulladas
befolyasolhatja a placenta miikddését, ezaltal a magzat fejlédését és a
terhesség kimenetelét. Ennek bizonyitdsara elhizott vemhes patkany
modellen megvizsgaltuk a placenta gyulladasos markereinek valtozasait.
Moédszerek: N6stény Sprague-Dawley patkanyokat 3 hetes koruktél magas
zsir és cukor tartalmu tappal etettlink, kontroll csoportként standard tappal
etetett patkanyokat hasznaltunk. A gyulladasos markerek expressziéjanak
meghatarozasat a placenta szévetben RT-PCR és Western blot technikaval
végeztik az utolsé vemhességi napon. A plazma progeszteron és dsztrogén
szintjét ELISA assay-vel mértuk.

Eredmények: Az elhizott patkanymodellben az IL-1 és a TNF alpha mRNS
és fehérje expresszidja ndvekedett a placentaban a vemhesség végén, mig
az IL-6 mennyisége csdkkent a kontroll csoporthoz viszonyitva. Szignifikans
névekedést mértink a fetuin-B szintjében is az elhizott vemhes allatokban.
A plazma 06sztrogén szintjében nem volt kimutathaté valtozas, mig a
progeszteron szint szignifikansan megndvekedett az elhizott vemhes
patkany modellben. A placentak mérete az elhizott allatokban csdkkent.
Megbeszélés: Feltételezésink szerint a megemelkedett progeszteron
szintet az elhizds miatt a placentdban nagy mennyiségben jelen lev§
gyulladasos citokinek valtottak ki a vemhesség végén. A megndvekedett
mennyiségl progeszteron valésziniileg védé funkcidt tolt be a gyulladassal
szemben. Eredményeink tikrében megallapithatjuk, hogy az anyai tulsuly
gyulladast eredményez a placentaban, ami negativ modon befolyasolhatja
annak miikodését és a magzat fejlédését.

Témavezeté: Dr. Ducza Eszter egyetemi docens
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Laczko David, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Farmakognoziai Intézet

Természetes, oxidalt ekdiszteroidok oldallancon moddositott
szarmazékainak eléallitasa és vizsgalata

Bevezetés: A rovar vedlési hormon analdgjaiként ismert ekdiszteroidok
eml@sodkben is bioaktivak: nem toxikus vegylletek, melyek tébbféle, az
egészségre altalanosan pozitivan haté biolodgiai hatassal rendelkeznek. A
jelen munkanak is otthont addé kutatécsoport altal korabban eléallitott
ekdiszteroid-6-oxim  szarmazékok igéretes bioaktiv vegylleteknek
bizonyultak. A  20-hidroxiekdizon neuroprotektiv hatasal? alapjan
kutatécsoportunk a kdzelmdultban vizsgalni kezdte az ekdiszteroidok seijt-
protektiv hatasat, amelynek soran a kaloniszteron kiléndsen igéretesnek
bizonyult.

Célkitiizés: Ceélul tlztik a kaloniszteron oldallancanak regioszelektiv
modositasat, és az oxim funkcidés csoporton keresztil felépitett kiilonb6z6
oldallancok hatasban betoltott szerepének vizsgalatat. Ehhez célunk volt az
is, hogy az el6allitott anyagok tisztitasara hatékony, korszer( kromatografias
modszereket dolgozzunk ki.

Modszer: Munkank soran elészor a szintézisek korliilményeit optimalizaltuk
kis léptékben végrehajtott reakcidkkal. Ezt kovetSen elvégeztik a
kaloniszteron oldallancanak oxidativ eltavolitasat, majd a 17-acetil csoporton
oxim-éterként alakitottuk ki a kivant mdédositott oldallancot. Az igy kapott
termékeket  oldoszer-oldoszer megoszlassal elbtisztitottuk, majd
nagyhatékonysagu folyadékkromatografia (HPLC) segitségével izolaltuk. Az
el6éallitott vegylletek szerkezetének meghatarozdsa HR-MS, valamint 1-,
illetve 2D NMR vizsgalatokkal tértént.

Eredmény: A kisérleti munka soran 7 uj, érdekes ekdiszteroid szarmazék
félszintetikus el6allitdsa és tisztitdsa valosult meg, melyek az oldallancok
szerkezeti kildnbdz8sége révén nagyfoku kémiai diverzitast reprezentalnak.
Ezen elBallitott anyagok farmakoldgiai vizsgalata kutatasi egyuttmiikddés
keretében jelenleg folyamatban van.

[1] Jun Hu et al. PLoS ONE, 7(12): e50764, 2012

Tamogato: NKFI K 119770 - "Antioxidansok, mint oxidativ stress aktivalt
prodrug-ok: egy figyelmen kiviil hagyott kémiai tér antitumor potencialja”

Témavezeték: Dr. Hunyadi Attila egyetemi docens, Vagvolgyi Maté
tudomanyos segédmunkatars
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Roszjar Lea, GYTK V. evf.
SZTE AOK, Orvosi Vegytani Intézet

S$100 fehérjecsalad koétéfelszinének foldamer koényvtarral torténd
feltérképezése

Az S100 fehérjecsalad tagjai nagymérték( szerkezeti hasonldsagot
mutatnak, azonban funkcidjuk széles spektrumon mozog a szervezetben.
Irodalmi adatok szerint intra- és extracellularis térben is el6fordulnak, igy
részt vesznek a proliferacio, migracio illetve differencialédas folyamataban
is. Szadmos daganatos és gyulladasos betegséggel hozhatok
Osszefliggésbe, emiatt célunk volt ezen relevans élettani jelentdségi
fehérjék felszinének feltérképezése foldamerek segitségével.

Egy 256-tagu foldamer kdnyvtarat haszndltunk a felszin feltérképezéséhez,
melynek tagjai rendezett masodlagos szerkezettel rendelkeztek. A
foldamerek koélcsdnhatasat 20 kilénb6zd S100 fehérjével egy kikotéses-
leszoritasos kisérletben vizsgaltuk. Ennek soran a fehérjéket Co- affinitas
gyantara immobilizaltuk. A méréseket 20mM HEPES pufferben (150mM
NaCl, 2mM CaCl, pH=7.5) végeztik, ciszteint tartalmazo fehérjék esetén
redukaloszer (1mM TCEP) hasznalata is sziikkségesnek bizonyult. A mintak
analizisét HPLC-MS késziléken végeztik gradiens elucioval (5-80%, 25
perc, 0.7ml/min sebességl aramlassal), 0.1% HCOOH-at tartalmazé viz-
acetonitril eluensekkel. Annak igazolasara, hogy a foldamer valdban a nativ
ligandum koétéhelyét ismeri fel, kompeticios kikotédéses-leszoritdsos
kisérletet végeztiink.

A mérési eredményeink alapjan lehet6séglnk nyilt a foldamer-fehérje
komplexek disszociacios allandéjanak (Ko) becslésére (5120 interakcid). A
kdlcsdnhatdsi mintazatok 6sszehasonlitdsaval meghataroztuk a fehérjék
altal altaldnosan preferalt proteinogén oldallancokat, valamint képet kaptunk
azokrol a lehetséges kot6partnerekrdl, melyek felelések lehetnek a
szelektivitasért. A kompeticids kisérlettel igazoltuk, hogy a foldamer
fragmenseink nagy része valoban a nativ két6helyen dusul fel, és csak
elenyész6 mennyiségl fragmens kot6dott allosztérikus kotdhelyen a
fehérjéhez.

Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a fehérje kdlcsonhaté felszinének
feltérképezésére alkalmas az in vitro biomimetikus foldamer fragmens-alapu
szlrés. Ez olyan kisérletes modszert ad a kezuinkbe, amivel azonosithatdk
azok a sekély ’hot-spot’-ok is, amelyek a terapias szempontbdl relevans
fehérje-fehérje kolcsdnhatasi felszineken talalhatok.

Témavezetok: Dr. Bartus Eva tudomanyos segédmunkatars,
Dr. Martinek Tamas egyetemi tanar
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Szabé Réka Eszter, GYTK IlI. évf.
SZTE GYTK, Farmakognoziai Intézet, PharMagist Bt.

Antibakteridlis hatasu fenolos vegyiiletek izoldlasa a Camelina
microcarpa herbabdl

Bevezetés: A keresztesviragu névények féként a mérsékelt vben honosak.
Hazankban 51 nemzetség 115 faja tartozik ebbe a csaladba. Szamos
képvisel6jének jellemz6 tartalomanyagai a kellemetlen szagot adoé
mustarglikozidok. Az SZTE Farmakognoziai Intézetében 2015-ben
kezd6dott a Brassicaceae csaladba tartozd ndévények fitokémiai és
farmakolégiai vizsgalata. Ennek keretében korabban 13 faj kivonatainak
antibakterialis hatasat vizsgaltak. A hazankban gyomtarsulasok tagjaként
eléforduld Camelina microcarpa Andrz. (kis gomborka) esetében az n-
hexannal és kloroformmal készitett extraktumok figyelemremélté hatast
mutattak szamos baktériumtérzzsel szemben. Mivel munkankat megel6zéen
csupan két mustarglikozid jelenlétét igazoltak a névény magjabdl, célul
tlztlk ki a C. microcarpa ndévénykémiai vizsgalatat.

Modszerek: A szaritott névényi nyersanyagot metanollal extrahaltuk, és a
betdményitett kivonatot viz hozzaadasat kévetéen kloroformmal, majd etil-
acetattal raztuk ki. A kloroformos fazist poliamid oszlopon frakcionaltuk. A
tovabbi tisztitasi |épésekhez vakuumoszlop-kromatografiat, preparativ
rétegkromatografiat és HPLC mddszert alkalmaztunk. Az izolalt vegyuletek
szerkezet-meghatarozasa NMR- és tdmegspektroszkopiai modszerekkel,
valamint polarimetriaval tortént.

Eredmények, megbeszélés: Kisérletlinkben elséként végeztiink fitokémiai
vizsgalatokat a C. microcarpa herbajaval. Kilénb6z6 kromatografias
modszerek kombinalasaval két vegylletet — sziringarezinolt és vanillint —
izolaltunk, melyet kordbban nem azonositottak a névénybél. Ugy véljik,
hogy ezen vegyuletek antibakterialis aktivitdsukkal hozzajarulhatnak a kis
gomborka kivonatanak antimikrobialis hatasahoz.

Témavezetok: Dr. Rédei Dora egyetemi adjunktus,
Dr. Csupor-Loffler Boglarka kiils6 munkatars
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Vigh Déra, GYTK V. évf.
SZTE AOK, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

Akut stresszhatas jellemzése emésztészervi és  kardialis
elektromiografiaval éber patkanyban

Bevezetés: A stressz, a szorongas és a kulonféle neuropszichiatriai
rendellenességek gyakran tarsulnak gasztrointesztinalis (Gl) tiinetekkel és
szivfrekvencia valtozassal. A Gl traktus lassu hulldmu a mioelektromos
jeleinek egyideji detektaldsa a szivfrekvencia értékek valtozasaval
pontosabb informaciét adhat a betegek akut szorongasos és pszicholdgiai
allapotardl, azonban ilyen moddszer jelenleg nem all rendelkezésre a
klinikumban. Munkank soran célul tlztik ki az akut stressz hatasanak
egyidejd Gl és kardialis vizsgalatat éber patkanyokon.

Moédszerek: Him SPRD patkanyok (300-310 g) hasbére ala elektrodot
helyeztiink, mellyel a Gl-traktus mioelektromos jeleit, a kardialis jeleket és
az allat testhdmérsékletét egyidejlleg regisztraltuk. A kapott Gl
regisztratumokat gyors Fourier transzformacio segitségével analizaltuk. Az
immobilizaciés stressz kivaltasa mellett az allatokat diazepammal vagy
haloperidollal kezeltik. A patkanyok kortikoszteroid plazmaszintjének
valtozasat ELISA teszttel hataroztunk meg.

Eredmények: Az akut stressz szignifikans emelkedést valtott ki a Gl-traktus
egyes szegmenseinek elektromiografias spektrumaban (legmarkansabban
a gyomorban), az allatok kortikoszteron plazmaszintjében, valamint a
szivfrekvencia értékekben is. A diazepam és a haloperidol cstkkentette a
stresszre jellemz8 paramétereket, kivéve a szivfrekvenciat, mivel e szerek
tachikardiat okozhatnak. igy a pszichés dllapot valtozasait a Gl
elektromiogréfiaval lehet pontosan kdvetni pszichofarmakonok esetén
lényegében nem invaziv modon, amely jol korrelal a stresszhormon szint
véltozassal.

Kovetkeztetés: Egyetlen elektrodpar segitségével egyidejlileg mértik a Gl-
traktus és a sziv mioelektromos jeleinek valtozasat éber allaton.
Készulékink alkalmas lehet az akut stressz szintjének mérésére, ill.
kildnb6z6 pszichoaktiv farmakonok vizsgalatara is a Gl-mioelektromos
jelein keresztlil. Mddszerlink Uj perspektivat nyithat a pszichoszomatikus
rendellenességek diagnosztikajaban és azok gydgyszeres kezelése soran.
Témogaté: Uj Nemzeti Kivélésagi Program (UNKP-19-2-SZTE-135);
Emberi Eréforras Fejlesztési Operativ Program (EFOP-3.6.1-16); EMMI
(20391-3/2018/FEKUSTRAT)

Témavezetdk: Dr. Sziics Kadlman egyetemi tanarsegéd,
Dr. Gaspar Rébert egyetemi docens
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Novak Tibor Tamas, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Gydégyszerkémiai Intézet

Uj fluorozott ciklusos épitéelemek szintézise halofluorozassal és rokon
reakciokkal

A fluoratom a hidrogénhez hasonlé méretli, am annal joval nagyobb
elektronegativitasiu. Tovabba a C-F kotés joval er6sebb a C-H kotésnél.
Emiatt a hidrogénatomok fluorra cserélése nagymértékben médosithatja egy
molekula polarossagat, reakciokészségét és ezeken keresztlil az él6
szervezetben mutatott tulajdonsagait (pl. lipofilitas, lebomlas).[1] Ezen
valtozdsok gyakran el6nydsek, emiatt a fluortartalmi molekuldk nagy
jelentéségre tettek szert az elmult évtizedekben a gyogyszerek és a
mezdgazdasagi vegyszerek k6zott.[1,2]

A novekvd igény a szelektiv, kontrollalt és funkcidés csoportokat tolerald
fluorozasra egyre Ujabb fluorozé reagensek és modszerek fejlesztéséhez
vezetett.[1,3] Kutatdbmunkank soran figyelmiink a halofluorozasra iranyult.
Ennek lényege C=C kotésbdl halogénkationnal kaphaté haléniumionok
feszllt gydrijének fluoridos nyitasa vicinalis halofluoridokka. Ezek
onmagukban is értékesek lehetnek, de tovabb is alakithatéak (példaul a
reaktivabb halogenid eliminaciojaval).[4]

Mivel a kén-fluorid dezoxifluorozé reagensek (pl. Deoxofluor)
fluoridforrasként valé haszndlata szinte ismeretlen a halofluorozasi
szakirodalomban,[4] ezért  kutatomunkank sordn e  reagens
alkalmazhatdsagat vizsgaltuk funkcionalizalt gy(ris olefinek halofluorozasi
reakciéiban. Vizsgaltuk a halofluorozdssal rokon, halogénkation helyett
fenilszelenil-kationt hasznal6 rendszert is. Megkiséreltik tovabba a kapott
termékek atalakitdsat eliminacios reakcidkkal fluorozott olefinekké.

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

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

[3] T. Liang, C. N. Neumann, T. Ritter, Angew. Chem. Int. Ed. 2013, 52, 8214-8264
[4] B. Marciniak, J. Walkowiak-Kulikowska, H. Koroniak, J. Fluorine Chem. 2017, 203,
47-61

B ) J N N g oag G N
/ /{Y E "*]Y Deoxofluor - eliminacié A ¥
{ : \i [ —— @ < 9| —_— Eree( ‘y’l —_— = D)
X | ErnX i X X
F F
E =Br, |, PhSe

Tamogato: OTKA K 119282

Témavezetok: Remete Attila Marié egyetemi tanarsegéd,
Dr. Kiss Lorand egyetemi tanar
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Kocsis Endre, AOK Il. évf.
SZTE GYTK, Farmakognoziai Intézet

Antitumor ekdiszteroid-szarmazékok eléallitasa és vizsgalata

Bevezetés: Az ekdiszteroidok a rovarok vedlési hormonja szerkezeti
analogjaiként ismertek, ugyanakkor néhany jellegzetes, nem hormonalis
bioaktivitasuk eml&sdkben is bizonyitast nyert. Ennek egyik aspektusa kevéssé
polaris ekdiszteroid szarmazékok er8s gybégyszer rezisztencia-csokkentd
hatdsa ugy szenzitiv, mint multi-drog rezisztens (MDR) rakos sejtvonalakon.
Célkitlizés: Korabbi eredményeink alapjan egy fluor szubsztituens
megerGsitheti egy ekdiszteroid szarmazék bioaktivitdsat. Ezt alapul véve a
kdvetkez6 célokat fogalmaztuk meg:

- Fluor-funkciét tartalmazo, igéretes tumorellenes potenciallal bir6 ekdiszteroid
szarmazeékok félszintetikus elballitasa).

- A kapott termékek in vitro farmakolégiai vizsgalata, gyogyszer-rezisztenciara
és ABCB1-medialt effluxra gyakorolt hatasanak felderitése.

- Az Uj vegylleteink szerkezet-hatas 6sszefliggéseinek felderitése.
Médszerek: Munkank soran posztszteron, 11a-hidroxiposztszteron, illetve
posztszteron  20-oxim  dietilamino-trifluorszulfuran  (DAST)  medialt
fluorszubsztitucids reakcidjat hajtottuk végre. A termékek tisztitasa preparativ-,
és szemipreparativ forditott-fazisu nagyhatékonysagu folyadékkromatografias
(RP-HPLC) moddszerekkel tortént. A szintézisek termékeinek szerkezetét
tdmegspektrometrias (MS) és magneses magrezonancia spektroszképias
(NMR) vizsgalatokkal igazoltuk. Az antiproliferativ hatasukat egy MDR egér
limfdma sejtvonalon, illetve annak szenzitiv parjdn mértik fel. Az anyagaink
ABCB1 efflux transzporterre gyakorolt gatlasat aramlasi citometria segitségével
mért Rhodamin123 akkumulaciés proba segitségével vizsgaltuk. Emellett
kombinaciés  kisérletekkel tanulmanyoztuk vegylleteink  doxorubicin
rezisztenciara gyakorolt hatasat.

Eredmények: A kutatas soran sikerrel allitottunk eld tiz anyagot, melyek kozul
hat Uj, tovabbi négy vegyllet szerkezetvizsgalata pedig folyamatban van. In vitro
farmakoldgiai vizsgalataink eredményei alapjan a posztszteron és a 11a-
hidroxiposztszteron 14-es pozicidban fluorozott acetonidjai anyavegylleteikhez
képest fokozott antiproliferativ hatast mutatnak, emellett az el6bbinek
kemoszenzitizald hatésat is igazoltuk. Termékeink az ABCB1 transzporter
funkciojat nem gatoltak. Anyagaink tovabbi vizsgalatokra érdemesek.

Tamogatd: Szegedi Tudds Akadémia program (EMMI:11136-2/2019/FIRFIN,
és NKFI K 119770 - "Antioxidansok, mint oxidativ stress aktivalt prodrug-ok:
egy figyelmen kiviil hagyott kémiai tér antitumor potencialja"

Témavezeték: Dr. Hunyadi Attila egyetemi docens, Vagvolgyi Maté
tudomanyos segédmunkatars
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Falusi Fanni, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gybgyszertechnoldgiai és Gyogyszerfeliigyeleti Intézet

Diklofenak-natrium tartalma félszilard készitmények formulalasa és
vizsgalata

Bevezetés: Hatdanyagok béron keresztili atjutdsa kihivast jelent a
gyogyszertechnolégia szamara, azok nem megfelel6 penetracios
tulajdonsaga miatt, illetve a bdr barrier funkcidja kdvetkeztében. Az dregedd
népesseg fajdalommentes, hatasos, lokalis mozgasszervi kezelése egyre
nagyobb fontossagu, ezért ezen betegségek tlineteinek enyhitésére szamos
diklofenak-natrium  tartalmu  félszilard  gydgyszerkészitmény  van
forgalomban. Ezen készitmények hatékonysaganak novelése, tovabbi
kutaté-fejleszté munkat igényel. Didkkdri munkam célja olyan uj, innovativ,
novelt hatéanyag diffaziot biztositd diklofenak-natrium tartalma készitmény
formulalasa és vizsgalata, mely prediktalhatéan hatékonyabb kezelést
biztosit.

Modszerek Munkédm kezdetén irodalom- és piackutatast végeztem, mely
alapjan alapos tervezést kovetdéen kivalasztottam a célként Kkitlizott
formulahoz a megfelel6 segédanyagokat. A formulalas kritikus paramétere a
diklofenak-natrium  oldékonysaga, melynek ndvelése érdekében
preformulaciés vizsgalatokkal meghataroztam a megfelel
oldészert/olddszer elegyet. A készitmény kialakitasa soran tovabbi kritikus
paraméter a félszilard hidrogél rendszert alkoté gélképzd komponens,
melynek kivalasztasakor kompatibilitasi és stabilitasi vizsgalatot végeztem.
A megfeleld komponensekkel formulakat készitettem és stabilitasi, valamint
in vitro hatéanyag diffuzids és ex vivo penetracios vizsgalatokat végeztem.
Eredmények: Az oldékonysagi méréseket biner oldatosszetételek mellett
terner dsszetételeknél is elvégeztem. Az oldékonysagi vizsgalat alapjan
kivalasztottam a legjobb eredményt mutaté terner (alkohol-polialkohol-viz)
rendszert. A medfelel6 segédanyagokkal 1-5-7 % diklofenak-natrium
tartalmu hidrogélt készitettem, mely formulakat reoldgiai- és mikroszképos
mérésekkel tanulmanyoztam. A  kilénb6zd koncentracioju  stabil
készitmények hatdanyag diffizids és penetracids tulajdonsagait tartam fel.
Megbeszélés: Eredményeim alapjan megallapithatd, hogy sikerllt a piacon

tartalmu lokalisan alkalmazhat6 hidrogélt eléallitani.

Témavezetok: Dr. Kovacs Anita egyetemi adjunktus, Dr. Gacsi Attila
tudomanyos munkatars
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Szvoreny Tamara, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyégyszerkémiai Intézet

Kinazolino[1,2,3]triazolo[1,4]benzodiazepinek eldallitasa egylombikos
kétlépéses kaszkad reakcioval

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

Munkank soran egyszerl, egylombikos, kétlépéses kaszkad modszert
fejlesztettlink ki kinazolino[1,2,3]triazolo[1,4]benzodiazepinek elballitasara.
Ez az atomgazdasagos atalakulas Ot reaktiv centrumot (amid, amin,
karbonil, azid és alkin) kapcsol 6ssze katalizator jelenlétében.

Szintetikus munkank soran az 1 aliciklusos b-aminosavakbdl kiindulva tébb
Iépésen keresztlil a 2 N-propargil szubsztitualt aliciklusos savamidokat
allitottuk el6. A szintézishez szikséges 3 azidokat a kereskedelemben
kaphato 2-nitro-szubsztitualt aldehidekbdl natrium aziddal szintetizaltuk. Az
2 amidok és a 3 azidok kaszkad reakcidja soran Uj aszimmetriacentrum éplil
ki, igy a 4 pentaciklosos illetve hexaciklusos kinazolinotriazolobenzodiazepin
diasztereomerek  képz6dhetnek. Vizsgaltuk a kaszkad reakcio
diasztereoszelektivitasat, és megallapitottuk a vegylletek relativ
konfiguraciéit.
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Témavezeté: Dr. Palké Marta egyetemi adjunktus
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Sipos Bence, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gybgyszertechnoldgiai és Gyogyszerfeliigyeleti Intézet

Amfifil graft ko-polimer alapti polimer micellak fejlesztése Quality by
Design moédszertan alapjan

Bevezetés: A polimer micelldak kivaléan alkalmazhaték a hatdéanyagok
vizoldékonysaganak, biohasznosithatésaganak és toxikoldgiai profiljanak a
javitasara. A nano-mérettartomanyuknak kdszdnhetéen intranazélis
alkalmazassal kozvetlen bejuttathatok az agyba a vér-agy gat
megkerilésével. Munkank sordn célul thztuk ki nem-szteroid
gyulladascsoékkenté hatéanyagi (NSAID), intranazalisan applikalhato
polimer micelldk formulalasat az iparban hasznalt és nemzetk6zi ajanlasok
altal preferalt Quality by Design szemlélet alapjan.

Eszk6zok és modszerek: A meloxikam (BCS Il) modell hatdanyagot, a szerves
oldészer és NaOH-oldat elegyében oldottuk, majd feloldottuk az amfifil graft ko-
polimert, a D-a-tokoferol-polietilén-glikol-1000-szukcinatot (TPGS). Rotacios
vakuum beparlé segitségével eltavolitottuk az olddszerelegyet, elballitva a
szilard fazisu terméket. A mintaink 0sszetételét Box-Behnken faktorialis terv
segitségével optimalizaltuk. Vizsgaltuk a mintak részecskeméretét és
polidiszperzitasi indexét, valamint anyagszerkezetét XRPD, DSC, TG és
spektrofotometrids médszerekkel. A bezarasi hatékonysagot HPLC mddszerrel
hataroztuk meg. Az in vitro kioldas és permeabilitas vizsgalatokat mesterséges
orrnyalkahartya pufferben végeztik. A mintak fizikai stabilitasat 6 honapon
keresztiil 5+3°C-on vizsgaltuk.

Eredmények: Quality by Design mddszertana alapjan meghataroztuk a
termékminéséget befolydsold kritikus paramétereket, amelyek alapjan
optimalizaltuk a polimer micellak formulalasat. Az optimalizacié megfeleld
részecskeméretet és monodiszperz eloszlast eredményezett 6 hoénap
térolas utan is. Vizsgalataink sikeres nano-gyoégyszerhordoz6 rendszer
kialakitasara utalnak, a hatéanyagra és a polimerre jellemz6 sajatos
tulajdonsagok eltlintek, egy Uj anyagrendszer alakult ki. In vitro vizsgalataink
eredményei alkalmassa teszik a termékeket tovabbi in vivo vizsgalatok
elvégzésere. A bezarasi hatekonysag érteke megfelel6 volt.

Osszegzés: A TPGS j6 segédanyagnak bizonyult a polimer micellak
formulalasaban. A hatéanyag nano-hordozérendszer kialakitasa megfelel®
fizikai-kémiai paramétereket eredményezett, ndvelte a modell hatéanyag
vizoldékonysagat.

Témogato: Az Innovéciés és Technoldgiai Minisztérium UNKP-19-2-113
kédszamu Uj Nemzeti Kivalosag Programjénak szakmai tamogataséval és
késziilt. A kutatbmunkat tovabba a GINOP-2.3.2-15-2016-00060 projekt
tdmogatta.

Témavezeté: Dr. Katona Gabor egyetemi tanarsegéd
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Party Petra, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gybégyszertechnoldgiai és Gyogyszerfellgyeleti Intézet

Nano porlasztva-szaritds alkalmazésa porinhalaciés rendszerek
eléallitasa céljabol

Bevezetés: A pulmonalis terapia soran a tudé fiziolégias sajatsagait
kihasznalva gyors, és kisebb doézissal is megfelel6 hatas valthaté ki. Az
inhalaciés készitmények kozul elétérbe kerlinek szaraz porinhalacios
rendszerek (DPI, dry powder inhaler), kdszénhetéen egyszeri
alkalmazasuknak és kiemelked6 stabilitasuknak. Munkank soran modell
hatéanyagként a nem szteroid gyulladasgatld, rossz vizoldékonysagu
meloxikamot alkalmaztuk, mely inhalaciés terapiaban alkalmazhaté
kldnb6z6 lokalis tudébetegségekben.

Célkitliizések: Célunk nanoméretli hatéanyagszemcsék és segédanyagok
modern nano porlasztva-szaritd berendezéssel torténé formulalasa 500-
1500 nm-es mérettartomanyu szaraz porinhalaciés készitményekké. A nano
porlasztva-szarité alkalmazasaval a kitermelés javitasat, illetve a
mintak fizikai-kémiai és in vitro sajatsagainak optimalizalasat szeretnénk
elérni.

Modszerek: A hatbanyag szemcseméret csokkentését nedves driéssel
végeztuk. Segédanyagként PVA-t alkalmaztuk a mukoadhézié és stabilitas
biztositdsanak céljabdl. A kapott nanoszuszpenziobdl nano porlasztva-
szarité berendezéssel formulaltunk inhalaciéra alkalmas kompozitokat.
Leucint adtunk a mintakhoz aerodinamikai segit6 anyagként. A m{velet
paramétereit és a termékek dsszetételét optimalizaltuk. Osszehasonlitottuk
a korabban klasszikus porlasztva szaritdval készitett azonos 6sszetételii
mikrokompozitok tulajdonsagaival. A kdvetkezd vizsgélatokat végeztik el:
szemcseméret analizis (lézer diffrakcid), morfoldgiai vizsgélat (SEM),
porrontgen diffrakcié (XRPD), zeta-potencial meghatarozas, kiolddédas
vizsgalat (forgblapéatos kiolddkészilék), permedbilitas vizsgéalat (horizontalis
diffuziés cella), in vitro gyogyszerforma-vizsgalat (Andersen-féle
kaszkadimpaktor) és in silico (sztdchasztikus tidémodell) modellezés.
Eredmények: A 100-200 nanométeres részecskeméretli szuszpenziébdl
eld, melyek a hatéanyagot amorf formaban tartalmazzak. A fajlagos felulet
névelésének kdszonhetben a hatdanyag felszabadulas és permeabilitas
sebessége gyorsult. Az aerodinamikai vizsgalatok eredményei alapjan a
nanomeéretli porinhalacios készitményekkel is hatékony pulmonalis terapia
valdsithaté meg a jév8ben.

Tamogaté: GINOP 2.3.2-15-2016-00036 project

Témavezeté: Dr. Ambrus Rita egyetemi docens
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Cseh Martin, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gybgyszertechnoldgiai és Gyogyszerfeliigyeleti Intézet

Termoszenzitiv liposzémak QbD alapu tervezése és
gyogyszertechnoldgiai fejlesztése

Bevezetés: A liposzémak a nanoméretli, haté- és aktiv anyag hordozé
rendszerek kdzeé tartoznak. Felépitésiket tekintve a kovetkezd strukturaval
jellemezheték: egy amfifii molekulakbdl allé, kettés rétegi membran
hatarolja korul a hidrofil kbzeget, aminek készénhetéen mind hidrofil, mind
pedig hidroféb molekuldk inkorporalhaték a magba, vagy membranba.

Az LTSL liposzémak (Low Temperature Sensitive Liposome) igéretes
rendszernek tlnnek a tumorterapia tertiletén. A felhasznaléi elvarasokon
nyugvo, szisztematikus, tudas- és kockazat alapu tervezést, azaz Quality by
Design (QbD) szerinti megkozelitést a liposzéma-kutatasokban is célszer(
alkalmazni.

Célunk QbD alapu tervezés alapjan ~100 nm méretli LTSL liposzémak
eléallitasa volt, melyek fiziolégias hémérsékleten megfeleld stabilitast
mutatnak, de hyperthermias kértilmények koézoétt j6 hatékonysaggal adjak le
a hatéanyagot.

Modszerek:

Kisérlettervezés: A QbD alapelveinek megfeleléen, irodalmi adatok alapjan,
elézetes kockazatelemzést végeztiink, majd 3 faktoros faktorialis kisérlet-
tervet allitottunk fel, melynek segitségével felmértik a liposzomak
Osszetételének, hidrataciés kdzegének, valamint eltartasanak hatasat a
végtermékre.

A liposzémak eléallitasa: A lipid-film hidrataciéos médszer soran a kilénb6z6
Osszetételekbdl ultrahang segitségével tortént a vezikulaformulacié. Ezt 0,45
majd 0,22um-es membranszirés kdvette.

valamint TEM mddszerekkel, fizikai-kémiai tulajdonséagait FT-IR, DSC,
valamint TG segitségével hataroztuk meg.

Eredmények: A QbD alapu tervezés, illetve a kockazat-értékelés
eredményeként az LTSL esetében a kritikus faktorok (min6ségi, anyag és
eléallitasi) megallapitasra kerlltek, amelyek alapjan a liposzéma-el6allitas
megvaldsult. A vizsgalati eredmények alatamasztottak a tervezés és
elballitas megdfeleléségét.

Megbeszélés: A kockazat alapu tervezés a gyodgyszertechnologiai
kutatasok szamos teruletén, igy a termoszenzitiv liposzéma-eléallitas soran
is jol alkalmazhaté. Altala a kritkus minéségi és folyamat faktorok
megallapithatok, amelyekre fokuszalva a gyakorlati munka hatékonyabba
tehetd.

Témavezeték: Dr. Pallagi Edina tudomanyos munkatars,
Dr. Dobé Dorina egyetemi tanarsegéd
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Barta Anita, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Farmakognoziai Intézet

A Juncus maritimus vegyiileteinek izolalasa és
szerkezetmeghatarozasa

Bevezetés: A flifélékhez tartozé Juncaceae névénycsalad fitokémiai és
farmakolégiai szempontbdl legfontosabb nemzetségei a Juncus és a Luzula,
amelyek szamos tagja hazankban is megtalalhaté. A legtébb Juncus faj
mocsaras, lapos terlileteken él, de vannak koztik szikes terlleteken
el6fordulo, soétiré fajok is. A Juncus fajok kumarinok, flavonoidok és
terpenoidok mellett fenantréneket is tartalmaznak, amelyek limitalt
el6fordulasuk és jellegzetes szubsztitudltsaguk miatt kemotaxondmiai
bélyegnek is tekinthet6k. A fenantrének farmakoldgiai szempontbdl szintén
jelentések; szamos vegyllet esetén detektaltak antiproliferativ,
gyulladascsokkentd, antioxidans, antimikrobialis, spazmolitikus és
szorongasoldé hatast. A Farmakognéziai Intézetben inditott kutatasi program
keretében eddig 5 hazai faj fitokémiai és farmakoldgiai vizsgalatat végezték el
és tobb mint 50 fenantrént izolaltak, amelyek kozil tobb rendelkezik jelentds
antiproliferativ, illetve antibakterialis hatassal. Munkank célja egy Ujabb faj, a
J. maritimus vegyuleteinek izolalasa és szerkezetmeghatarozasa volt.
Modszerek: Elsé [épésben a szaritott, apritott ndvényt metanollal extrahaltuk,
az igy nyert kivonatot betdményitettiik, majd 50%-os metanolban tértént oldast
kovetden n-hexannal, kloroformmal és végll etil-acetattal folyadék-folyadék
megosztast végeztink. Mivel a fenantrének a kloroformos fazisban dusultak
fel, igy ezzel a frakcidval dolgoztunk tovéabb, amelynek soran kdzepes
nyomasu folyadékkromatografiat, vékonyréteg kromatografiat, gélszirést és
nagy hatékonysagu folyadékkromatografiat alkalmaztunk. Az izolalt
vegyuletek szerkezetmeghatarozasa NMR és MS maddszerekkel tortént.
Eredmények: Munkank eredményeként hét fenantrént (maritin A és B,
junkuzol, effuzol, jinflexin A, 2,7-dihidroxi-5-formil-1-metil-9,10-
dihidrofenantrén és effuzuzin A) azonositottunk, amelyek kozil kettd (maritin
A és B) Uj természetes anyag. Az effuzol kivételével valamennyi metabolitot
els6ként azonositottuk a ndvénybdl. A tovabbiakban tervezzik a vegylletek
farmakoldgiai vizsgalatat.

Megbeszélés: A Juncus fajok igéretes fenantrénforrdsok, az izolalt
vegyuletek kiinduldpontként szolgalhatnak hatékony gydgyszermolekulak
tervezésénél.

Témogaté: Emberi Eréforrédsok Minisztériuma UNKP-19-3 Uj Nemzeti
Kivalésagi Program, NKFIH K128963

Témavezeték: Dr. Vasas Andrea egyetemi docens, Dr. Stefké Déra
PhD hallgaté
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Simon Péter, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyégyszerkémiai Intézet

Szubsztitualt kinurénsavszarmazékok szintézise és tovabbalakitasai

Az emberi szervezetben a kinurénsav (KYNA), funkciojat tekintve kiemelt
szerepet t0lt be. Endogén neuroprotektiv hatasanak készénhetben hianya
neurodegenerativ betegségek, mint példaul Alzheimer-, Huntington-, illetve
Parkinson-kér  kialakulasahoz vezethet. A fiziolégias mennyiséget
meghaladd jelenléte is korképek, mint példaul skizofrénia és sclerosis
multiplex kialakulasat vonhatja maga utan.! Ezen fontos szerepbdl
kifolyolag, illetve alacsony vér-agy gat atjutasa miatt célszerli Uj
szarmazékok szintézise, melyek specifikus hatast, illetve megndvekedett
penetraciot biztosithatnak a vegyuleteknek.
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Az SZTE Gydgyszerkémiai Intézetében masfél évtizede intenziv kutatasok
folynak a megfelel6 szarmazékok szintézisére. Ezek alapjan elsédleges
célunk a kinurénsav vazanak olyan szubsztitucidja volt, ahol a beépitett
funkcids csoport(ok) fiziko-kémiai karakteriknek koszdnhetéen elésegithetik
a jobb agyi penetraciét. Az Uj vegyuletek (3) szintézisét a méddositott
Conrad-Limpach eljaras segitségével valdsitottuk meg. Tovabbi
célkitlzésink az el6allitott kinurénsavszarmazékok C-3 helyzetének
szubsztitucioja volt a mddositott Mannich-reakcio segitségével.

Irodalom:

1. Filép F., Szatmari I., Vamos E., Zadori D., Toldi J., Vécsei L. Curr. Med.
Chem. 2009, 16 4828.

Témavezetd: Dr. Szatmari Istvan egyetemi docens
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Piiski Péter, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Farmakognoziai Intézet

Magyarorszagi szabalpalma-tartalmu termékek vizsgalata

Az alsé hugyuti tiinetegyittes a férfiak korében gyakran el6forduld klinikai
jelenség, amely hatterében igen gyakran a joindulatu prosztata-
megnagyobbodas (BPH) all. A 35 év feletti férfiak kérében a BPH kortdl
fuggd, ndvekvd prevalenciat mutat, Magyarorszagon kdézel 750 ezer férfi
lehet érintett. A BPH kezelésére szamos szabalpalma-tartalmu gyogyszer és
étrend-kiegészitd kategdriaba tartozo fitoterapias készitmény is helyet kap.
Ezen OTC szerek a szabalpalma (Serenoa repens, Arecaceae) érett
termésébdl készilt kivonatat tartalmazzak. A szabalpalma iranti
megnovekedett igény, valamint a ndvény fluktualé terméshozama miatt a
nyersanyagot gyakran hamisitjak, amely sulyos gyogyszerbiztonsagi
kérdéseket vet fel. A nativ kivonat 6sszetétele sajnos komoly analitikai
kihivast jelent a termékhamisitas felderitésében.

Kutatomunkank soran a szakirodalomban a szabalpalma min&ségi
vizsgalataval kapcsolatban publikalt analitikai modszereket gylijtéttik 6ssze
és értékeltlk. Ezen moddszerek adaptalasaval vizsgaltunk meg a
magyarorszagi piacon kaphato 15 terméket. Vizsgalatainkhoz tébb analitikai
(TLC, GC, MS, NMR) és statisztikai (f6komponens elemzés) modszert
alkalmaztunk.

Munkank eredményeként a szabalpalma-termékek vizsgalatara alkalmas
modszert dolgoztunk ki, amely segitségével értékeltiik a vizsgalt termékeket.
A ndévényi mintdk azonossaga egyszerl rutinmdédszerek és miiszeres
vizsgélatok alkalmazasaval is elvégezhetbé. A jellemzd szekunder
metabolitok kimutatasa rétegkromatografias vizsgalattal is kivitelezhetd, a
hatdsban is szerepet jatsz6 zsirsavkomponensek azonositasa miszeres
eljarasokat igényel. A mintdk kémiai rokonsaganak vizsgalatara
nagymiszeres mérésen alapulé fékomponens-analizis alkalmazhato.
Munkank eredményeként tobb, a hazai piacon kaphatd termék esetén
tartunk fel a hatasossagot is veszélyezteté mindségi problémat.

Tamogato: NTP-NFTO-19-B

Témavezeték: Kiss Tivadar egyetemi tanarsegéd, Dr. Csupor Dezsd
egyetemi docens
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Varga Patricia, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gydégyszertechnoldgiai és Gyodgyszerfelligyeleti Intézet

Kapszula tipusok befolyasa antibiotikum tartalma hordozémentes
porinhalaciés formulacié stabilitasara

Bevezetés: A szdraz porinhalaciés rendszerek (DPI, Dry Powder Inhaler)
fejlesztése az utébbi idében egyre elterjedtebb a gyogyszeriparban. A
forgalmazott DPI-ok még kis tidédepozicios értékekkel — atlagosan 20-30
%-os finom részecske frakciés eredménnyel — rendelkeznek, ezaltal Uj
formulaciés megoldasokra van szikség ahhoz, hogy a hatéanyag nagy
szdzalékban érje el a tudé mélyebb szintjeit. A DPI rendszerek fejlesztése
mellett azonban a DPI kapszula tipusok és DPI formulaciok aerodinamikaja
kozotti Osszefuggések tanulmanyozasa is hozzajarulhat a hatékonysag
ndveléséhez. Jelen kutatbmunkank soran célul tiztuk ki hordozémentes DPI
formulacié eldallitasat, jellemzését, majd stabilitasi vizsgalatok inditasat
kllénbdz6é kapszulatipusokban, vizsgalva a szerkezeti stabilitast és a
szerkezet hataséat az aerodinamikara.

Moédszerek: Ciprofloxacin-hidroklorid (Cip) tartalmu hordozémentes
formulaciét allitottunk el ko-porlasztva-szaritas alkalmazasaval, majd
zselatin, zselatin-PEG és HPMC kapszulakba toltottik. A friss, illetve 1 és 3
hoénapig 40 £ 2 °C; 75 £ 5 % RH kérulmények kézott bliszterezve tarolt mintak
esetében megvaldsult vizsgalatok a koévetkezOk voltak: szemcseméret
analizis, morfoldgiai vizsgalat, porrontgen vizsgalat, tovabba in vitro
tid6édepoziciés analizis.

Eredmények: Az elvégzett vizsgalatok soran a tud6depozicios értékek
vonatkozasaban megallapithato volt, hogy a friss formulacié esetében nem
okozott jelentés kuldnbséget az, hogy melyik kapszula tipusba lett toltve,
azonban 1 és 3 honap elteltével a HPMC kapszulakban voltak a
tud6édepoziciés értékek a legkedvezdbbek. Ez a kapszuldk maradékviz
tartalmanak véltozasaval, a végikon lyukasztott tertlet sajatsagaval, és a
formulaci6  szerkezeti, morfologiai  valtozasaval mindenképpen
Osszefliggésbe hozhatd.

Megbeszélés: A kisérlet eredményei alapjan elmondhatd, hogy a DPI
rendszerek kildnféle kapszulakban vald tesztelésére is érdemes hangsulyt
fektetni, hiszen ugyanazon formulacido mas-mas kapszula tipusban eltérd
stabilitasi, ezaltal aerodinamikai sajatsagokat mutathat.

Tamogaté: A munkat az Emberi Eréforrésok Minisztériuma 20391-
3/2018/FEKUSTRAT programja tamogatta.

Témavezet6: Dr. Ambrus Rita egyetemi docens
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Bacsur Péter, AOK V. évf.
SZTE AOK, I. sz. Belgydégyaszati Klinika

Anti-TNF-a kezelésben részesilé gyulladasos bélbetegek szérum,
szoveti és széklet mintaibol torténd gyodgyszerszint monitorozassal
szerzett tapasztalataink

Bevezetés: Az ismeretlen eredetl kronikus gyulladasos bélbetegség (IBD)
kezelésében dramai valtozast jelentett a TNF-a antagonistak bevezetése. A
terapia hosszu tavu alkalmazasanak legnagyobb limitalé tényez6je a
hatasvesztés. A hatasvesztést elbrejelzé6 gydgyszerszint méréssel
kapcsolatban sok az ellentmondas. Vizsgélatunk célia a szérum, a
bélnyalkahartya és a széklet anti-TNF-a koncentraciojanak, valamint a TNF-
a mucosalis expressziéjanak meghatarozasa, tovabba a szérum, szdveti és
a széklet gyodgyszerszintek és az IBD klinikai és endoszkopos aktivitasa
kozotti korrelacié vizsgalata volt.

Modszerek: Vizsgalatunkba a Szegedi Tudomanyegyetem I.sz.
Belgyogyaszati Klinikan fenntarté anti-TNF-a terapiaban részesulé IBD-s
betegeket vontunk be. Ertékeltiik a betegek klinikai adatait, valamint széklet-
, szovet- és szérummintat gyUjtéttiink. ELISA modszerrel meghataroztuk a
fenti bioldgiai mintak anti-TNF-a, valamint a szérum anti-TNF-a ellenes
antitest koncentracidjat, gyulladasos laboreltéréseket és a széklet
calprotectin  koncentracioét. Immunfluoreszcens moddszerrel vizsgaltuk a
szovetmintak TNF-a expresszidjat.

Eredmények: A vizsgalat keretében 50 beteg adatait elemeztik. A TNF-
a pozitiv sejtek szama szignifikdnsan magasabb volt a gyulladt vs.
gyulladastdl mentes vastagbél régiokban. A szdveti gydgyszerszint hasonlo
kuldnbséget nem mutatott. A szérum és szdveti anti-TNF-a kdzott
szignifikans korrelaci6 nem volt. Alacsonyabb szdveti gydgyszerszint
mutatkozott azon betegekben, akiknél a székletben a gybégyszer
koncentraciéja mérhetd volt. Szignifikdns korrelacié igazolédott a vastagbél
gyulladastol mentes teriletérél vett szévetmintak anti-TNF-a koncentracidja
és a széklet anti-TNF-a pozitivitasa, valamint az endoszkdpos aktivitas
kozott.

Megbeszélés: Vizsgalatunk az elsé, ahol a szérum, a szdveti és a széklet
IFX koncentracid6 parhuzamos meghatarozasa tortént. Eredményeink
ravilagitanak a széklet gydgyszerszint monitorizalasanak fontossagara és Uj
betekintéssel szolgalnak a hatasvesztés mechanizmusaba, lehet6séget
teremtve az anti-TNF-a kezelésre reagalé betegek azonositaséara és ezaltal
a késdbbiekben személyre szabott kezelési méd létrehozasara.

Témavezetdk: Dr. Farkas Klaudia egyetemi adjunktus,
Dr. Molnar Tamas egyetemi tanar
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Demeter Timea, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermekegészségligyi
Kodzpont

Onsértés gyermek- és serdiilékorban

Bevezetés: Egyre magasabb szamban talalkozunk a fiatalok kdérében
onkarositd magatartassal, amely jelentés tarsadalmi és egészségugyi
problémat jelent vilagszerte. A nemzetkdzi kutatasok szerint a nem
ongyilkossagi szandékkal elkdvetett Onsértés élettartam prevalencigja
serdilék kérében 15-46%, mig klinikai serdiild mintan akar 40-80% is lehet.
Hazankban a kutatdsok ennél alacsonyabb értékeket mutatnak, ami
valészinlileg diagnosztikai nehézségeknek tudhaté be. Kutatdsom soran
személyes interjuk késztésével mérem fel a hazai fiatalok korében a
lehetséges protektiv- és rizikofaktorokat, amelyek segitséget nyujthatnak a
veszélyeztetett egyének felismerésében.

Moédszerek: Az adatgyijtés személyes interjuk formajaban tértént 2019.
juliusatol 18 éven aluliak koérében. Az 5 serdlild a szegedi
Gyermekgyodgyaszati Klinika és Gyermekegészségiigyi Kbzpont Gyermek-
és Ifjusagpszichiatriai Osztalyanak paciensei kdzil keriiltek kivalasztasra. A
jelenlegi adatelemzés részeredményeken alapul, az interjuk felvétele a
jovében is folytatodni fog. Az interjuban kitérek a fiatalok szocialis helyzetére,
a kapcsolatrendszereikre és az Onsértés folyamata soran atélt
hangulatvalozasokra, valamint egyéb lehetséges protektiv faktorokra.
Eredmények: Eredményeink alapjan a legjelentésebb rizikofaktorok a stabil
szocialis hattér hianya, valamint a szegényes kapcsolatrendszerek voltak.
Az Onsértés kdzben megélt hangulatok kézul a legjellemzébb a dih és
idegesség volt, mig ezt kdvette a szomorusag majd a félelem és a magany.
Ezek az érzések az dnsértés utan rovid megkdnnyebbulés esetleg euféria
utan visszatértek. 80%-uk rendelkezik tervekkel a jovdjével kapcsolatban és
motivalt a jelenlegi helyzetének javitdsaban.

Megbeszélés: Az eredményeket figyelembe véve meghatdrozhaté az
oOnsértés szempontjabdl néhany lehetséges rizikdcsoport, melyek esetében
fokozott odafigyelésre és a korulottik Iévé csaladtagok, pedagogusok és
neveldk felvilagositasara is sziikség lenne. Ezzel elérhetd lenne az dnsértést
elkbvetd fiatalok korabbi felismerése és a helyzet magabiztosabb és
eredményesebb kezelése.

Témavezeték: Dr. Dochnal Roberta egyetemi tanarsegéd,
Dr. Kapornai Krisztina egyetemi docens
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Légradi Déra, AOK V. évf.
SZTE AOK, Neurologiai Klinika

Az alemtuzumab kezelt sclerosis multiplexes betegek ,real-world”
adatainak vizsgalata a Szegedi SM Centrumban

Bevezetés: A relapszus-remisszié kérformaju sclerosis multiplex (RRSM)
kezelési stratégidja az elmult 4-5 évben jelentésen megvaltozott. Mig
korabban az eszkalaciés terapia volt az elfogadott terapias modszer,
napjainkban az indukcios kezelés kerdlt elétérbe.

Modszerek: Jelen vizsgalatban az egyik leghatékonyabb indukcios
terapiaval, az alemtuzumabbal 2017-t6l klinikank SM Szakambulanciajan
kezelt 41 RRSM beteg, regiszterben rogzitett adatait dolgoztuk fel.
Célkitizésunk volt, hogy meghatarozzuk a kezelés hatasara a paciensek
relapszus  ratajanak, valamint  MRI aktivitasanak  valtozasat.
Osszehasonlitottuk tovabba ezen adatokat azon két betegcsoport kézott,
ahol indukciés, illetve eszkalaciés terapiaként alkalmaztuk az
alemtuzumabot. Rogzitettiik az eléfordulé mellékhatasokat.

Eredmények: Indukcids terapiaként 6 esetben alkalmaztuk az alemtuzumab
kezelést. Két ciklus kezelésben 21, egy ciklus kezelésben 20 beteg
részesult. A kezelés el6tti két évben az atlag relapszus rata 1.29 volt, a
kezelést kdvetden ez 0.02-re csékkent. Az indukcids csoportban a kezelés
el6tti atlag EDSS pontszam 2.42, az eszkalaciés csoportban 2.73 volt. A
kezelés utan ez 1.83-ra, illetve 2.5-re csdkkent. MRI progressziét egy
betegnél talaltunk. A betegek 52.5%-nal jelentkezett valamilyen sulyosnak
nem mindsuld mellékhatas, melyek nem kulénbdztek az alkalmazasi
el6iratban szerepldé mellékhatasoktol.

Megbeszélés: A kezelt betegek szoros kdvetése és az adatok regiszterben
val6 roégzitése hozzdjarul ahhoz, hogy igazolni tudjuk, hogy az indukcios
terapiaval kezelt betegeknél nagyobb mértéki javulast tudunk elérni, mint
eszkalacio esetén. Korai diagnézis és megfelel§ betegségaktivitas
meghatarozas esetén, egy hatékony terapiaval, jobb prognézis érhetd el.

Témavezet6: Dr. Fricska-Nagy Zsanett egyetemi adjunktus
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Szab6 Maté, AOK V. évf.
SZTE AOK, Neurologiai Klinika

STN mélyagyi stimulacié hatdsa a Parkinson-kérral kapcsolatos
klinikai paraméterekre — Az SZTE Neurolégiai Klinika beteganyagan
végzett pilot vizsgalat eredményei

Bevezetés: A Parkinson-kor (PK) egy oki terapiaval nem rendelkezd, de a
tineti terapiara meglehetdsen jol reagalé neurodegenerativ kérkép. A PK
elérehaladott stddiumaban rendelkezésre allé kezelési lehetéségek kdzul a
legelterjedtebb a subthalamicus mag mélyagyi stimulacidja. Vizsgalatunk
célja a mitét el6tt felvett, elére meghatarozott klinikai paraméterek mélyagyi
stimulaciés kezelés hatasara bekdvetkezd valtozasainak regisztralasa és
azok szakirodalmi adatokkal térténd 6sszehasonlitasa volt.

Modszerek: Tanulmanyunkba 6 f6 PK-os beteget vontunk be. A mtét el6tti
kivizsgalas keretében, valamint a mitét utan 2 hénappal és 1 évvel az alabbi
klinikai tesztek felvételére, illetve paraméterek meghatarozasara kerdlt sor:
Addenbrooke Kognitiv Vizsgalat (ACE), Montreal Kognitiv Felmérés (MoCa),
Movement Disorders Society-féle Egységesitett Parkinson-kér Pontozo
Skala Il (MDS-UPDRS Ill), Egységesitett Dyskinesia Pontozdskala
(UDysRS), Beck Depresszié Kérdéiv Il (BDI-1l), Parkinsonos betegek
életminéség kérdéive (PDQ-39), Lille Apatia Pontozé Skala (LARS), Nem-
Motoros Tineteket felméré Skala (NMSS). A kérddiveken fellil, az adott
idépontokban a Levodopa Ekvivalens Dézis (LED) is kiszamitasra keruilt.
Eredmények: Szignifikans cstkkenést tapasztaltunk a mtét idépontja és
az 1 éves szamitott LED értékek kozott (1150431 vs. 476161, atlag+S.E.,
p<0,001), valamint ndvekedést az AKV 6&sszpontszam (89,212,8 vs.
94,2+3,2, p<0,05) tekintetében. A BDI-Il 2 hénapos értékeiben (13,7+2,7)
romlast tapasztaltunk a kiindulasi értékhez (10,31£2,6) képest, mely 1 év
elteltével megsziint (10,8+3,0; p<0,05). Az egyéb tesztek esetében az adott
elemszadm mellett szignifikdns kildnbség nem volt.

Megbeszélés: A vizsgélatunk soran kapott eredmények nagymeértékben
hasonléak a szakirodalomban rendelkezésre allé6 adatokhoz, mely az
individualis variabilitas mellett a klinikankon alkalmazott médszer populacios
szinten standard varhat6 eredményét bizonyitja.

Témavezetdk: Dr. Zadori Dénes egyetemi docens, Dr. Salamon Andras
rezidens
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Tombacz Zsolt, AOK V. évf.
SZTE AOK, Il. sz. Belgyégyaszati Klinika és Kardiologiai Kézpont

Az ablacids gylrii minésége és a carina ablacié sziikségessége kozotti
osszefiiggés pulmonalis véna izolacié soran

Bevezetés: A pulmonalis véna izolacié (PVI) eléréséhez gyakran sziikséges
a vénak kozti carina ablacidja korkords, extraostialis ablacios gydri
létrehozasa utan. Megvizsgaltuk az ablacios gylrii minésége és a carina
ablacio szukségessége kdzotti 6sszefuggest.

Betegek és médszer: Huszondét, elsé alkalommal PVI-ra keriilé beteget
vizsgaltunk. Kézos ablacios gylrit képeztink az ipsilateralis PV-k kordl,
irrigalt radiéfrekvencias ablacio révén, elektroanatomiai térképezdrendszer
irdnyitasaval. Minden egyes 1ézi6 esetében meghatarozdsra kerult az
ablaciés index (Al) és mindkét ablacidés gylrl hat szegmentumaban az
atlagos Al, tovabba a gylrik kerllete.

Eredmények: Az atlagos Al nagyobb volt az anterior szegmentumokban,
Osszehasonlitva a posterior szegmentumokkal, mind a bal (384161 vs.
330437, p<0,001), mind a jobb (405+52 vs. 351152, p<0,001) PV-k
esetében. Az ablaciés gylrl kerilete nagyobb volt a jobb, mint a bal PV-k
koérul (127118 vs. 101£18 mm, p<0,001). Tizenkét (48%) beteg esetében volt
szikség bal, 16 (64%) esetében jobb carina ablaciéra a PVI eléréséhez. A
bal carina ablaciét igényl6 betegek esetében kisebb volt a bal oldali gylrin
az atlagos Al (339+41 vs. 378135, p=0.017), els6sorban az anterior
segmentumok esetében (409+42 vs. 357159, p=0.018), 6sszehasonlitva a
kimutathat6 dsszefiiggés az Al és a carina ablacié sziikségessége kozt.
Kovetkeztetés: A carina ablacié sziikségességét a bal PVI esetében
befolyasolja az ablaciés gylri minésége, mig a jobb PV-k esetében
feltehet6en anatdmiai faktorok jatszanak fontosabb szerepet.

Témavezet6: Dr. Pap Roébert egyetemi adjunktus
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Téth Julianna Bernadett, AOK VL. évf. )
SZTE AOK, I. sz. Belgydgyaszati Klinika, SZTE AOK, Il. sz. Belgyégyaszati
Klinika és Kardiologiai Kbzpont

Az intenziv, megeré6lteté alloképességi sport autoném, valamint
periféridas szenzoros idegrendszeri funkcidkra gyakorolt hatasainak
vizsgalata élsportolékon

Bevezetés: Munkank célja a 18-35 év kozotti élsportoldknal a kondicionalt és
dekondicionalt allapotbeli periférias szenzoros és autondém idegrendszeri
adaptaciés mechanizmusok kimutatasa, énkontrollos és kontrollcsoporttal valé
Osszehasonlitdsa; az eddig ismeretlen, sportoléi hirtelen szivhalalhoz
hozzajaruld elvaltozasok azonositasa.

Modszerek: Az autondm funkciét az 6t standard Ewing-féle reflexteszttel, a
periférias szenzoros idegrendszeri funkciét Neurometerrel jellemeztik.
Neurometerrel az aramérzet kliszobértékének meghatarozasara az index és
hallux bérén elektromos ingerlést (1-999 mA) alkalmaztunk harom kilénb6zé
frekvencian (2000 Hz, 250 Hz és 5 Hz). A vizsgalatba eddig 22 férfi futballista, 8
férfi kosarlabdazo, 12 néi kézilabdazo és 13 néi vizilabdazo, valamint aktivan
nem sportold, egészséges 21 kontroll nd és 20 kontroll férfi kertilt bevonasra.
Eredmények: Kondicionalt allapotban a futballistak (atlag+SD: 1,71+0,32 vs.
2,15+0,48; p=0,0018), illetve a kézilabdasok (1,63+0,26 vs. 1,8710,51;
p=0,0019) Valsalva-hanyadosa volt szignifikansan alacsonyabb a kontrollokhoz
képest. Dekondiciondlt id6szakban a Valsalva-hanyados futballistaknal és
vizilabdasoknal szignifikdnsan emelkedett volt a kondicionalt értékekhez képest.
Kondicionalt allapotban Neurométerrel az indexen 2000 Hz-en a
vizilabdazéknal (234,8+36,07 vs. 144,9+50,47 mA; p<0,001), 250 Hz-en a
futballistdknal szignifikansan magasabb érzetkliszdb igazolddott. Halluxon 2000
Hz-en és 5 Hz-en a futballistdknal mutatkozott szignifikdnsan emelkedett
érzetkliszob a kontrollokhoz képest. Dekondicionalt idészakban a futballistaknal
a halluxon 5 Hz-en, vizilabdazdknal az indexen 2000 Hz- en szignifikans
érzetkliszob-csOkkenést talaltunk a kondicionalthoz képest.

Megbeszélés: A kondicionalt id8szaki csOkkent Valsalva-hanyados
kézilabdasoknal és futballistaknal szimpatikus tulsulyra utal a kontrollokhoz
képest. Futballistak és vizilabdasok esetében a dekondicionalt idészakban a
Valsalva-hanyados emelkedése a szimpatikus dominancia cskkenésére utal.
A futballistaknal az als6 végtagi vékony rostokat jellemzé 5 Hz-en, a
vizilabdasoknal pedig az indexen a vastag rostokat jellemzd 2000 Hz-en
megfigyelt érzetkliszOb-csOkkenés a periférias szenzitivitds ndvekedésére utal
a dekondicionalt id6szakban.

Tamogato: EFOP-3.6.2-16-2017-00006; EFOP-3.6.1-16-2016-00008

Témavezeték: Dr. Vagvolgyi Anna szakorvos, Dr. Farkas Attila
egyetemi adjunktus

165



Konzervativ klinikai orvostudomany 1.
2019.11.13. (szerda) 15:00 - 16:45, Rektori Diszterem

Forgacs Robin, AOK V. évf. ,
SZTE AOK, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet, SZTE AOK,
Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Légzésmechanikai paraméterek vizsgalata byssinonisban szenvedé
betegeknél, szivm(itét soran.

Bevezetés: A byssinosis a foglalkozasi megbetegedések csoportjaba
tartoz6 korallapot, mely alapvetéen a textiliparban dolgozdkat érinti. A
betegség alapja, hogy a dolgozék munkajuk soran nyers, természetes alapu
textilipari anyagszemcsék expozicidjanak vannak kitéve, melyek a tudébe
kerllve részben restriktiv, de f6leg obstruktiv tidébetegségnek megfeleld
pathofizioldgiai eltéréseket okoznak.

Célkitlizés: Elektiv szivsebészeti miitétre kerlilé betegekben, zart, illetve
nyitott mellkasban vizsgaltuk, hogy milyen légzérendszeri strukturalis és
funkcionalis elvaltozasokat okoz a hosszu ideig fennalld textilipari
anyagszemcse expozicio.

Modszerek: Retrospektiv tanulmanyunk soran anamnesztikus adatok
alapjan textilszemcse expozicionak kitett betegeknél (n=9) zart és nyitott
mellkas mellett, kényszeritett oszcillacids technika segitségével hataroztuk
meg a légzbrendszer mechanikai paramétereit, melyeket nemben, korban
és testalkatban propensity score matchinggel illesztett kontroll csoport
(n=18) paramétereivel hasonlitottunk 6ssze.

Eredmények: Az expozicidonak kitett csoportban a léguti ellenallas (Raw)
értéke mitétet megel6z6en magasabb (13,9+4,3[SE] vs. 5,3+1,1 H2Ocm-s/l,
p<0,01), valamint a légzdrendszeri szdveti elasztancia (H) értéke is
tendenciézusan emelkedett értéket mutat (44,8+5,1 vs. 34,4+5,2 H.Ocml/I,
p=0,09) a kontroll csoporthoz képest. A kitett csoportban emellett
alacsonyabb oxigenacié (PaO2/FiOz, 327,1£39,5 vs. 451,4+36,8 Hgmm,
p=0,02). és fokozott intrapulmonalis sontfrakcié (20£3 vs. 10+2%, p=0,02)
figyelhet6 meg a mutétet kdvetden.

Megbeszélés: Szivm(tét soran alkalmazott kényszeritett oszcillacios
méreéseink soran akcidentalis leletként derult fény a textiliparban dolgozok
féleg obstruktiv (Raw), kisebb mértékben restriktiv (H) elvaltozasaira, mely
csokkent oxigenaciéval és alacsonyabb fiziolégias rezervvel jar egyutt.
Eredményeink foglalkozas-egészségugyi vonatkozasban fontos
megelézésre alkalmas technikak alkalmazasat vetik fel, mint hatékony
elszivé rendszerek kiépitését, illetve az ebben a munkakdrben dolgozék
szamara maszk folyamatos viseletét.

Témavezetdk: Dr. Babik Barna egyetemi tanar, Dr. Csorba Zséfia
klinikai szakorvos
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Greg6 Daniel, AOK V. évf.
SZTE AOK, Tidégyogyaszati Tanszék

Masodvonal docetaxel és nintedanib kezelés klinikai hatékonysaganak
és mellékhatasainak vizsgalata

Osszefoglalas: 22 masodvonal docetaxel-nintedanib kezelt, szdvettanilag
igazolt tudé adenocarcinomas beteg korében retrospektiv vizsgalatot
végeztink. A kezelés célja, az els6dleges végpont a docetaxel-nintedanib
kezelés soran a progresszidmentes tulélés (PFS), masodlagos végpont a
telies talélés (OS) meghatarozasa volt. Attekintettik a molekular
diagnosztikai statuszt és a PDL1 expressziét és alcsoportokban is elemeztik
az els6dleges és masodlagos végpontokat. Adatainkat dsszevetettik a
klinikai vizsgalatok eredményével.

Beteganyag és moédszer: Kiemelttk a Mellkasi Betegségek
Szakkoérhazaban kezelt 22 esetet és attekintettik kortorténeti adataikat. A
retrospektiv vizsgalat tervezetét a helyi etikai bizottsag elfogadta. (Engedély
szama: 58/2019-SZTE)

Betegeink férfi:n6i aranya: 10:12, atlag életkor: 62 év

Eredményeink: A docetaxel és nintedanib kezelés soran a teljes csoport (22
f6) PFS értéke: 111 nap, az atlagos tulélés (OS) az elhunytak esetében=
467 nap. K-RAS mutacio 7 esetben fordult el6 (31,81%) , a KRAS mutans
esetek PFS értéke: 173 nap, az OS: 489 nap. Mindkét végpont eredmény
meghaladja a teljes csoportra vonatkoztatott értékeket.

Toleralhatésag: Grade IV. fokozatu mellékhatas 2 esetben lépett fel : 1
neutropenia, 1 méajfunkcié emelkedés. Grade I-lll-ig el6fordulé adverse
event: 9 Valamennyi uralhaté volt. Halaleset nem fordult el6. Mellékhatasok
miatt 2 alkalommal kellett felfiggeszteni a terapiat.

Konkluzié: A PFS és OS szempontjabdl KRAS mutans betegeink és az els6
vonal kezelés utan maintenance terapiaban részesulé eseteink profitaltak a
docetaxel és nintedanib masodvonal kezelésbdl. A terapia hosszabb tavon
is jol toleralhaté. KRAS mutans eseteink PFS értéke (173 nap (5,76 ho)
meghaladta, dssz betegek PFS értéke: 111nap (3,7 hénap) elérte a LUME
Lung-1 vizsgalat PFS eredményeit (3,4 hénap)

Témavezetd: Dr. Szalontai Klara klinikai féorvos
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Kelemen Fanni, AOK VL. évf.
SZTE AOK, Pszichiétriai Klinika

Az alkohol okozta megvonasi szindroma és a delirium tremens
differencial diagnosztikai nehézségei: tiinetbecsld skalak hazai
bevezetése

Bevezetés: Korabbi vizsgalataink eredményei igazoltak, hogy az alkohol
okozta megvonasi szindrbma (AMSZ) tineteinek felismerésére és
kovetésére a nemzetkdzi protokollokban évtizedek o6ta javasolt Alkohol
Megvonasi Skala (AMS) megbizhatd és érvényes tlinet becsléskala a hazai
egészségugyi ellatérendszerben. Az AMSZ sulyos vagy kezeletlen
eseteiben olyan életveszélyes éallapot alakulhat ki, mint a delirium tremens
(DT). A DT monitorozasara a nemzetkdzi protokollokban nincs olyan validalt
skala, amellyel az mérhetd lenne. Vizsgalatunk alapvetd céljat a tiz tételes
AMS pszichometriai mutatéinak részletes elemzése, tovabba ezen keresztiil
a DT felismerésére és nyomonkovetésére alkalmas Uj méréeszkodz
kifejlesztése képezte.

Médszerek: Mintankat a SZTE AOK Pszichiatriai Klinika fekvébeteg ellatd
egységein AMSZ (F1030) iranydiagnoézissal felvett paciensek (n= 41)
képezték. Utankdvetéses elrendezésben (2 naponta, 6 alkalommal) az AMS
mellett a Klinikai Globalis Osszbenyomas- Sulyossag skala (CGI) keriilt
rogzitésre. Megbizhatdsagi és validitasi mutatok a Cronbach-alfa értékeken,
az AMS-CGI kozotti és az AMS tétel-total korrelacios vizsgalatokon keresztl
torténtek. Statisztikai elemzéseinket az SPSS program segitségével
végeztik.

Eredmények: Az AMS Cronbach-alfa értékei az AMSZ lezajlasanak els6
szakaszaban minden esetben 0,7 felett voltak. Az egy idében felvett AMS és
CGI minden esetben r=0,47 feletti korrelaciét mutattak. A harom klinikailag
DT-hez kapcsolhat6 tételek (auditoros-, vizualis zavarok és az orientacios és
a tudat integritasa) esetében a tétel-total korrelaciok 0,3 alatt voltak. A harom
tétel eltavolitasaval a hét tételes skala az eredeti skalahoz képes magasabb
r=0,9 feletti korrelaciot mutattak.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan megallapithatd, hogy a 7 tételes AMS
megbizhatébb méréeszkdz az AMSZ tineteinek felismerésére és
kOvetésére, tovabba felvetik a jelzett harom tétel DT-re specifikus
mérdeszkoz kialakitasanak lehetéségét.

Témavezetdok: Dr. Lazar Bence Andras klinikai orvos, Dr. Andé Balint
egyetemi adjunktus
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Molnar Andrea, AOK V. évf., Kiss Liliana, AOK VL. évf. ]
SZTE AOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet, SZTE AOK,
Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Az intrapulmonadlis s6nt emelkedése elhizott betegekben: romlé oxigén
igény-kinalat

Bevezetés: Az elhizas vilagszerte nagy jelent6ségil, Magyarorszagon a
népesseég tobb, mint negyedét érinti, az eléfordulasi gyakorisaga Eurépaban
2019-ben a masodik legmagasabb. Az elhizas minden szervrendszert érint,
koéztuk a légzdrendszeri elvaltozasok kiemelt jelentéséggel birnak. Az
elhizas légzésmechanikai koévetkezményei jorészt tisztazottak, de a
ventilacios és a ventilacids-perfuzids illeszkedés zavarairdl kevés adat all
rendelkezésre.

Modszerek: Prospektiv, konszekutiv leiré tanulmanyunkban elektiv, nyitott
szivmditétre kerdil6, altatott, Iélegeztetett, elhizott (BMI>30 kg/m?2, n=49) és
normal testalkatu (n=86) betegekben a narkézis indukcidja utan volumetrias
féaramu kapnografia segitségével regisztraltuk a kilégzett szén-dioxid
koncentracié légzési cikluson belili folyamatos valtozasat. A kapnogram
gorbékbdl meghataroztuk a harmadik fazis meredekségét (S3), az Enghoff
(VDe) és Bohr (VDs) holttereket. Az intrapulmonadlis sontét a szén-dioxid
excretio és ventilacio oldalardl a holtterek kilénbségeként (VDe-VDs),
valamint az oxigenizacié és pulmonalis perfuzié szempontjabol (Qs/Qt)
egyarant jellemeztik. Az oxigenizacios indexet (PaO2/FiOz2) regisztraltuk. A
léguti és szOveti mechanika jellemzdit kényszeritett oszcillacidvalmértik.
Kizarasi kritériumként a diabétesz, dohanyzas, krénikus tiddbetegség és
alacsony perctérfogat szindroma szerepelt.

Eredmények: Elhizott betegekben az oszcillacios léguti és l1égzbrendszeri
szOveti mechanika romlasat az S3 emelkedése kisérte. Az intrapulmonalis
sont az elhizott betegekben szignifikansan magasabb, mely VDe-VDs
(17,2+0,8 vs. 23,0+1,2%, p<0,001) és Qs/Qt (11,8+£0,5 vs. 13,1£0,7%,
p<0,05) emelkedett értékeiben is megnyilvanult. PaO2/FiO2 értékei
jelentésen csokkentek elhizott betegekben (33019 vs. 271+14 Hgmm,
p<0,001).

Kovetkeztetés: Az elhizas légzésmechanikai valtozasai az intrapulmonalis
sont jelentés novekedését okozza. A megnodvekedett l1égzési munka és
csokkent oxigenizacid az oxigenizacidés egyensuly romlasahoz vezet. Az
alveolusok tovabbi zarédasa (pl. betegséghez kapcsolodé fekvés) vagy az
oxigén igény ndvekedése (pl. fizikai terhelés) az oxigén igény-kinalat
tartalékait kimertlheti.

Témavezetdk: Dr. Babik Barna egyetemi tanar, Dr. Petak Ferenc
egyetemi tanar
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Simon Tamas, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Il. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardioldgiai Kézpont

Chloroquin cardiomyopathias betegek kliniko-morfolégiai jellemzéi

Bevezetés: A chloroquin (CQ) reumatoid kérképek, elsésorban a systemas
dokumentalt kardialis toxicitasa vezetési zavarok (Tawara-szar ill. AV-blokk)
és gyakran restriktiv funkciézavarral jard, szivelégtelenséghez vezetd
cardiomyopathia (CMP) képében jelentkezik.

Cél: Munkank soran a Il. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardiologiai
Kdzpontban 2013 6ta észlelt CQ CMP betegeinek kliniko-morfolégiai
jellemzéit vizsgaltuk.

Betegek és eredmények: A vizsgalt idészak alatt 5 betegben (mind né,
atlagéletkor 57+12 év) lett CQ CMP diagnosztizalva. Mind az 6t betegben
SLE alapbetegség miatt kerilt sor CQ alkalmazasara, atlagosan 1016 éven
keresztll. Kardialis érintettség mind az 6t betegben megfigyelhetd volt, négy
esetben syncope, egy esetben sinus ledllas formajaban jelentkezett.
Vezetési zavarként harom esetben Ill. fokd AV-blokk, egy-egy esetben
bifascicularis blokk ill. bal Tawara-szar blokk volt észlelhetd. Harom esetben
pacemaker, egy esetben implantabilis cardioverter defibrillator (ICD)
implantacidjara kerilt sor. Laborleleteikben izomérintettségre utald
magasabb CK (363185 U/l, CK-MB: 266 U/l) és LDH (978+120 U/l) érték
volt észlelhetd. Morfoldgiai eltérésként egy esetben hypertrophias CMP, két
esetben restriktiv CMP volt igazolhat6. A szivelégtelenség sulyossagat jelzd
N-termindlis pro BNP (NTpBNP) érték jelentésen emelkedett volt
(5858+3580 ng/ml). Szivizom biopszia mind az 6t esetben CQ CMP
szovettani eltéréseit mutatta. A 14+11 honapos utankdvetés alatt harom
esetben szivelégtelenségbe val6é progressziét tapasztaltunk, egy esetben
szivtranszplantaciéra kerllt sor. Az utdnkdvetés alatt egy beteg halt meg,
sikeres szivtranszplantaciot kdvetd rejectio kdvetkeztében.

Osszefoglalas: CQ terapia mellett sulyos kardiotoxicitas léphet fel, mely
vezetési zavarok és tipusosan restriktiv funkcidzavarral jellemzett
szivizombetegség formajaban jelentkezik. Fentiek miatt a CQ terapiaban
részesul® betegek rendszeres kardiolégiai kontrollja javasolt.

Tamogato: A GINOP-2.3.2-15-2016-00039 tdamogatasaval

Témavezeté: Dr. Sepp Rébert egyetemi docens
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Merin Sunny, Faculty of Medicine 3" year
University of Szeged, Faculty of Medicine, First Department of Medicine

New onset diabetes is a risk factor for pancreatic cancer: systematic
review and meta-analysis

Introduction: Pancreatic cancer (PaC) has a dismal prognosis with an
overall 5-year survival of approximately 6%. The success in reducing
mortality rate of pancreatic cancer is mainly related to the development of
early detection and prevention. Diabetes mellitus including type 2 diabetes
mellitus is a suspected risk factor for the development of pancreatic cancer
and nearly 45% of the pancreatic cancer cases are likely to present as new
onset diabetes (NODM=diagnosed <3 years before cancer detection) cases.
Our aim was to perform a systematic review and meta-analysis to assess the
risk of PaC in NODM.

Materials and methods: PubMed database was searched to identify studies
that examined the relationship between the incidences of NODM and PaC.
We searched for articles with the keywords of 'new onset diabetes mellitus’
‘and/or’ ‘pancreatic cancer and/or tumour’. We followed PRISMA guidelines
for conducting this study.

Results: We found 7 articles which involving 2,219,292 patients. The
incidence of PaC was significantly higher in NODM as compared with non
DM patients (0,21% vs 0,18%; p<0,00001). A strong male preponderance
appears in patients with NODM and PaC.

Discussion: NODM increases the risk of PaC.

Supervisors: Dr. Laszlé Czaké professor, Dr. Maté Tajti resident
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Toth Aletta, AOK V. évf.
SZTE AOK, Neurologiai Klinika

A neurofilamentumok és kvinolinsav szerepe sclerosis multiplexben

Bevezetés: A neurofilamentum (NFL) j6 prognosztikai faktornak bizonyult
sclerosis multiplexben (SM), mivel az axonkarosodassal aranyosan
megemelkedik a szintie. A kinurenin metabolitok gyulladasos és
neurodegenerativ folyamatokban jatszanak szerepet. Az agyban csak az
NMDA receptoron keresztll aktivalt microgliak és macrophagok termelnek
kvinolinsavat. A kvinolinsav olyan neurotoxikus, gliatoxikus, gyulladasos
agens, mely oxidal6 hatassal is bir.

A célunk az volt, hogy NFL-t a kinurenin metabolitokkal egyutt mérve
pontosabban tudjuk azonositani azokat az SM betegeket, akiknél fennall a
neuroldgiai karosodottsag veszélye. Ugy véljiik, hogy tdbb paraméter
nagyobb talalati eredményt ad, mintha csak egyetlen paramétert néznénk.
Modszerek: Az SM betegek és a kontroll személyek liquor mintait NFL-re
ELISA médszerrel mértiik. Mig a kinurenin rendszer metabolitjait (triptophan,
kinurenin, kvinolinsav, kinureninsav, picolinsav), az 5-hidroxiindolecetsavat
(5HIAA) és a neopterint tdmegspektrométerrel detektaltuk. A kapott
értékeket korrelaltattuk egymassal és a betegek adataival.

Eredmények: Az NFL szintet életkor szerint korrigaltuk. A ROC gorbe
analizis alapjan a NFL és a kvinolinsav is fuiggetlen prediktiv tényezdi voltak
a neuroldgiai karosodottsagnak a SM csoportban, egyenként 0.923 és
0.803-as ROC gorbe alatti terulettel. A kétkomponensi linearis regressziot
azeért végeztiuk, hogy megtaléljuk azokat a legjobb prediktiv tényezdket a
mért paraméterek kdézll, melyek alkalmasak lesznek a karosodottsag
rizikbjanak azonositasara az SM betegeknél. A NFL, kvinolinsav és 5HIAA
egyutt 92,5%-os pontossagot adott.

Megbeszélés: Az NFL a kvinolinsavval és az 5HIAA-val egyiitt segitett
pontosabban megtalalni azokat az SM betegeket, akik hajlamosabbak
lehetnek karosodottsag kialakulasara, illetve esélyink nyilt azonositani
azokat a betegeket, akik a neuroldgiai karosodas elkerllése céljabdl
hatékonyabb terapiat igényelnek.

Tamogato: Gazdasagfejlesztés és Innovaciés Operativ Program (GINOP-
2.3.2-15-2016-00034)

Témavezetd: Dr. Rajda Cecilia egyetemi docens
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Antal Szabolcs Istvan, AOK V. évf.
SZTE AOK, Radiolégiai Klinika, SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika

A latéideg-atmérdé vizsgalata lezajlott opticus neuritist kovetden
sclerosis multiplexes betegekben

Bevezetés: A sclerosis multiplex (SM) a kdzponti idegrendszerben zajlé
autoimmun gyulladasos megbetegedés. Szerteagazo tlinettana mellett igen
gyakran talalkozunk a latoéideg érintettségével. A Kklinikailag megjelend
optikus neuritis mellett a klinikailag nem érintett latdidegben is kimutathaté
karosodas.

Célkitiizés: Korabbi vizsgalatok alapjan a transbulbaris ultrahang alkalmas
lehet a latéideg épségének monitorozasara, kivaltva ezzel a kdltségesebb
MR képalkotast. A klinikai rutinba térténd bevezetés elétt azonban feltétlentl
szllkséges a modszer validalasa, normalértékek meghatarozasa.
Moédszerek: Vizsgalatunkba 25 egészséges (HC, életkor=37.741£14.95 év)
és 46 relapsus remittalé SM beteget (MS, életkor=40.9949.6 év) vontunk be.
Egy GE Logiq P9 ultrahangkésziilék linearis transzducerével végeztik
méréseinket a kdvetkez6 bedllitasokkal: B-mdd, 12 MHz frekvencia, 26%
power output. A mérést a latéideg-f6tél 3-mm-re retrobulbarisan végeztiik,
az echoszegény teriilet atméréjének meghatarozasaval. Tovabba, az SM
alanyok szemeit koértérténetiik alapjan ON-en atesett (ON) és ON-en at nem
esett (NON) csoportba soroltuk. Az egyes csoportok latdideg atmérgijiket
hasonlitottuk 0ssze. Emellett az optikusban megjelend lézidkat MRI-vel
detektaltuk.

Eredmények: Szignifikans eltérés jelentkezett mind a HC és MS csoportok
(HC=3.174£0.376mm, MS=2.968+0.406mm; p=0.00346), valamint az ON és
NON csoportok (ON=3.11+£0.422mm, NON=2.9+0.382mm; p=0.0186)
opticus atméréje k6zott. A betegség-idétartam és az atmerd, illetve az MRI-
n detektalt [6zi6 és atmérd kozott 6sszefliggést nem talaltunk.

Diszkusszié: Az SM csoport latdidege atrofizaltabbnak bizonyult, ami
meglepd mdédon nem fligétt 6ssze a korabban lezajlott ON-el, a betegség
idétartamaval, vagy MRI 1ézi6 jelenlétével.

Tamogato: Nemzeti Agykutatasi Program (KTIA_13_NAP-A-11/20), EFOP
(EFOP-3.6.1-16-2016-00008)

Témavezetdk: Dr. Kincses Zsigmond Tamas egyetemi docens,
Dr. Kincses Balint doktorjelolt
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Féldi Tamara, AOK VL. évf.
SZTE AOK, Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermekegészségugyi
Kézpont

Hasi és agyi ultrahang sziirés a Neonatalis Intenziv Centrumban

Bevezetés: Az SZTE Gyermekklinika NIC Osztdlyan korabban minden
kezelt Ujszulott ellatasanak része volt a sziird jellegl agyi és hasi ultrahang
(UH) vizsgalat. Célunk a sz(ir8 UH soran diagnosztizalt eltérések
Osszesitése, illetve a szlirésként hasznalt UH vizsgalat szikségességének
meghatarozasa volt.

Modszer: 2014. januar 1. és 2015. december 31. kozott a Szegedi
Gyermekklinika NIC osztdlyan elvégzett agyi és hasi UH vizsgalatok
eredményeit elemeztik retrospektiv modon.

Eredmények: Két év alatt dsszesen 579 beteget (23-41. gesztacids hét)
kezeltink osztalyunkon, 562 (97%) ujszul6ttnél tértént hasi és 560 (97%)
Ujszuléttnél agyi UH.

Hasi UH vizsgalatok 87%-a (n=488) szir6 UH volt. 130 (27%) esetben
talaltunk pozitivitast, a talalatok megoszlasa: n=67 (51,5%) pyelectasia,
n=17 (13%) szabad hasi folyadék, n=15 (11,5%) koldokvénas katéter
szovédmeénye, n=13 (10%) kifejezetten echodus vesék, n=9 (6,9%)
vesefejlédési rendellenesség, n=14 (10,8%) epe, maj vagy mellékveséket
erint6 eltérés. A vesét érint6 rendellenességek kozul 4 esetben (0,8%) mutéti
beavatkozas volt szikséges.

Agyi UH vizsgalatok 65%-a (n=362) volt sz(ir§ vizsgalat, melyek kapcsan 51
pozitivitdst (14%) taléltunk: plexus choroideus cysta (n=21 (41%)), plexus
choroideus vérzés (n=9 (17,6%)), enyhe kamra-asszimmetria (n=8 (15,7%)),
subependymalis vérzés (n=5 (9,8%)), periventicularis terilet eltérése (n=4
(7,8%)).

Megbeszélés: Hasi UH sziréssel tdbb, klinikai relevanciaval bird
vesefejlédési rendellenesség kerilt felismerésre. Tovabbi vizsgalatok
szikségesek esetleges rizikd csoportok meghatarozasara, amivel az egy
pozitiv talalatra jutd szlirendé esetek szama (number to screen)
csokkenthetd lenne.

Az agyi UH szlrbvizsgalattal kevés intrauterin még nem diagnosztizalt,
beavatkozast igényl6 eltérés kertlt felfedezésre.

Témavezeté: Dr. Mari Judit egyetemi tanarsegéd
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Garda Jennifer Luca, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Radiolégiai Klinika, SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika

A diffaziésulyozott MR altal detektalt fehérallomanyi mikrostrukturalis
karosodas prediktiv értéke sclerosis multiplexben

Bevezetés: A sclerosis multiplex (SM) a kézponti idegrendszer autoimmun
eredet(i gyulladasos megbetegedése, mely mind a fehér és sziirkeallomanyt
egyarant érinti. A klinikai allapotot a rutin képalkoté moddszerekkel
azonosithato strukturalis valtozasok csupan részben magyarazzak. A fokalis
fehérallomanyi 1ézidk mellett, a normalisnak tind fehérallomany diffuzan
mikrostrukturalis karosodasa is észlelhetd, és feltehetbleg a klinikai allapot
kialakulasaért részben ezek is felelések lehetnek. Vizsgalatunk soran a korai
mikrostruturalis elvaltozasok szerepét vizsgaltuk a késébbi klinikai allapotra.
Modszer: Retrospektiv vizsgalatunk soran a klinikankon gondozott 50 SM
beteg és 50 egészséges MRI felvételeit hasznaltuk. TBSS modszerrel
Osszehasonlitottuk az egészségesek és betegek fehérallomanyi
mikrostukurajat. A kiinduldpontban készitett MRI felvétel mellett a betegeink
évekkel késdbbi klinikai allapotat felmértiik. A fehérallomanyi karosodast a
frakcionalis anizotropia (FA) csOkkenésével mértik. Az alanyokat két
csoportba soroltuk az alapjan, hogy romlott-e a Kiterjesztett Rokkantsagi
Allapot Skala (EDSS) értéke a vizsgalt periddus alatt. Ez alapjan a két
alcsoport k6z6tti MRI és klinikai paraméterek kuldnbségét vizsgaltuk.
Eredmények: A betegek esetében jelentésen karosodott fehérallomanyi
mikrostrukturat talaltunk a hagyomanyos felvételeken normalisnak tiné
terlleteken.

A vizsgélatban résztvev® alanyok kiinduléponti MRI képek median 7 éve
késziltek (intervallum: 4-8év). A vizsgalt periédusban harminc alanynak
klinikailag stabil maradt az allapota, mig husz esetben romlast tapasztaltunk
a gyégyszeres kezelés mellett. A kiinduléponti MR képeken vizsgalt FA
értékek a normdlisnak tiind fehérallomanyban nem kulénbozott a két
csoportban (1(39)=1.3, p=0.197). Tovabba, a kiindulé |ézi6 térfogat sem tért
el (t(40)=0.9, p=0.36).

Diszkusszié: A betegség lefolyasanak pontos ismerete elengedhetetlen. A
betegség okozta fehérallomanyi eltérések a késébbi klinikai allapotra
vonatkozbéan azonban nem bizonyultak prediktivnek. Tovabbi kutatasok
targyat képezheti ezen valtozasok térbeli eloszlasanak mintazata.

Tamogaté: Nemzeti Agykutatasi Program (KTIA_13_NAP-A-11/20),
EFOP(EFOP-3.6.1-16-2016-00008)

Témavezeték: Dr. Kincses Zsigmond Tamas egyetemi docens,
Dr. Kincses Balint Doktorjelolt
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Kalmar Kamilla, AOK V. évf., Kis Barbara, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Radioldgiai Klinika

Multiparametrikus ultrahangvizsgalat szerepe a férfi medddségi
kivizsgalas soran — a nagyobb és rugalmasabb jobb!

Bevezetés: a medddség egyre nagyobb szamban érinti a reproduktiv koru
férfiakat, melynek kivizsgalasban, a spermakép, a hormonalis vizsgalatok
mellett, fontos szerepe van a képalkotasnak.

Modszerek: prospektiv vizsgalatunkba 2017 — 2019. kozott 74 meddd férfit
vontunk be (atlag életkor 36,37 év), ezen belll azoospermias csoportot (10
f6; atlagéletkor 39,8 év) kuldén elemeztik. A kontroll csoportot 11
egészséges, Onkéntes normozoospermias férfi alkotta (atlagéletkor 36,28
év). Az ultrahangos vizsgalat soran rogzitettik a here és mellékhere
morfologiai paramétereit, melyet strain elasztografidas mérésekkel
egészitettlink ki, mely a here elaszticitasarél ad pontosabb képet. A kapott
jellemzb8ket 6sszevetettliik a hormonalis statussal és a spermium motilitasi
és morphologiai paramétereivel; ehhez PLS analizist és Spearman-féle
rangkorrelaciot hasznaltunk. A csoportkildonbségeket kétmintas t-préba
segitségével vizsgaltuk.

Eredmények: az irodalmi adatokkal 0Osszhangban negativ korrelacié
allapithaté meg a kétoldali here-volumen és az FSH-szint kdz6tt (R=-0.56,
p<0.007, és R=-0.67, p<0.0003). A ,strain ratio” értéke az egészséges
csoportban alacsonyabb volt (p<0.006, p<0.004), a bal és jobb here
térfogata a beteg csoportban alacsonyabb volt (p<0.0004, p<0.0003). A bal
és jobb mellékhere térfogata az egészséges csoportban nagyobb volt
(p<0.006, p<0,01). A PLS analizis alapjan a strain ratio értékek jelentés
mértékben elbrevetitik a spermium funkcionalis- illetve alaki eltéréseit.
Jelents dsszeflggés taldlhatd a magas strain ratio értékek és a morfolégiai,
funkcionalis értékek kozott. Megallapithatd, hogy a heretérfogat mellett a bal
here allapota, elaszticitasa tikrozi leginkabb a spermiumképet.
Megbeszélés: a here ultrahangos vizsgalata fontos része a férfi meddéségi
kivizsgalasnak, mely szonoelasztografias vizsgalattal kiegészitve pontosabb
képet adhat a medd&ség hatterérél, a spermium allapotarol, segitve a
klinikust a terapias dontéshozatalban.

Témogaté: Szegedi Tudoményegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Radiologiai Klinika Affidea Magyarorszag kft, Szegedi telephely

Témavezeték: Dr. Fejes Zsuzsanna szakorvos, Dr. Palké Andras
egyetemi tanar

178



Morfoldgia, Patologia, Képalkoté diagnosztika 1.
2019.11.14. (csltortok) 12:00 - 13:30, Rektori fsz. 5. terem

Kassa Rita Anna, AOK V. évf.
SZTE AOK, Il. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardioldgiai Kézpont

Fiatal élsportolok fiziolégias adaptaciés valtozasainak kardiolégiai
vizsgalata

Bevezetés: A rendszeres intenziv sporttevékenység kovetkeztében
strukturalis-funkcionadlis ~ valtozasok  észlelheték a  szivizomban,
paraszimpatikotonia alakul ki. Korabbi experimentalis munkainkban bal
kamrai dilataciét észleltiink markans bal kamrafal hipertréfia nélkil, valamint
EKG repolarizacios eltéréseket talaltunk. Experimentalis eredményeink
human validalasa céljabdl élsportolok vizsgalatat thztuk ki célul.
Tanulmanyunkban fiatal néi kézilabddsokban vizsgaltuk a fizikalis terhelés
kardioldgiai hatasait.

Modszerek: Kutatasunk alanyai 19-24 év kdzoétti ndi élsportolo kézilabdasok
(n=10) és korban, nemben megegyezd kontrollok voltak (n=12).
Echocardiographia vizsgalattal bal- és jobb kamrai funkcionalis és
morfolégiai paramétereket vizsgaltunk. Nyugalmi EKG alkalmazasaval
depolarizacios és repolarizaciés paramétereket, valamint az Gtésrél-ltésre
torténd EKG szakasz variabilitast mértink.

Eredmények: Echocardiographiaval a bal kamrai systoles és diastoles
atméré (LVESD: 3,0410,09 vs. 2,75+0,08 mm; LVEDD: 4,91+0,11 vs.
4,58+0,06 mm, P<0,05), valamint jobb kamrai atmérd szignifikans
névekedését talaltuk a sportolékban. Bal kamrai hatso falvastagsag kozel
szignifikans mértékben volt nagyobb a kontroll csoporthoz képest (LVPW:
0,87+0,03 mm vs. 0,79+0,03 mm P=0,056). A nyugalmi EKG sem
depolarizaciés paraméterekben, sem a QTc szakaszok vonatkozasaban
nem mutatott kulénbséget. Az EKG Tpeak-Tend szakaszok variabilitdsa
szignifikansan alacsonyabb volt a kézilabdasokban (pl. STV Tpeak-Tend:
3,904£0,37 ms vs. 5,15+0,33 ms, P<0,05).

Megbeszélés: Sportszivre jellemzd echocardiographiai paraméterek kozil
a diastoles atmér6é novekedése jelezte legjobban a fiziolégias morfoldgiai
adaptaciéot, ami megerésitette  korabbi experimentalis modelleink
eredményeit. EKG vizsgalataink soran azonban nem lattuk az
allatkisérletekben észlelt repolarizacidos érzékenységre utalod eltéréseket.
Fizikalis terhelés okozta fiziolégias adaptacid pontos megértéséhez, illetve
annak esetleges korélettani kdvetkezményeinek megismeréséhez, tovabbi
nagyobb elemszamu vizsgalatok sziikségesek.

Tamogato: EFOP-3.6.2-16-2017-00006; EFOP-3.6.1-16-2016-00008;
GINOP-2.3.2-15-2016-0047.

Témavezeték: Dr. Farkas Attila egyetemi adjunktus, Dr. Téth Noémi
PhD hallgaté
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Abidemi Ogunsola, Faculty of Medicine 6" year
University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of Pathology

Carboxypeptidase-M as a novel marker of Endometrial cancer

Background & Objectives: The substantial morphological overlapping
between endocervical and endometrial cancers is a well-known daily
diagnostic issue. With routine tissue sampling, the H&E based morphological
findings are rarely enough to make a distinction between the two types of
cancers. Therapeutic approaches necessitate attempts to distinguish these
two very similar uterine tumors this advances in diagnostic techniques must
be made. Immunohistochemistry profiling shows much promise. Based on
Vimentin, CEA, p16 and hormone receptor positivity panel of reactions the
two tumor types identifiable. Although equivocal cases still remain. An
emerging need for a sensitive and/or specific marker is undisputable.
Methods: 50 consecutive tissue samples of curettage and hysterectomy
specimens were examined. Epithelial cancer’s immunohistochemical pattern
of Vimentin, CEA, progesterone receptor, p16 and Carboxypeptidase M
(CPM) were investigated. In addition, a high throughput method of tissue
microarray was used. Observation of the expression pattern and strength
were registered.

Results: Endometrial and endocervical cancers express a wide range of
progesterone receptor and pl6. Vimentin is a sensitive but not specific
marker of endometrial cancer, while CEA suggests endocervical origin.
Frank membranous expression of CPM was detected only in endometrial
cancers, and all endometrial cancer expressed CPM, respectively.
Conclusion: Strong membranous Carboxypeptidase-M expression is a
valuable immunohistochemical marker of epithelial endometrial cancer
independently from the grade or morphological type. It is also a reliable
marker to differentiate endometrial and endocervical cancers.

Supervisor: Dr. Bence Nagy associate professor
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Erdei Zsombor, TTIK BSc lIl. évf. )
SZTE AOK, Radioldgiai Klinika, SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika

A téri figyelem lateralizacidjanak hatterében allé MR eltérések sclerosis
multiplexben

Bevezetés: A pszeudoneglect a téri figyelmi funkciok lateralizacidja
egészséges emberekben, mely adott téri iranyu preferenciat jelent, legtébb
esetben a tér bal oldala felé tendal a figyelmi fokuszuk. Ismert, hogy sclerosis
multiplexben (SM) kognitiv diszfunkcié is jelentkezik, de a térbeli figyelem
zavarat és annak hatterét még nem vizsgaltak alaposan. Tanulmanyunkban
a térbeli figyelem lateralizaltsagat és annak hatterében all6 MR markereket
vizsgaltuk.

Modszerek: Kutatasunkba 35 relapszus-remittalé SM beteget vontunk be. A
téri figyelmi funkcidk lateralizaltsaganak mértékét Landmark feladattal
mértik. A téri figyelmi funkciok és a szlrkedllomanyi atréfia kozotti
kapcsolatot a voxel-alapi morfometria médszerrel vizsgaltuk. A 1ézidk és a
térbeli figyelem 6sszefliggését 1€zid-valdszinliségi térképezéssel vizsgaltuk
a T2- és T1-sulyozott MR felvételeken.

Eredmények: A voxel-alapu morfometria szignifikans korrelaciét mutattott a
bal fasciculus longitudinalis superior intenzitasa és a viselkedési adatok
kozott. A 1ézid-valdszinlségi térképezés kimutatta, hogy a bal fasciculus
longitudinalis superiorban elhelyezkedd 1éziok megvaltoztatjak a téri figyelmi
funkcié lateralizaltsag mértékeét.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan arra kévetkeztethetiink, hogy a fronto-
parietélis figyelmi hal6zatban a fehérallomanyi pélyak integritdsa felelés a
SM  betegekben  megfigyelhetd visuospatialis  figyelmi  funkci6
lateralizéltsaganak magasabb variablitaséért.

Témavezetdk: Dr. Kincses Zsigmond Tamas egyetemi docens,
Kocsis Krisztian PhD hallgaté
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Gacsi Kristof, AOK V. évf.
SZTE AOK, Idegsebészeti Klinika

Agytorzsi palyarendszerek anatémiai lokalizaciéja és biomarkerek
azonositasa diffaziés MRI alapu technikaval

Bevezetés: A diffuziés MRI és az azon alapul6 valdszinliségi traktogréfia
segitségével nem invaziv modon tudjuk azonositani az agy palyarendszereit
és kapcsolati térképek készithetdk. Vizsgalatunkban arra voltunk kivancsiak,
hogy diffuziés MRI és traktografia segitségével azonosithatok-e az agytérzs
f6 palyarendszerei és olyan kvantitativ mérészamok, melyeket a klinikumban
akar biomarkerként is hasznalhatunk.

Moédszerek: A vizsgalatba 20 egészséges alanyt vontunk be. Nagy
felbontasu T1 (1mm3) és diffuziés MRI (60 irany, két ismétlés, 2.4x2.4x2.4
mm3) felvételek késziiltek. Valdszinliségi traktografia segitségével az
agytérzs konnektivitasi térképét készitettlik el az anterior- és posterior
capsula interna és a medialis és szenzoros thalamus célterlletekkel valé
kapcsolatrendszere alapjan. Négy f6 régiét (frontopontin, motoros,
szenzoros és formatio reticularis) tudtunk elkiloniteni. Megvizsgaltuk a
palyak elhelyezkedésének interindividualis variabilitdsat, szdvettani
metszetekkel és anatomiai atlasszal valé korrelacidjat, valamint a
palyarendszerek  caudo-cranialis  helyzetére jellemzé  kvantitativ
mérészamokat hataroztunk meg (frakcionalis anizotropia és konnektivitasi
érték).

Eredmények: Az azonositott régiok j6 korrelaciét mutattak az anatomiai
atlaszon és a szdvettani metszeteken azonositott strukturakkal. A palyak jol
reprodukalhaténak bizonyultak, 92.2%-ban az alanyok kézotti eltérés <2 mm
volt. Spearman és Pearson korrelaciéval vizsgalva caudo-cranialis iranyban
haladva a konnektivitasi értékek az dsszes régioban monoton névekedést
mutattak. A frakciondlis anizotrépia (FA) monoton ndvekedést mutatott a
frontopontin és a motoros régiéban, mely az utdbbiban lineéaris volt. A
szenzoros régié és a formatio reticularis FA értékei kdzel parabolikus
eloszlast mutattak.

Megbeszélés: Vizsgalatunk alapjan a diffuziés MRI és a valdszinliségi
traktografia alkalmas az agytorzsi palyarendszerek azonositasara és
vizsgalatara. Segitséget nyujthatnak agytorzsi tumorok kezelésében ill.
olyan betegségek vizsgalataban, melyek az agytorzs integritasat érintik
(traumas agysérulések).

Tamogatoé: A tanulméanynak nem volt tamogatdja.

Témavezeték: Dr. Kis David egyetemi tanarsegéd, Dr. Barzé Pal
egyetemi tanar
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Juhasz-Nagy Gréta, AOK VL. évf.
SZTE AOK, Pathologiai Intézet

Syntaxin vizsgalata tiidé neuroendokrin tumorain

Bevezetés: a WHO ajanlasai alapjan a tidé neuroendokrin daganatainak a
kérisméjéhez a neuroendokrin jelleg immunhisztokémiai igazolasa
szilkséges. A syntaxin egy membrankotott fehérje, amely részt vesz a
neuroendokrin sejtek vesiculainak exocytosisaban. Célunk a syntaxin
szenzitivitdsanak vizsgalata tid6 neuroendokrin tumorok kérében.
Modszerek: Carcinoiddal, kissejtes vagy nagysejtes neuroendocrin
carcinomdval diagnosztizalt betegek mutéti rezekatumat tekintettik at. Az
esetekbél ,tissue microarray-t” (TMA) készitettink, és syntaxin
immunhisztokémiai reakciot végeztink. A metszeteket digitalizaltuk
Pannoramic Midi Il készilékkel, és szoftveres kiértékelést végeztiink.
Vizsgaltuk a reakcio intenzitasat, lokalizaciojat és a pozitiv sejtek aranyat.
Eredmények: vizsgalatunkba 89 beteget tudtunk bevonni. Az atlagéletkor
62,2 (30-79 év), ferfi és ndi arany 1:1. Az egyes daganatok el6fordulasi
aranyai a kovetkezdk voltak: a tipusos carcinoid: 37,1% (n=33), atipusos
carcinoid 9,0% (n=8), kissejtes carcinoma: 33,7% (n=30), nagysejtes
neuroendokrin carcinoma: 20,2% (n=18). Huszonharom esetben 1, a tdbbi
esetben 2 mintat tudtunk a TMA-ba beépiteni. A Syntaxin expresszid a
kovetkezdnek bizonyult: tipusos carcinoid: 92,66%, atipusos carcionid:
94,28%, kissejtes carcinoma: 81,14%, nagysejtes neuroendokrin carcinoma:
75,11%. Az egyes dagantok esetében a Syntaxin szenzitivitasa a kdvetkezd
volt: tipusos carcinoid: 96,97% (95%CI:0,85-0,99), atipusos carcinoid: 100%
(95%CI:0,59-1,0), kissejtes carcinoma: 86,67% (95%CI:0,69-0,96)
nagysejtes neuroendokrin carcinoma: 83,3% (95%CI:0,58-0,96), az dsszes
neurendokrin tumor vonatkozasaban: 90,7% (95%CI:0,82-0,95).
Megbeszélés: Eredményeink alapjan a Syntaxin kifejezetten 6
szenzitivitasu marker a tidé neuroendokrin tumorai kérében figgetlendl a
differencialtsag fokatdl. A membran pozitivitas kdnnyebben interpretalhato,
mint mas markerek cytoplasmaticus expresszidja. Alkalmazasa
megkonnyitheti a tidé neuroendokrin daganatainak felismerését.

Témavezetdk: Dr. Zombori Tamas egyetemi tanarsegéd,
Dr. Krenacs Laszl6 egyetemi tanar
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Meszlényi Valéria Eva, AOK V. évf., Nogradi Bernat, AOK V. évf.
MTA SZBK, Biofizikai Intézet, Neuronalis Plaszticitas Kutatécsoport

Intracelluléaris kalciumszint meghatarozasa Schwann-sejtekben nervus
ischiadicus axotémiat kévetéen

Bevezetés: Axonalis karosodast kdvetéen a 1éziétol disztalisan elhelyezkedd
idegi struktirakban bekovetkezé folyamat a Waller-féle neurodegeneracio.
Korabban a periférias idegrendszer tadmasztosejtieiként szamontartott
Schwann-sejtekrdl az elmult években bebizonyitottak, hogy feladatuk nem csak
az axonok korlli myelinhivelyképzés, hanem a neuromuscularis junctio
formalasa, aktivitasdnak szabalyozasa, illetve idegsérulést kovetben részt
vesznek a regeneracidban. Jelen kisérletlinkben a neurodegeneracioval jard
allapotok egyik kézponti szerepl8jének, az intracellularis kalciumszintnek (ICK)
valtozasat tanulmanyoztuk Waller-féle neurodegeneracié soran Schwann-
sejtekben.

Moédszerek: Balb/c egereken (n=4/csoport) unilateralis nervus ischiadicus
axotomiat hajtottunk végre, majd tizenkét és huszonnégy orat kdvetéen kalcium
hisztokémiat végeztiink. A mintavétel a sértléstdl disztalisan elhelyezkedd
nervus ischiadicus-bol és nervus tibialis-bél tértént, mind az axotomizalt, mind
az ép oldalon. Az elektronmikroszképos felvételeken a Schwann-sejtek ICK-jét
sztereoldgiaval szamszerisitettik, majd az eredményeket egyszempontos
varianciaanalizissel vizsgaltuk.

Eredmények: Akut nervus ischiadicus axotémia hatasara a Schwann-sejtek
ICK-je a kontroll oldalhoz viszonyitva a sérilést kdvetd tizenkét ora elteltével
szignifikans emelkedést mutat nervus tibialis (p<0,001) esetében, ami
huszonnégy ora elteltével tovabbra is megfigyelhetd, ugyanakkor ebben az
idépontban a nervus ischiadicus-ban (p<0,001) is jelentds ICK emelkedést
tapasztaltunk. A vizsgalt strukturaknal nem csak a kontroll oldalhoz viszonyitva
figyeltink meg eltérést, hanem az axotomizalt oldalon a tizenkét és a
huszonnégy 6ras mintak kozott is ICK emelkedés mutathato ki (p<0,001).
Megbeszélés: Akut idegsérulést kdvetben Schwann-sejtekben megemelkedik
az ICK, amely arra mutat ra, hogy Waller-féle degeneracié soran a neuronokhoz
hasonléan, Schwann-sejtekben is morfoldgiai és funkcionalis valtozasok
torténnek. A tovabbiakban szeretnénk Ujabb kisérleti csoportok bevonasaval azt
a legkorabbi id6pontot megallapitani, ahol a sértlést kovetéen megkezdédik az
ICK emelkedés, illetve e valtozasok molekularis hatterét is tanulmanyozni
nemzetkdzi kollaboracié keretében.

Tamogaté: Szegedi Tudds Akadémia program (EMMI, TSZ:11136-
2/2019/FIRFIN). Az Innovéciés és Technolégiai Minisztérium UNKP-19-2
kédszamu Uj Nemzeti Kivaldsag Programjanak szakmai tamogatéaséval
készlilt.

Témavezet6k: Dr. Siklos Laszlé tudomanyos tanacsado,
Dr. Patai Roland tudomanyos munkatars
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Vass Maté, AOK Il évf.
SZTE AOK, Anatémiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet

A KCC2 ioncsatorna expressziéjanak modulalasa riluzole kezeléssel
gerincvelbi motorneuronok avulziés sérilését kévetden.

Bevezetés: A kalium/klorid kotranszporter-2 (KCC2) biztositja a neuronok
Cl- homeosztazisanak fenntartasat és a sejttérfogat szabalyozasat.
Expresszidjanak cs6kkenése spaszticitashoz és excitatdrikus folyamatokhoz
vezet a sérllt gerincvel6ben. A mellsé gyokér avulzids sériilései soran
fellépb excitotoxicitas kdvetkezményekeént a sérilt motoneuronok tulnyomd
része elpusztul. Kisérleteinkben arra kerestik a vélaszt, hogy riluzole
kezeléssel befolyasolhaté-e a KCC2 expresszidja a sérllt motoneuronok
esetében.

Modszerek: Kisérleti modellinkben Sprague-Dawley ndstény patkanyokon
a lumbalis gerincveldi szegmentumot feltartuk, a lumbalis 4 és 5 (L4,5)
mellsé gyokereket kihlztuk, majd a mitétet kovetd elsé héten naponta, az
azt kdvetd héten kétnaponta ip. riluzole (4 mg/tskg) kezelést alkalmaztunk.
Kontroll allatokban csupan az L4,5 mellsé gyokér avulziojat végeztik el. A
m{tétet kévetd 5., 7., 10., 16., 21. ill. 63. napon az érintett szegmentum
KCC2 expresszidjat konfokalis és dSTORM mikroszkdpiaval vizsgaltuk.
Eredmények: Az avulzios sériilés jelentds KCC2 expresszid csdkkenést
eredményezett a mitétet kdvetd 10. és 21. nap kdzott az ispsilateralis oldal
ventralis szarvaban és ventralis funiculusaban mindkét kisérleti csoportban.
A riluzole kezelés eredményeként a citoplazmatikus KCC2 expresszio
csOkkenésének, majd emelkedésének iddbeli kedvezd eltolédasa figyelhetd
meg a kezeletlen allatokhoz képest. A KCC2 lokalizaciok szama a
sejtmembranban jelentés névekedést mutatott az avulziot kdvetd elsé 10
napban kontroll &llatokban, mig a riluzole-kezelt csoportban csupan csekély
mérték(i csokkenés volt tapasztalhatd. A receptor citoplazmatikus és
sejtmembran kvantitativ kifejez6dése koézott egyenes aranyossag volt
medgfigyelhetd a kontroll és a kezelt csoportban egyarant.

Megbeszélés: Eredményeink arra engednek kdvetkeztetni, hogy a riluzole
kezelés kedvezben befolyasola a KCC2 citoplazmatikus és membran
expressziojat, amely feltételezhetben hozzajarul a sérilt motoneuronok
tuléléséhez.

Témavezetok: Dr. Négradi Antal egyetemi tanar, Dr. Pajer Krisztian
egyetemi adjunktus
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Carmen Sahra Weber, Faculty of Medicine 5™ year, Justine Emig,
Faculty of Medicine 5" year
University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of Radiology

Short term and long term reproducibility of Quantitative Sensory
Testing (QST)

Background: QST quantifies sensory function and is used to evaluate
sensitivity perception in patients with neurological disorders. The objectives
of this study are to determine if QST is reproducible over short and long term
and to establish if different raters influence reproducibility.

Methods: A cohort of 24 healthy students underwent thermal and mechanical
QST, performed within the C8 dermatome. Two raters performed tests for
cold and warm detection (CDT, WDT) and tests for heat- and cold-induced
pain (HPT, CPT), to assess thermal sensitivity and pain thresholds.
Additionally, participants were subjected to two mechanical tests; a “von Frey
hair’ esthesiometer to quantify touch sensation (MDT) and “pinprick” to
determine mechanical-induced pain thresholds (MPT). All participants were
measured each morning and afternoon of the 1st and 7th day, alternating
between the raters. Twelve participants were measured again 12 weeks after
the initial assessment. Composite scores for sensitivity and pain thresholds
were calculated. Pearson’s correlation and intraclass correlation (ICC) were
established to ascertain reproducibilty and to analyze each test’s
dependency on the rater.

Results: On average, QST is reproducible over short and long term (ICC: 0,7
vs 0,76). Thermal tests appear to be more reproducible than mechanical
tests (ICC: 0,74 vs 0,63).

Conclusion: QST-measurements are reproducible, however, the grade of
reproducibility between the two major sub-modalities varies. This might
reflect the execution of QST-tests where computer-controlled thermal tests
showed higher reproducibility in comparison to the mechanical tests that
were carried out manually. Future objective is to determine whether pain
thresholds predict morphological characteristics of subcortical structures.

Supervisors: Dr. Zsigmond Tamas Kincses associate professor,
Dr. Balint Kincses PhD student
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Balint Armand Rafael, AOK V. évf.
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Az 6regedés nem okoz mikro-CT képalkotasi modszerrel észlelhetd
strukturalis valtozasokat az agykérgi penetralé érhalézatban
patkanyban

Bevezetés: Az iszkémias stroke incidencidja és az okozott sérllés
sulyossaga az életkor elérehaladtaval egyre nd, melyhez hozzajarulhat az
agyi érhaldzat strukturdlis atrendez8dése. Kisérleteink célja volt, hogy egy
mikrokomputertomografia-alapu (mikro-CT)  képalkoté modszerrel
megvizsgaljuk az dregedéssel jard valtozasokat fiatal és idés patkanyok
agykéregi érhaldzataiban.

Modszerek: Két korcsoportbdl szarmazé (fiatal: 8-10 hetes, n=7; id6s: 18-
20 hénapos, n=7) Sprague-Dawley patkanyok 4%-os paraformaldehiddel
fixalt frontoparietalis agykérgi mintain végeztik méréseinket. Az érlumen és
a kornyezd szovetek kozotti kontraszt fokozasahoz a szévetmintakat 2 napig
Lugol-oldatban (Kl+l2) inkubaltuk. Ezt egy rovid desztillalt vizes Oblités
kovette, és végil mintainkat egy 3%-os agarral feltdltott 1 ml-es
pipettahegybe helyeztiik. Az igy el6készitett mintak mikro-CT képalkotassal
késziilt projekcidibdl 3-dimenzids rekonstrukciot készitettlink. Az érhalézat
jellemz6 paramétereit egy erre a célra irt Matlab programmal szamoltuk ki.
Eredmények: A penetralé érhalézat térfogataranyaban nem volt kiilénbség
a két korcsoport kozott (0.27+0.14 és 0.24+0.04 %, fiatal vs. 6reg). Az 1mm?2
terlleten talalhaté ératmetszetek atlagos szama sem kilénbozott
szignifikansan (614 és 5+2, fiatal vs. dreg). Az erek atmérdje is hasonlonak
bizonyult (15.1£1.3 vs. 16.9+1.3 mm, fiatal vs. 6reg) korcsoportjainkat
o6sszehasonlitva.

Megbeszélés: Parhuzamosan futdé munkainkban bizonyitottuk, hogy az agyi
érhaldzat reaktivitasa az életkor el6rehaladtaval romlik. A jelen képalkotd
technikankkal kapott és korabbi eredményeink egylttesen azt jelzik, hogy az
Oregedés soran az agyi érvalaszok az érhalézat megtartott szerkezete
mellett gyengulnek.

Tamogato: GINOP-2.3.2-15-2016-00006, EFOP-3.6.1-16-2016-00008,
UNKP (UNKP-17-2-1-SZTE-2), Szegedi Tudés Akadémia program (EMMI,
TSZ: 11136-2/2019/FIRFIN)

Témavezetok: Dr. Farkas Eszter egyetemi docens, Dr. Menyhart Akos
egyetemi adjunktus
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Boross Katalin, AOK V. évf. ]
SZTE AOK, Radioldgiai Klinika, SZTE AOK, Neurolégiai Klinika

A kiilonb6zd szekvencidk szerepe a T1 hypointenz lézidk
meghatarozasaban sclerosis multiplexben

Bevezetés: A sclerosis multiplex (SM) egy, a kozponti idegrendszer
gyulladasaval és demyelinizaciéjaval jaré betegség. Az MR képalkotas
kulcsfontossagu a betegség diagnézisaban. A T2 sulyozott felvételeken
észlelhetd hyperintenz 1ézidk mellett, melyek a diagndzis sarokkdvét adjak,
ismertek a T1 sulyozott felvételeken megjelend hypointenz elvéltozdsok, a
black-hole-ok (BH). A BH-ok vizsgalatara a spin-echo (SE) szekvenciakat
validaltak, de a gyorsabban és nagyobb részletességgel készllé gradiens
echo (GE) felvételeken is észlelhetbk az elvaltozasok. Tanulmanyunkban két
kilonb6z6 szekvencian észlelheté T1 hypointenz 1ézidk fehérallomanyhoz
viszonyitott kontrasztjat, illetve a BH-ok klinikai és kognitiv tlinetekkel valo
Osszefliggését vizsgaltuk.

Moédszerek: Kutatasunkba 80 relapszus-remittaldo SM beteget vontunk be.
Manualis lézidszegmentalast kdévetéen a 100 voxelnél nagyobb T2
hyperintenz fehérallomanyi |ézidkat tobblépésben GE és SE térbe
regisztraltuk és intenzitds normalizaciét kdvetéen a SE és GE |ézionalis
median intenzitas értékeit hataroztuk meg. K-k6zép klaszterezéssel két [€zi6
tipust hataroztunk meg a harom szekvencian észlelt intenzitasok alapjan.
Eredmények: K-kozép klaszterezés két csoportra osztotta a lézidkat. Az
elsé csoportban a GE-n észlelt intenzitasok jelentGsen kulénbdztek a
fehérallomanytd, de a SE felvételeken a 1ézidk nem voltak elkilonithetdek.
A masodik csoportban a GE mellett a SE felvételeken is jol elkuldndltek a
Iéziok a kérnyezd fehérallomanytdl.

Az 1-es csoportba tartozé 1ézidk szama j6 dsszefuggést mutatott a betegek
klinikai allapotat leir6 EDSS pontszammal és a betegség hosszaval (r=0.25,
p<0.02; r=0.29, p<0.01).

Megbeszélés: Mivel a T1 hypointenzitdsok nagyobb kontrasztot mutatnak
az GE felvételeken, a klinikai MR mérési protokoll ujragondolasa célszerd.
Tanulmanyunk megmutatta, hogy a multiparametrikus mérésekkel vizsgalt
Iéziok legalabb két csoportra oszthatok, melyek klinikai jelentésége is mas.

Témavezetdk: Dr. Kincses Zsigmond Tamas egyetemi docens,
Kocsis Krisztian PhD hallgaté
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Bésze Zsofia, AOK V. évf.
SZTE AOK, I. sz. Belgydgyaszati Klinika

A pancreas endoszképos ultrahang vezérelt finomtii aspiracié nem-
diagnosztikus prediktiv értéke

Bevezetés: Az endoszkdpos ultrahang vezérelt finomtl aspiracids citolégia
és hisztolégia (EUS-FNA/FNB) nem-diagnosztikus és negativ patoldgiai
leleteinek értelmezése jelenleg is kihivast jelent. Az irodalomban heterogén
adatok allnak rendelkezésre az eltér6 Papanicolaou kategoériak malignitasra
irdnyulé prediktiv értékére vonatkozdan. Vizsgalatunk célja volt ezért
megvizsgalni a nem-diagnosztikus esetek kimenetelét és az EUS-FNA/FNB
negativ prediktiv értékét.

Metodika: SZTE 1. sz. Belgyogyaszati Klinikan 2014 és 2018 kozott
benignus vagy malignus pancreas betegség gyanuja miatt végzett EUS-
FNA/FNB mintavételeket értékeltiik retrospektiven. Nem-diagnosztikusnak
definialtuk a Papanicolaou (P) | (diagnézis felallitdsara nem alkalmas) és llI
(sejtatipia)  patoldgiai  kategdriaju  mintavételeket. A vizsgalat
eredményességét a 3 hdénapot meghaladé utankévetés soran felallitott
diagnodzissal vetettik 0ssze.

Eredmények: 241 beteg 262 mintavételét értékelve 74,70% szenzitivitast,
88,89% specificitast, 99,47% pozitiv- és 11,40% negativ prediktiv értéket
tapasztaltunk, melyeknél a masodik mintavétel a szenzitivitast
szamottevéen, 81,47%-ra emelte. Az EUS képe alapjan malignitas
gyanujakor a PIII kategdria hatterében 85,00%-ban, mig a Pl kategdria
65,52%-ban igazolédott neopldzia. Ezzel szemben a benignus
irAnydiagndziskor az utankdvetés soran egy alkalommal sem derult fény
malignitdsra. A vizsgalati periddusban az esetszdmok emelkedésével
parhuzamosan a nem-diagnosztikus esetek ardnyanak emelkedése volt
megfigyelhetd az egymast kovetd években: 11%, 18%, 25%, 13% és 40%.
A nem-diagnosztikus esetek aranya 25G tl alkalmazasakor magasabb volt
a 22G és 19G tiikkel 6sszevetve (39,13% vs. 22,77% illetve 20,00%).
Kovetkeztetések: Az EUS-FNA/FNB mintavétel soran felallitott pozitiv
diagndzis szorosan korrelal a végleges diagnozissal. A nem-diagnosztikus
mintavétel esetén az EUS kép alapjan felallitott diagnézisnak kell
meghataroznia a terapias Iépéseket. A nem-diagnosztikus esetek aranyanak
emelkedése hatterében az indikacios kor bdvilése allhat, ezért hangsulyos
a megfelelb betegszelekcid.

Témavezetdk: Dr. Szepes Zoltan egyetemi docens, Dr. Bor Renata
egyetemi tanarsegéd
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Andrei Dragos Cumpanas, Faculty of Medicine 4" year
University of Medicine, Pharmacy, Science and Technology, Targu Mures,
Department of Microscopic Morphology/Histology

Evaluation of SOX2 expression in correlation with E-cadherin, P-
cadherin and CLIC1, in molecular subtypes of breast cancer

Introduction: SOX2/SRY-box2 is a well-known transcription factor with an
essential role in maintaining a pluripotent/stem status of the cells. Giving the
implication of stem cells in the development of cancer-therapy resistance we
guantified the co-expression of SOX2, E-cadherin (cytoplasmatic and
membranous) as well as P-cadherin in different types of breast cancer.
Results: 57.6% of cases didn't express SOX2. 15.38% of them had a
reduced expression of SOX2. 19.23% had a strong nuclear expression of
SOX2. The rest had a medium expression. 38.46% of Luminal A, 33.33% of
HER2, 40% of TNBC breast cancers had an expression positive for
EcadM+/EcadC+/SOX2+. A small percentage of 8.34% of all HER2+breast
cancer had an expression of EcadM+/EcadC-/SOX2+. Quantifying the co-
expression of P-cadherin and SOX2, only HER2 and TNBC had a phenotype
of PcadM+/C+/SOX2+(p=0.037). Our study also studied the expression of
SOX2 and CLIC1.

Conclusion: The co-expression of cytoplasmatic and membrane E-cadherin
characterizes the epithelia-mesenchymal transitions and the co-expression
of SOX2 certifies their stem cell character. These types of tumours have a
high risk of developing therapy-resistance and a poor prognostic The
phenotype EcadM+/C-/SOX2+(which we considered marker for
mesenchymal-epithelial transition) characterizes the HER2 and TNBC
breast cancer types. Our results support the usage of these markers in
identification of the high-risk groups for developing therapy resistance. On
the other hand, the phenotype EcadM+/C+/SOX2 was present in all tumours
except those Luminal B, suggesting that at least 33% of cases have a high
risk of invasion and metastases.

Supervisors: Dr. Marius Raica professor, Dr. Anca Maria Cimpean
professor
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Justine Emig, Faculty of Medicine 5™ year, Carmen Sahra Weber,
Faculty of Medicine 5" year
University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of Radiology

Influence of physiological and affective characteristics on sensory
function

Introduction: Sensory function as measured with quantitative sensory
testing (QST) is influenced by psychological and affective factors; mood,
anxiety and sleep have an impact on the perception of external stimuli and
pain. Our aim was to assess how affective factors shape individual
thresholds of stimulus detection and pain.

Methods: Seventeen healthy participants were measured with quantitative
sensory testing (QST) to determine their sensitivity and pain thresholds for
heat, cold and mechanical stimuli on their left forearm. Questionnaires
provided information about the emotional status of participants with data
regarding depression (Beck-Depression Inventory), stress (Perceived Stress
Questionnaire, PSQ), anxiety (State-Trait Anxiety Inventory, STAI), sleep
(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI) and pain sensitivity (Pain Sensitivity
Questionnaire, PSQ pain; Pain-catastrophizing scale, PCS). Answered
following each appointment these papers provided knowledge on the actual
emotional status of each participant at the circumference of time of their
sensory measurements. Pearson’s correlation was calculated between
guestionnaire scores and pain/detection thresholds.

Results: Pain thresholds showed correlation to questionnaire scores (BDI-
CPT: R=0.65 p<0.02; BDI-composite pain: R=0.62 p<0.03; PSQ sleep-MPT:
R=0.6 p<0.03; PSQ pain-MPT: R=-0.67 p<0.01; PSQ pain-HPT: R= 0.71
p<0.006).

Conclusion: Our results show that affective characteristics influence
certain individual pain thresholds. These correlations are important to
consider when planning clinical trials on various features of pain. Interesting
for a further future outlook would be if those results could be shown on
anatomical structures in the brain as well.

Supervisors: Dr. Zsigmond Tamas Kincses associate professor,
Dr. Daniel Vereb PhD student
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Fekete Zoltan, AOK VI. évf., Bordacs Barbara, AOK V. évf.
SZTE AOK, Pathologiai Intézet

Syntaxin-1A kifejez6dése tapcsatornai neuroendokrin tumorokban és
carcinomakban

Bevezetés: A neuroendocrin tumorok (NET) és neuroendocrin carcinomak
(NEC) specifikus kezelése miatt az immunhisztokémiai (IHC) vizsgalat
elengedhetetlen a morfoldgiai diagndzis megerdsitésére. Napjainkban erre
a CD56, a synaptophysin és a chromogranin-A antitesteket alkalmazzak,
melyek specificitasa és szenzitivitdsa nem tdkéletes, ezért hasznos lehet Uj
biomarkerek azonositasa. A syntaxin-1A neurotranszmitterek
felszabadulasaban szerepet jatsz6 membranfehérje, melynek expresszidjat
mas szovetekben eddig nem igazoltak, igy a molekula IHC kimutatasa a
neuroendocrin differentacio specifikus markere lehet.

Anyag és moédszer: Gastroenteropancreaticus NET-k és NEC-k syntaxin-
1A, chromogranin A, synaptophysin és CD56 expresszidjat tanulmanyoztuk
formalin fixalt, paraffinba agyazott mintakon, IHC maédszerrel. A syntaxin-1A
specificitasanak meghatarozasara a reakciét szamos egyéb, nem-
neuroendocrin tumorbdl szarmazo mintan is elvégeztik.

Eredmények: A syntaxin-1A diffiz-er6s membran pozitivitast mutatott 59/60
NET-ban és valamennyi NEC-ban (15/15). Utdbbiakban a tumorsejtek
atlagosan 80%-a jel6l8dott cytoplazmatikusan, mig a membran pozitivitas
egyes esetekben csupan fokalis volt. NET-k esetén a syntaxin-1A
szenzitivitasa (98%) hasonlé a synaptophysinhez (96%) és a chromogranin-
A-hoz (93%); mig a NEC-kban a szenzitivitas (100%) meghaladta a tobbi
markerét (synaptophysin: 91%, chromogranin-A: 89%). Valamennyi nem-
neuroendocrin daganat syntaxin-1A negativnak bizonyult (n=120). A vizsgalt
2 kevert neuroendocrin nem-neuroendocrin tumor exocrin komponense
kovetkezetesen negativnak, mig endocrin komponense szelektiven
pozivnak bizonyult.

Megbeszélés: A syntaxin-1A mind szenzitivitdsat, mind specificitasat
tekintve kivalé marker, mely a gradustdl fuggetlenul kdzel diffuzan fejezédik
ki a neuroendocrin daganatokban. Kiemelend&en diffuz pozitivitast mutat a
rectalis, altaldban chromogranin-A negativ, L-sejtes tumorokban, valamint
egyéb markerekkel gyakran fokalisan fest6d®é NEC-kban is. A klasszikus,
cytoplazmatikus markerekkel szemben a syntaxin-1A membranra is
kiterjed6 expresszitja a diagnosztikdban egyszeriibben és megbizhatébban
értékelhetd.

Témavezet6: Dr. Kévari Bence egyetemi adjunktus
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Gacsi Kristof, AOK V. évf.
SZTE AOK, Idegsebészeti Klinika

Kombinalt minimal invaziv supraciliaris és transfacialis megkozelités
osszehasonlitasa facialis degloving technikaval a bazistumorok
sebészetében

Bevezetés: A craniofacialis régiordl kiindulé daganatok (pl. sinonasalis
tumorok) infiltralhatjak a koponya bazist, hagyomanyosan ezeket a nagy
tumorokat invaziv craniofacialis megkdzelitéssel kezelték. Manapsag egyre
jobban elérhetb a minimal invaziv endoscopos endonasalis megkdzelitések.
Kordbban a supraciliaris metszést és a transfacialis megkdzelitést (pl.
maxillofacialis osteotomia) kombinaltuk egymassal ezaltal elérve a
daganatot. Ezen daganatok kezelése multidiszcsiplinaris team munkat
(idegsebész, szemész, fiil-orr-gégész, maxillofacialis sebész, onkolégus)
igényel. igy az volt célunk, hogy ezzel kapcsolatos eredményeinket
O0sszehasonlitsuk a facial degloving technikaval.

Modszerek: A facial degloving technika soran a fels6 gingivan ejtiink
metszést, majd ezen keresztiil tarjuk fel a paranasalis sinus rendszert. Ezzel
parhuzamosan transcranialisan is készitiink feltarast. A két feltaras a
bazistumor elérése soran 6sszeérnek. A vizsgalatot a kombindlt minimal
invaziv supraciliaris és transfacialis megkozelitéssel (n=11), valamint a facial
degloving technikaval kezelt betegeken (n=9) végeztik el. Postoperativ
kezelés részeként betegeink egy része protonterapiaban részesiilt.
Eredmények: A két csoport eredményeit 6sszehasonlitottuk tobb szempont
(pl. a postoperativ sz6v6dmények, ill. az utadnkdvetések) alapjan. Ezek
alapjan a facial degloving technika egy korszerlibb minimal invaziv
perspektivat vett fel a craniofacialis régié daganatainak sebészi
kezelésében.

Megbeszélés: Vizsgalatunk alapjan a facial degloving technika
hasznalataval a korabbi supraciliaris és transfacialis mitéti eredményeinket
elértik, valamint bizonyos szempontokbdl még szévetkimél6bbnek talaltuk.

Tamogato: A tanulmanynak nem volt tamogatoja.

Témavezetdk: Dr. Barzé Pal egyetemi tanar,
Dr. Fiilop Béla egyetemi tanarsegéd
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Jasz D,évid Kurszan, AOK VI. évf., Barath Balint, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Mitéttani Intézet

Metan dusitott transzplantacios oldat javitja a graft funkciot heterotrép
szivtranszplantacié patkany modelljében

Bevezetés: A transzplantaciés oldatok legfontosabb célja a sejtek
életképességének hosszu tavu fenntartdsa a graft tarolasa alatti hideg
iszkémia soran. A metan (CH4) nemrégiben kerllt a figyelem kézéppontjaba,
mint kildnb6zd szdvetek iszkémia-reperfuzidos (IR) karosodasaban
gyulladascsodkkenté hatassal bird terapias gaz. Kisérleteinkben CHs—dusitott
transzplantacios oldat IR karosodasra gyakorolt hatasat vizsgaltuk a
szivizom funkcidjara, heterotrép szivtranszplantacié (HT) patkany
modelljében.

Anyagok és moédszerek: Kisérleteinket altatott Lewis patkanyokon
végeztik. A graftokat 1 éran keresztiil hideg Custodiolban (Cs, n=12) vagy
CHas-dusitott (0.054 mg/100 ml) Custodiolban (Cs-Met, n=12) taroltuk. A
recipiensben 60 perccel a transzplantacioé utan meghataroztuk a bal kamrai
funkciokat és a koronariak véraramlasi paramétereit (CBF), mint a korai graft
funkcio markereit. Ezt kdvetéen mintakat vettiink a mitokondridlis funkcio
nagy folbontast respirométerrel (Oxygraph2K, Ausztria) torténd
meghatarozasahoz. Tovabbi mintakbdl qPCR tértént az endoplazmas
retikulum (ER) stress markereinek, és a mitokondrium-kapcsolt apoptozis
markerek (CHOP, GRP78, GSK3pB, VLDR, Caspase 3 and 9, Bcl2, Bax)
meghatarozasahoz.

Eredmények: Bal kamrai kontraktilitas, aktiv relaxaciéo és a CBF értékei
szignifikansan javultak (P <0.05) a Cs-Met csoportban a Cs csoportéhoz
képest. A CH4 dusitott oldatban torténd tarolas szignifikansan csdkkentette
a pro-apoptotikus fehérjék expresszidjat és a Bcl2/Bax aranyt a Cs
csoporthoz képest. A respirometrias mérések soran a Cs-Met csoportban
megnovekedett mitokondrialis oxidativ foszforilaciét (64+18 pmol/ml/sec-rél
116124 pmol/ml/sec-re), illetve csdkkent leak respiraciot és citokréom-c
félszabadulast tapasztaltunk.

Megbeszélés: Az eredmények alapjan a CHas-dusitott Custodiol oldat
alkalmas a graft hideg iszkémias karosodasanak csokkentésével a
szivfunkciok megdrzésére transzplantacioé soran. A hatasmechanizmusban
az ER-mitokondridlis stressz csokkentése, illetve a pro-apoptotikus
szignalok gatlasa szerepet jatszik.

Tamogato: NKFIH K120232; EMMI, TSZ: 11136-2/2019/FIRFIN; GINOP-
2.3.2-15-2016-00015; EFOP-3.6.2-16-2017-00006

Témavezeté: Dr. Hartmann Petra egyetemi adjunktus
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Kelemen Gréta, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika

Metformin hatasa az endometrium carcinoma kezelésében

Bevezetés: A nék Otddik leggyakrabban el6éfordulé daganattipusa az
endometrium carcinoma (EC), melynek gyakorisagat tekintve fontos, hogy
idében felismerjuk, illetve kezeljik a legjobb tulélés érdekében. Kutatasok
soran toébb hatéanyag is sikeresnek bizonyult, melyek hatdssal vannak a
daganatsejtek proliferaciéjara, terjedésére. A dolgozatomban kiemelt és
vizsgalt gyogyszer a metformin; EC esetén f6 célpontja a daganat
kialakulasaban kozponti szerepet jatszé adenozin monofoszfat-aktivalt
protein kinaz (AMPK).

Modszerek: A retrospektiv tanulmanyban a Szegedi Tudomanyegyetem
Altalanos Orvostudomanyi Karanak Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinikajan
2007-2018 kodzott EC-al diagnosztizalt és kezelt betegek adatai kertltek
feldolgozasra. A Kigyijtott kérlapok tobbek kozott tartalmaztak a szdvettani
diagnodzis idejét és eredményét, a testmagassagot és testsulyt, a graviditas
és paritas szamat, az utolsé menstruacio idejét, a szedett gydgyszereket, a
kezelést illetve az azt kovetd tulélést. Metformin szedése alapjan két
csoportba soroltam a betegeket: (1) nem részesiilt metformin kezelésben
(referencia csoport); (2) metformint szedett.

Eredmények: A vizsgalati csoportot 60 EC-s beteg alkotta, kozilik 6-an
szedtek metformint. Azoknal a betegeknél, akik metformin kezelés alatt
alltak, id6sebb korban végezték a mitétet, illetve magasabb testtdmeg
indexel rendelkeztek, mint a kontroll csoport tagjai. A metformin kezelés alatt
allé betegek mindegyikének szdvettani diagndézisa endometrioid carcinoma
volt. A tulélési aranyok nem reprezentativak, mivel 5 éven belll tértént a
mitétek tdbbsége.

Megbeszélés: EC-ban a metformin hasznalata még nem a bevett gyakorlat
része, kutatdsok folynak a hatasossagara vonatkozéan. A vizsgalt populacié
kis aranyd metformin hasznalata miatt nem vonhaték le egyértelmi
kovetkeztetések a tanulmanyombdl, pontosabb és biztosabb eredmények
érdekében tovabbi vizsgalatok elvégzése szikséges.

Témavezetd: Dr. Kereszturi Attila egyetemi docens
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Kiss Liliana, AOK VI. évf., Géczi Barnabas, AOK VI. évf. )
SZTE AOK, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet, SZTE AOK,
Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Diabetes mellitus: hogyan érintett a Iégzérendszer?

Bevezetés: A diabetes mellitus népbetegség, a szdévédményekben
vilagszerte évente tobb millidan meghalnak. A diabetes széleskori
patologias kévetkezményei ismertek, a pulmonalis elvéltozasokra azonban
kevés, és ellentmondé adattal rendelkezink. Tisztazasuk a pulmonoldgiai,
anesztezioldgiai, kardiologiai gyakorlatban illetve a népegészségtanban
elengedhetetlen.

Célkitiizések: Célunk a kettes tipusu diabetes (T2DM) hatasanak
jellemzése a légutak és a I|égzbrendszeri szdvetek mechanikai
tulajdonsagaira, a ventilacios homogenitasra, valamint a
ventilaciés/perfuzios illeszkedésre.

Moédszerek: Prospektiv konszekutiv vizsgalatunkban elektiv, nyitott
szivm(tétre keril6 T2DM (n=187) és kontroll (n=439) betegekben az
anesztézia indukciojat kdvetéen végeztlink méréseket. Kizarasi kritériumot
jelentett az obesitas (BMI> 30 kg/m?), kronikus tlidébetegség, dohanyzas és
alacsony perctérfogat (ejekcios frakciof 30%). A léguti ellenallast (Raw), a
szbveti csillapitas (G) és rugalmassag (H) tényezbit kényszeritett oszcillacio
modszerével mértik. Az idd- (tcap) és térfogat alapu (Vcap) féaramu
kapnogramok elemzésével meghataroztuk a harmadik fazis meredekségét
(S3T, S3V), valamint az Enghoff-holtteret (Voe). Artérias vérgaz analizisével
az oxigenizacios indexet kaptuk meg (PaO2/FiOy).

Eredmények: A cukorbetegekben magasabb Raw (3,51+0,2 vs. 8,6+1,1
H20cm.s/l, p <0,001), G (7,1+0,3 vs. 10,3+0,8 H2Ocm/l, p <0,001) és H
(25,420,9 vs. 30,1£1,9 H20cm/l, p <0,05) értékeket mértink a kontroll
betegekhez képest. S3T és S3V értékei és Voe T2DM mellett szignifikansan
emelkedtek (p <0,001).

Kovetkeztetések: Diabetesben az emelkedett 1éguti ellenallas mogott a
simaizmok fokozott kontraktilitasa allhat, a rosszabb viszkoelasztikus szdveti
jellemz6k a kollagén glikacidjaval magyarazhatok. A mechanikai
elvaltozasok eredményeképp kialakult ventilaciés heterogenitas nem jar
egyltt rosszabb oxigenizacidval, mely mogoétt a hipoxias pulmonalis
vazokonstrikcié erGteljesebb hatdsa allhat. A tudét érint6 komplex
vaszkularis, bronchialis és parenchymalis valtozdsok az invaziv |élegeztetés
és a reintubéacid indikaciéjanak felallitasakor nyernek jelentéséget.

Tamogaté: Szegedi Tudés Akadémia Program

Témavezeték: Dr. Babik Barna egyetemi tanar, Dr. Petak Ferenc
egyetemi tanar
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Rokonal Bettina, AOK VI. évf. ,
SZTE AOK Bérgydgyaszati Klinika Plasztikai és Egéssebészeti Osztaly

Lokalis mikrocirkulacié vizsgalata hasi dermolipectomiat kévetden

Bevezetés: A hasplasztika az egyik leggyakrabban alkalmazott esztétikai
eljaras, melyet a derék és a has konturjanak helyreallitdsa céljabadl,
rendszerint sulyos fogyas vagy terhesség utan végziink. Az évek soran
szamos technikat dolgoztak ki a legjobb kozmetikai eredmény elérése,
mitéti szévédmények minimalizélasa érdekében. A kiuldnféle mtéti tipusok
Osszehasonlitasa gyakran csak posztoperativ eredményeken alapul. A
monitorizalasa ezek mellett hasznos informaciot szolgél, és szamszeri
dsszehasonlitast tesz lehetévé az egyes mutéti technikak kozott.
Modszerek: A vizsgalatba 10 beteg kerllt bevonasra, akik hagyomanyos
Doppler aramlasmérével mértlk 6 ponton, 7 kilénb6z6 idépontban
(preoperativ, hasi lebeny alapreparalasa utan, a sebzarast koveten
azonnal, 1 és 7 nappal, majd 3 és 6 héttel). Az excessziv bér és zsir
eltavolitasat kdvetéen a fesziilést dinamomeéterrel mértik.

Eredmények: A hasi lebeny alapreparalasat kovetéen szignifikansan
megndvekedett a sebvonal mentén a mikrocirkulacié (ANOVA p<0.05).
Medialisan, ahol a legnagyobb feszllés értékek voltak kis mértékben
csokkent a véraramlas a lateralis régiokhoz képest (M=28.6+3.2 PU vs.
L=25.143.5 PU), de 0&sszességében nem befolyasolta a keringést
(Speraman’s rho=0.393). A teljes szdveti restituciét kbvetéen a hegvonalnak
megfeleléen némileg csdkkent a mikrocirkulacio, de igy is meghaladta a
kiindulasi értékeket (ANOVA p<0.05).

Megbeszélés: A szupraumbilikalis hasi lebeny alapreparalasat kdvetden
nem romlott a keringés, hanem ellenkez6leg azonnali fokoz6das volt
tapasztalhatd, mely a mitétet kdvetd hatodik hétben is megmaradt. Ennek
hatterében vazomotor diszregulacié és ezt kdévet§ neoangiogenezis
valoszinUsitheté. Adataink arra utalnak, hogy a korabbi feltételezéssel
ellenben a hasplasztikai beavatkozasok nem deprimaljak a hasfal bérének
keringését.

Témavezetdk: Dr. Varga Akos klinikai orvos, Dr. Kocsis Adam klinikai
szakorvos
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Szakall Richard, AOK VL. évf.
SZTE AOK, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet,
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

»Apol és eltakar”?: Transzkutan CO, mérés pontossaganak vizsgalata

Bevezetés: Altatott, 1élegeztetett betegek 1égzési felllete a mitétek soran
csokken, amely a shuntkeringés mértékét fokozhatja. Ennek méréséhez
gold standardként artérias és vénas vérgazmintakat hasznalhatunk,
amelybél fé6ként az artérids mintavétel sokszor nehezen megoldhaté és az
invazivitds kockazatét jelenti a betegre nézve. A volumetrias kapnografia
soran nyert kilégzési CO2 gbrbe artérias vérgazmintaval valé kombinalasa
alternativ megoldast nyujthat a holtterek és a shuntkeringés megitélésére.
Az artérias mintavétel kivaltasara csecsembkben mar rutinszerlen
alkalmazott noninvaziv eljaras a béron keresztili, transzkutan CO:
meghatarozas. Célunk annak vizsgalata volt, hogy a transzkutan CO2 mérés
kivalthatja-e felnéttekben is az artérias vérgazmintat a pulmonalis
shuntkeringés betegagy melletti meghatarozasara.

Modszerek: Elektiv szivmtétre kertl6 betegekben (n=22), a m{tét soran 4
alkalommal Radiometer TCM4 szenzorral mért transzkutan (TcCOy»),
valamint artérias- (PaCO2) és vénas (PvCOz) vérgazméréssel
meghatarozott CO: értékeket hasonlitottuk 0ssze. Az egyidében végzett
mérések eredményein Kkorrelaciés vizsgalatot, valamint az egyezés
meghatarozasara Bland-Altman statisztikai analizist végeztink.
Eredmények: A TcCO:2 és a PaCO2 kdzott kdzepesen erds pozitiv linearis
kapcsolat all fenn (r=0,63; p<0,001). Populaciészinten a két mennyiség kozti
atlagos eltérés nem észlelhet6 (-0,94 Hgmm [95%CI: -1,89 — 0,01 Hgmm]).
Az egyes mérések atlag koruli egyezése £8,59 Hgmm [6,98 — 9,31 Hgmm].
PvCO:2-vel 6sszevetve a TcCO:2 szisztematikusan alacsonyabb értéket mér
(-7,04 Hgmm [-8,01 — -5,94 Hgmm)]), az artérias mintaval 6sszevethet6
egyezeési hatarokkal (+9,56 Hgmm [6,35 — 11,44 Hgmm]).

Megbeszélés: A CO: transzkutdn mérésével populacioszinten jol
kovetkeztethetlink a PaCO: valtozasara. Annak meghatarozasa, hogy az
egyes betegekben a pulmonalis shuntkeringés és a holtterek szamitasara
mennyiben alkalmas a médszer, volumetrikus kapnografiaval egyutt végzett
tovabbi 6sszehasonlité vizsgalatok szikségesek.

Témavezeték: Dr. Babik Barna egyetemi tanar, Dr. Fodor Gergely
egyetemi adjunktus
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Laszik Gabor, AOK V. évf.
SE AOK, Szemészeti Klinika

A makula érsiiriiségének valtozasa, mint a latdsromlas biomarkere
sikeres retina levalas ellenes miitét utan

Bevezetés: A retinalevalas soran folyadék valasztja el a fotoreceptor réteget
a retindlis pigmentepitheliumtol, matéti ellatdas nélkil maradandé
latdsromlast eredményezve. A retinalevalas napjainkban mar sikeresen
gyégyithatdé, azonban anatémiailag sikeres mutéti ellatasa utan is
esetenként maradando latoélesség csOkkenést  tapasztalunk.
Nullhipotézisliink szerint a retina érrendszerének romlasa szerepet jatszik a
latasromlasban. Célkitlizésiink a makula érrendszerének in vivo non-invaziv
vizsgéalata kvantitativ optikai koherencia tomografia alapu angiografiaval
(OCT-A).

Moédszerek: Retrospektiv tanulmany keretében tiz beteg (atlag életkor: 48
év) egyik szemén végzett retinalevalas ellenes miitét utan készitettiink 3x3
mm-es OCT-A felvételeket. Mértiik a felszines és mély retinalis érs(irliséget
a fovea és a parafovea teriletén. A kontroll csoportként az ép ellenoldali
szem szolgalt. Az értékeket 6sszehasonlitottuk (Wilcoxon-teszt, p<0,05).
Eredmények: A retina felszini érhalézatanak denzitdsa a foveaban nem
kilonbozoétt a két csoportban (M: 21,619,4%; K: 20,7%%7,2; p=0,91). A
parafovea (M: 42,0+5,2%, K: 47,8+4,2%; p=0,04) és a teljes vizsgalt
tertleten (M: 42,0+5,2%, K: 47,814,2%; p=0,03) mért érdenzitds azonban
csokkent retinalevalas utan. A mély retina érdenzitas sem a foveaban (M:
34,3+7,6%, K: 35,3+6,1%; p=0,97), sem a parafoveaban (M: 48,6+10,2%, K:
51,544,6%; p=0,21), sem a teljes vizsgélt terileten (M: 44,3+10,1%, K:
49,3+4,2%; p=0,12) nem tért el a kontrollhoz képest.

Megbeszélés: A retindlis erek kvantitativ. mérését végeztik OCT-A
segitségével: anatdmiailag jol gydgyuld retinalevélas utan az érhalézat
szignifikans karosoddsa mutathatd ki modszertinkkel. A makula felszines
ereiben siiriség csokkenés figyelhetd meg, elsédlegesen a parafovealis
terileten. A nullhioptézist alatdmasztjdk eredményeink, egyben
magyarazatot adhatnak a funkcionalis allapotromlasra retinalevalas utan.

Témavezetd: Dr. Resch Miklés egyetemi docens
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Kecskeméti Dorottya, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika

Szelektiv embriéredukcié harmas ikerterhességben

Bevezetés: A medddségi kezelések térhoditasaval folyamatosan nd a
tébbes terhességek szama. llyenkor szamos terhességi szévédmeénnyel,
szllészeti komplikacidval kell szamolnunk. Magyarorszagon orvosi indikacio
esetében vagy anyai kérésre is elvégezhetd harmas ikerterhességeknél a
szelektiv embriéredukcié. Ez invaziv beavatkozas, akar a megtartott
magzatok elhalasaval is jarhat. Vizsgalatunk célja szelektiv embridredukcién
atesett kettes ikerterhességek perinatalis kimenetelének dsszehasonlitdsa
eredendéen kettes ikerterhességekkel.

Modszerek: A retrospektiv eset-kontroll vizsgalat soran 6sszehasonlitottuk
20 év folyaman az SZTE Szilészeti- és No6gydgyaszati Klinikajan
embrioredukcion atesett és kettes ikerterhességként befejezett terhességek
(n=17) szllészeti és perinatalis karakterisztikajat az anyai életkor és a
fogantatas maodja alapjan illesztett kettes ikerterhes (n=33) csoporttal.
Eredmények: Az atlagos anyai életkor mindkét csoportban 32 év volt. A kis
esetszam ellenére is magas volt az anyai betegségek szama, jellemzéen
GDM és hypothyreosis, bar a két csoport kézétt nem volt szignifikans
kiildnbség. Erdekes eredményt hozott, hogy a redukcién atesett csoport
perinatalis mutatéi nem kilénboztek szignifikansan a kontroll csoport
eredményeihez képest. Eles killdnbség mutatkozott a sziilésvezetés
maodjaban. Eredményeink elemzését limitalta a kis esetszam, mert a vizsgalt
csoport kuldnleges jellegébél addéddéan 20 év alatt csak 17 harmasiker
redukcié tortént.

Megbeszélés: Az anyai betegségek viszonylagos magas szama azzal is
magyarazhatd, hogy az IVF utjan fogant terhességek esetén szamolni kell a
medd&séghez vezetd faktorokkal (pl.: hypothyreosis) Magyarorszag azon
ritka orszagok egyike, ahol a harmas ikrek redukcioja mind orvosi mind anyai
kérésre is elvégezhetd, de ennek ellenére alacsony a beavatkozasok szama.
Megallapithatd, hogy a beavatkozas ellenére a perinatalis mutatok csaknem
megegyeznek a redukcion atesett, ezaltal kettes ikerterhességgé valt és
eredenddben kettes ikerterhességek esetében.

Témavezetok: Dr. Kereszturi Attila egyetemi docens, Dr. Marton Virag
egyetemi tanarsegéd
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Korp0§-K6péI Judit, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Klinika

A minimalisan invaziv-laparoszképos sebészet szerepe a Crohn
betegség kezelésében

Bevezetés: A kronikus gyulladdsos bél megbetegedések kozé tartozéd
Crohn-betegség sebészi kezelésében egyre jobban elterjedt a
laparoszképos technika alkalmazasa. Kutatdsunk soran a Szegedi
Tudomanyegyetem Sebészeti Klinikajan 2001 és 2018 kozotti idészakban a
Crohn-betegség miatt hagyomanyos nyitott és minimalisan invaziv
beavatkozason atesett betegek kezelési eredményeinek dsszehasonlitasat
tlzthk ki célul.

Moédszer: A betegeket az alkalmazott sebészi technika alapjan
csoportositottuk. 265 betegh6l 162 betegen nyitott, 103 betegen
laparoszképos beavatkozast végeztek. Kovetkezd paraméterek alapjan
hasonlitottuk 6ssze a két csoportot: apolasi idd, mutéti szovédmény,
visszavétel oka, betegség lokalizacidja, konzervativ terapia hossza és
maodja, nemek megoszlasa, életkor, mtéti tipus, szdvettan Vienna szerinti
beosztas szerint. Az dsszehasonlitdshoz alkalmazott statisztikai mddszerek:
T-proba, szoras, atlag, median, maximum, minimum.

Eredmények: A betegek atlagos életkora a laparoszképos csoportban
alacsonyabb volt, mint a nyitott mitéten atesett betegeké, laparoszkopos:
38,72 év; nyitott: 44,47 év. Mindkét csoportban leggyakrabban ileocoecum
resectiot hajtottak végre: laparoszképos: 29, nyitott matét: 53. A
laparoszképos mitéten atesett betegek atlagosan kevesebb idét toltdttek a
sebészeti osztalyon. Laparoszképos: 8,776 nap; nyitott mitét: 8,845 nap. A
laparoszképos mitéten atesett betegek kozll kevesebbnél alakult ki
szbvédmény: 6sszesen 11 betegnél (10,7%), nyitott mitétnél 66 betegnél
(40,7%). Ebbdl kovetkezéleg szignifikdnsan kevesebb beteget kellett
visszavenni az osztalyra, mint nyitott mitéten &tesett betegek kozil.
Visszavett betegek szama: laparoszképos miitét utan 11, Osszes
laparoszképos mitéten atesettekhez viszonyitva: 10,7 %; nyitott mitét utan
61, 6sszes nyitott mitéten atesettekhez viszonyitva: 37,7 %.

Megbeszélés: A laparoszkopos sebészi technikat alkalmazva kevesebb
kérhazi tartozkodasi id6ére, szignifikansan kevesebb szovédményre és
visszavételre szamithatunk. Mindezen elénydk alapjan — amennyiben
lehetséges — laparoszképos technikat kell alkalmazni a Crohn betegség
sebészi kezelése soran.

Témavezetd: Dr. Lazar Gyorgy egyetemi tanar
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Kulcsé,r Richard Maté, AOK IV. évf., Ballok Bence, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Human hasznalata kapnograf adaptalasa kisallat modelire 3D-
nyomtatas felhasznalasaval

Bevezetés: Kapnogréfiaval a kilélegzett CO2 folyamatos regisztralasabdl
kovetkeztethetlink a tliidében zajldé ventilacios-perfuzios elvaltozasokra. A
féaramu kapnografia a koézvetlen gézmintavétel eredményeként
megbizhatébb a mellékaramu technikanal, azonban kiséllatban a f6aramu
eszkd6zOk nagy instrumentalis holttere miatt csak mellékaramu
berendezések érhetéek el. Célunk, hogy egy kereskedelmi forgalomban
elérhetd, human felhasznalasnak megfelel6 instrumentalis holttérrel
rendelkezd féaramu kapnografot 3D-nyomtatas segitségével alkalmassa
tegyuk kisallat-vizsgalatokban valé felhasznalasra.

Moédszerek: Human felhasznalasu féaramu kapnografthoz (Capnostat3™)
terveztink, és 3D-nyomtatoval készitettink egy patkanyméréshez
hasznalhaté instrumentalis holttérrel rendelkezé Uj mintavételi kivettat.
Validaciés méréseink soran az Uj eszkdzzel nyert adatokat kisallatcélu
mellékaramu kapnograffal hasonlitottuk 0Ossze altatott, Iélegeztetett
patkanyokban (n=6) 0-3-6 H2Ocm pozitiv végkilégzési nyomas és
40-60-80/min lélegeztetési frekvencia mellett. 1d6- (Tcap) és térfogat alapu
kapnogréfias (Vcap) felvételekbdl meghataroztuk a kilégzésveégi CO: értékét
(ETCO2), a masodik- és harmadik fazis meredekségét (S2, S3), valamint a
Iégzési holtterek meghatarozasanak alapjaul szolgalé atlagos kilégzett CO:2
értékét (PECOz2). Referenciaként artérids vérgazmintabdl is meghataroztuk
a COz koncentraciot (PaCOyz).

Eredmények: PaCO: értékét standardként véve az Uj eszkdz
megbizhatébban mérte ETCO: értékeit (-4,6 Hgmm [95%CI: -5,59 — -3,66]
vs. -13,5 Hgmm [-14,96 — -12,02]). A két eszkdz kdzott statisztikailag
szignifikans, er8s pozitiv korrelaciéo all fent a f6bb mért paraméterek
tekintetében mind Tcap (ETCO:2 r=0,75 p<0,001; S2 r=0,73 p<0,001), mind
Vcap (S2 r=0,70 p<0,001; PECO:2 r=0,72 p<0,001) esetén.

Kovetkeztetés: Az UG, féaramu klvettaval mért ETCO:2 és PaCO:
kulénbsége jobban megkdzeliti a fizioldgias -10 — -5 Hgmm tartomanyt a
mellékaramu eszkdzhdéz képest, valamint az () klvettaval megfeleld
pontossaggal mérhet6k mind az id6-, mind a volumetrias kapnografias
paraméterek. Eredményeink a 3D-nyomtatas élettudomanyi mérésekhez
adott értékére mutatnak ra.

Témavezeték: Dr. Fodor Gergely egyetemi adjunktus,
Dr. Petak Ferenc egyetemi tanar
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Matyej Adam, AOK V. évf.
SZTE AOK, Idegsebészeti Klinika

A minimal invazivitds iranyelveinek alkalmazasa az agytumor
sebészetben

Bevezetés: A sebészeti szakterileteken belll egyre inkabb teret hédit a
klasszikus feltarasokkal szemben a minimal invazivitasra valo torekvés. A
kisebb mitéti seb rovidebb operaciot, kevesebb vérvesztést, kisebb
posztoperativ fajdalmat és fert6zési kockazatot jelent. Az elmult évtizedben
az idegsebészetben is elterjedtek a minimal invaziv technikak. Az
agyallomanyi tumorok miitéti kezelése részben klinikankon is minimal
invaziv technikaval torténik. Vizsgalatunk célia az volt, hogy
Osszehasonlitsuk a standard és a minimdl invaziv mutéti technikak
hatékonysagat és kockazatat.

Moédszerek: A vizsgalatba 38 standard és 42 minimal invaziv technikaval
operalt agytumoros beteget vontunk be. Az alabbi paramétereket vizsgaltuk:
1, mitéti id6; 2, reszekcio mértéke; 3, posztoperativ fajdalom (VAS érték és
fajdalomcsillapité igény); 4, klinikan toltétt napok szama; 5, posztoperativan
intenziv osztaly igénye; 6, Uj neurologiai deficit megjelenése; 7, sebfertézés
kialakulasa. Statisztikai vizsgalathoz kétmintas t-prébat hasznaltunk.
Eredmények: Szignifikans (p<0.05) csokkenés volt tapasztalhaté a matéti
idében, posztoperativ fajdalomban, sebfert6zés kialakulasaban, a klinikan
toltétt napok és az intenziv osztalyos felvételek szamaban. Nem volt
szignifikans kildnbség a reszekcido mértékében és az Uj neuroldgiai tinetek
megjelenésében. Tovabba minimal invaziv technikaval a révidebb mitéti id6
miatt lehetévé valt tdbbszords (>2 db) agyi metastasisok biztonsagos
eltavolitasa is, melyek eseteket korabban inoperabilisnek minésitettiink.
Megbeszélés: Eredményeink alapjan az agyallomanyi tumorok
kezelésében a minimal invaziv technika alkalmazasa nem jelent hatranyt a
beteg szamara. Ugyanolyan mértékd tumor eltavolitas mellett gyorsabb a
feléplilés és kisebb a szévédmeények kialakulasanak kockazata. Mindezek
alapjan a minimal invaziv technika alkalmazasa elény6sebb a betegek
szamara, mint a standard technika.

Témavezetok: Dr. Kis David egyetemi tanarsegéd, Dr. Barzé Pal
egyetemi tanar
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Varga-Dudas Zséfia, AOK V. évf.
SZTE AOK, Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika

Hatsé felkari fasciocutan lebeny alkalmazasa hidradenitis suppurativa
miitéti kezelésében

Bevezetés: A hidradenitis supppurativa (HS) a bér follikulusainak kronikus
gyulladasaval jaré betegsége. Sebészeti megoldasra a legsulyosabb, Il
stadiumtdl van szikség, amelyre toébb apocrin régi6é diffuz érintettsége,
Osszekapcsolodo sinusjaratok és hegesedés jellemzé.

Kutatasom célja a hodnaljra lokalizalédé HS hatsé felkari fasciocutan
lebennyel toértént sebészi megoldasanak és a betegek elégedettségének
vizsgalata volt.

Modszerek: A vizsgalatba az SZTE Bérgydgyaszati Klinikan 1997. januar 1.
és 2019. majus 31. kozott axillaris HS miatt hatsé felkari fasciocutan
lebennyel operalt betegek kertiltek bevonasra.

A mitétre vonatkozé adatokat retrospektive a beteg dokumentaciobol
hataroztuk meg. A betegek elégedettségének vizsgalatat 1-t6l (egyaltalan
nem elégedett) 5-ig (teljes mértékben elégedett) terjedd skalan, dnkéntes
alapu kérddiv kitoltésével a késbéi postoperativ idészakban végeztik.
Eredmények: A vizsgalt id6szakban 105 esetben végeztiink hatsé felkari
fasciocutan lebeny mitétet HS miatt. A hospitalizacié id6tartalma atlagosan
8 nap (2 — 19), a m{téti id6 atlagosan 126 perc (60 — 250) volt. A betegek
elégedettségét ezidaig 20 mitét utan térképeztik fel. Minden betegnél
érintett volt masik régié is; ellentétes axillak (54%), inguinalis (54%),
perianalis tajék (46%), glutealis régidk (39%). A megkérdezettek a sebészi
terapiaval nagyon elégedettek (77%) vagy elégedettek (23%) voltak, 92%-
uk vjra vallalng a mtétet. Egy esetben észleltiink recidivat, hegkorrekcié 3
lebenynél tortént.

Megbeszélés: Az axillara lokalizadlodé HS-ban a megfeleld radikalis
kimetszés utan kialakulé defektus fedése kihivas, melynél az azonnali vagy
késleltetett félvastag bératiltetés, illetve kilénbdzd helyi lebenyek jonnek
szoba. A hatsé felkari fasciocutan lebennyel kivalé funkcionalis és jo
kozmetikai eredmény érhetd el, tovabbi elénye a révid hospitalizacios idé,
valamint a gyors, szév6dménymentes gyogyulas.

Témavezeté: Dr. Kis Erika egyetemi adjunktus
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Babocs Déra, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Il. sz. Belgyégyaszati Klinika és Kardiologiai Kézpont

Az N-terminalis pro-B natriureticus peptid jelentésége a felnétt koru
congenitalis szivbetegek gondozasaban — Eredmények a CSONGRAD
Regiszterbdl

Bevezetés: Krénikus szivelégtelenségben és congenitalis
szivbetegségekben etiolégiatdl fliggetlenul igazoltak a B-tipusu natriureticus
peptid (BNP)-szint prognosztikai szerepét is.

Célkitlizés: A jelen vizsgalat célja a klinikai rutinban mérheté N-terminalis
pro-B natriureticus peptid (NT-proBNP) és a fontosabb klinikai és
echokardiografias paraméterek dsszehasonlitdsa volt az altalunk gondozott
feln6tt korucongenitalis szivbetegekben.

Médszer: Osszesen 70 beteg adatait dolgoztuk fel. A diagnézis 34 betegnél
korrigalt Fallot-tetralogia és 19 esetbenkorrigalt teljes nagyér-transzpozicié
volt. Tizenhét esetben egyéb congenitalis vitiumos beteg tartozott a
vizsgalati csoportba. Valamennyi esetben ambulans vizsgalat tortént
elektrokardiografiaval, = echokardiografiaval és NT-proBNP-méréssel
kiegészitve. Meghataroztuk a szivelégtelenség New York Heart Association
(NYHA) szerinti stadiumat, és a betegek az életmin&ségiikkel kapcsolatos
kérdGivet is kitoltotték.

Eredmények: A magasabb NT-proBNP-szint rosszabb életminéséggel
(visual analogue scale, VAS) és nagyobb jobbkamrai végdiasztolés
atmérével jart egyutt, és az arrhythmiak el6fordulasa is magasabb volt.
Negativ korrelacié voltigazolhaté az NT-proBNP-szint és a betegek VAS-
pontszama (r = —0,45, p = 0,0001), valamint a bal kamrai ejekcids frakcio
(BK-EF) kozott (r = -0,67, p<0,0001). A ROC-analizis soran az NT-
proBNP=668 pg/ml-t taldltuk a legnagyobb pontossagu hatarértéknek a
NYHA 1lI-IV. stadium elérejelzésében (szenzitivitas 93%, specificitds 63%,
gorbe alatti tertlet 80%, p = 0,001). Hasonléan, az NT-proBNP=184,7
pa/ml-t taladltuk a legnagyobb pontossaguinak az 55%-nal kisebb BK-EF
elbrejelzésében (szenzitivitdas 66%, specificitas 67%, gorbe alatti terulet
77%, p = 0,02).

Kovetkeztetések: Az NT-proBNP-nek jelentésége van a felnétt koru
komplex congenitalis szivbetegséggel bird6 betegek megitélésében,
prognozisuk meghatarozasaban, és a betegek utankdvetésére alkalmazott
egyeb vizsgaldmobdszerek mellett segithet a reoperacioé vagy az esetleges
szivtranszplantaci6 idejének kivalasztasaban.

Orv Hetil. 2018; 159(4): 141-148.

Témavezet6: Dr. Havasi Kalman klinikai foorvos
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Kokas Zséfia, AOK VL. évf.
SZTE AOK, Neurologiai Klinika

Kognitiv funkciék 5 éves utankovetése SM betegekben a Szegedi
Neurolégiai Klinikan

Bevezetés: A sclerosis multiplex (SM) a kdzponti idegrendszer autoimmun
demyeilinizaciés betegsége, mely fizikai karosodas mellett kognitiv
hanyatlassal is jar, akar a betegek 70%-nal. Magyarorszagon, multicentrikus
vizsgalat keretében, a kognitiv karosodas prevalenciajat 57,1%-nak mérték
relapszalé-remittaldé (RRSM) betegek koérében. A kognitiv  funkcidk
valtozasardl azonban hosszutavu utdnkdvetéses vizsgalatokbdl minimalis
adat all rendelkezésre. Vizsgalatunk célkitlizése az SZTE Neuroldgiai
Klinikdn gondozott RRSM betegek kognitiv funkcidinak mérése, és a
valtozasban szerepet jatszd tényezdk elemzése volt 5 éves tavlatban.
Médszerek: Az SZTE Neuroldgiai Klinikan gondozott 58 RRSM beteget
vontunk be vizsgaltunkba (13 férfi és 45 ng; férfi-né arany 1:3,46). Eredeti
felmérésiik 2014 tavaszan-6szén, 5 éves kontroll felmérésiik 2019 tavaszan-
6szén készllt. Kognitiv karosodas felmérésére a BICAMS, a koéros
faradékonysag mérésére a FIS, depresszid6 mérésére a BDI-Il kérdGivet
alkalmaztuk. Szociodemografiai és klinikai adataikat a Neuroldgiai Klinika
SM regiszterébdl nyertuk. Statisztikai analizishez x2 probat, Fisher-exact
tesztet, paros-mintas T-prébat illetve vegyes elrendezési ismétléses modellt
alkalmaztunk.

Eredmények: Betegeink 56,9%-nal észleltliink kognitiv karosodast az eredeti
teszt alatt, az 5 éves retesztkor 27,6%-nal, mely kildnbség szignifikans
(p=0,032). A vizsgalt tényez6k koézll az edukacid és a terapiavaltas
befolyasolta szignifikdnsan a kognitiv funkcidk valtozasat (p=0,008 és
p=0,049), a depressziv tinetek, koros faradékonysag, az EDSS pontszam
véltozasa nem.
Megbeszélés: A kognitiv karosodas a mai napig alul diagnosztizalt, am a
betegek életmindéségét sulyosan érintd tlinete az SM-nek. Vizsgalatunk
alapjan a magasabb kognitiv rezerv hosszu tavon is csokkenti a kognitiv
hanyatlas kialakulasat — megerésitve a prevalencia adatokbdl szarmazé
eddigi eredményeket. Ugy tiinik, a betegségaktivitisnak megfelels terapia
kivalasztasa hosszu tavon a kognitiv funkcidkra is protektiv hatassal van.

Témavezetdk: Dr. Bencsik Krisztina egyetemi docens,
Dr. Sandi Daniel szakorvosjelolt
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Lazar Timea, AOK V. évf., Szatmari Ferenc, AOK II. évf.
SZTE AOK, Magatartastudomanyi Intézet, SZTE AOK, Népegészségtani
Intézet

A parafilias zavar vizsgalata a Diagnostical and Statistical Manual 5
(DSM-5) alapjan

Bevezetés: A Diagnostical and Statistical Manual 5 (DSM-5) szerint a
parafilids zavar olyan atipusos szexualis érdekl6dést jelent, mely negativan
befolyasolja az egyén életmindségét. A kilénb6zd tipusu parafilias zavarok
prevalenciaja széles tartomanyban mozog a szakirodalom alapjan és
gyakran tarsul mentdlis zavarokkal, mint példaul antiszocialis
személyiségzavar, depresszid vagy szorongas.

Modszerek: Az adatgy(jtést egy anonim, online kérddivvel végeztik, mely
az interneten szabad hozzaférési volt. A 18 éven aluliak kizarasra kertltek.
A kérdbivet 9374 személy toltotte ki értékelhetéen (N=9374). A parafilias
zavarra és annak egyik rizikéfaktorara, a parafilias érdeklédésre vonatkozo
kérdéseket a DSM-5 diagnosztikus kritériumai alapjan allitottuk Ossze.
Kontrollcsoportnak tekintettilk a nem parafilias érdeklédési valaszaddkat. A
statisztikai elemzést SPSS programmal végeztiik, az eredményeket p<0.05
erték alatt tekintettik szignifikansnak.

Eredmények: A parafilias zavar gyakorisaga a kitolték koérében 1,6 %, mig
a parafilias érdeklédés prevalencidja 29,7% volt, mindkét esetben férfi
dominanciaval. A kontrollcsoporthoz képest a parafilias zavarban szenvedék
kérében szignifikansan gyakoribb volt a szll6k vélasa, az anamesztikus
szexualis bantalmazéds, a nem megfeleld szexualis felvilagositas és a
pornénézés gyakorisaga. A parafilias zavar tovabba szignifikdnsan
gyakrabban tarsult mindkét nem esetében szexudlis zavarokkal és
parkapcsolati hiitlenséggel. Elgondolkodtatdé az is, hogy a parafilids zavar
szignifikansan tarsult hypo- és hyperszexualitassal egyarant. A parafilias
érdekl6dés és egyes ideoldgiai iranyultsagok, illetve negativ médon a vallasi
normak koévetése kozott szintén szignifikans Osszefliggést talaltunk.
Fontosnak tartjuk kiemelni, hogy a parafilias érdekl6édésii valaszadok sajat
bevallasuk szerint nehezebben tudtak masokkal kapcsolatot teremteni.
Megbeszélés: Az eredményeink ravilagitanak arra, hogy a parafilias
zavarok jelent6sen befolyasoljak az életmindséget, a szexualis viselkedést
és a szocialis kapcsolatokat.

Témavezetdk: Dr. Poécs David PhD hallgato,
Erdés Csaba tudomanyos segédmunkatars
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Palinkas Zsdfia Viktoria, AOK VL. évf., Horvath Néra, AOK V. évf.
SZTE AOK, Il. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardioldgiai Kézpont

A 2-es tipusu cukorbetegség sziirésének, kezelésének jelentésége a
kardiolégiai gyakorlatban

Bevezetés: Ismert, hogy a 2-es tipusu cukorbetegségben (T2DM) szenvedd
betegek esetében 2-4x nagyobb a sziv- és érrendszeri betegségek
kialakulasanak kockazata. Napjainkban a sziv- és érrendszeri betegségek
jelentik a vezetd haldlokot a T2DM-ben szenved6 betegek esetében is.
Mindezek ellenére T2DM sziirése, kezelése, kévetése, megel6zése nem
képezi szerves részét a mindennapi kardioldgiai ellatasnak.

Modszerek: A Il. szamu Belgydgyaszati Klinika és Kardiologiai Kézpont
kardioldgiai osztalyan 2017. januar 1. és 2017. december 31. kdz6tt ellatott
fekv6ébetegek adatait dolgoztunk fel retrospektiv médon. Az eMedSol
rendszer segitségével a ,Nem inzulin dependens cukorbetegség” BNO
kédokat hasznaltuk. A betegeket két csoportba soroltuk: 1. T2DM ismert
(n=547), 2. T2DM nem ismert (n=1360). Két csoport kozott vizsgaltuk a
kardiovaszkularis betegségek el6fordulasat, gyakorisagat, illetve tébb labor
paraméter szamszer{iségét.

Eredmények: Adataink alapjan a szivelégtelenség (35 % vs 24 %, p<0,01);
a koszoruér-betegség (52 % vs 29 %); a hiperlipidémia (45 % vs 30 %,
p<0,01); a vesebetegség (29 % vs 12 %, p<0,01); a COPD gyakorisaga, és
az elhizottak szama szignifikans mértékben magasabb volt a "'T2DM ismert’
csoportban, mint a 'T2DM nem ismert’. T2DM csoportban vizsgalva a frissen
felfedezett cukorbetegek szama 8 % volt.

Megbeszélés: Eredményeink igazoltdk a T2DM szerepét szamos
kardiovaszkularis betegség kialakulasaban. Vizsgalatunk ravilagit a T2DM
szlirésének, kezelésének fontossdgara a kardioldgiai gyakorlatban.
Adatainkkal tovabba hangsulyozni szeretnénk a prevencid és
egészségfejlesztés fontossagat a T2DM tekintetében.

Témavezetok: Dr. Farkas Attila egyetemi adjunktus,
Dr. Polyak Alexandra tudomanyos segédmunkatars
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Szab6 Zsofia, AOK V. évf.
SZTE AOK, Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika

Epilepszias anyak ujsziilottjeinek neonatolégiai adatai

Bevezetés: Az epilepszia a tarsadalom 0,5-1%-at érintd kronikus
neuroldgiai betegség, ami sok esetben élethosszon at tartdé gyogyszeres
kezelést igényel. A varanddssag befolyasolhatja a ronamok gyakorisagat; az
alkalmazott gyogyszer teratogén hatasu lehet, ami fligg a szedett
antiepileptikum tipusatol és dozisatol. A vizsgalat célja az epilepszias anyak
Ujszulbttjeinek perinatalis adatainak elemzése.

Modszer: A Szegedi Tudomanyegyetem Sziilészeti és N&gydgyaszati
Klinikdjan 2017.01.01. és 2018.12.31. kdzott 5092 gyermek sziletett, 27
(0,55%) esetben volt az édesanyanak a varanddéssagot megel6zben
diagnosztizalt epilepsziaja, kdzlluk egy volt ikerterhesség. Retrospektiven
elemeztem az anyak életkorat, a szlilés médjat, az antiepileptikum tipusat
valamint a 28 UjszUl6tt neonatologiai adatait (terhességi hét, sziiletési suly,
Apgar-érték, koldokzsinor pH, intenziv ellatas sziikségessége és fejlédési
rendellenességek gyakorisaga). Etikai engedély szama: 4046/2017-SZTE.
Eredmények: Az anyak atlagos életkora 30 év (1£5,46) volt. Az ujszildttek
kozel fele (48,14%) csaszarmetszéssel jott a vilagra. Az atlagos terhességi
hét 38,53 (+1,69), az atlagos sziletési suly 3269,28g (+568,75) volt. A
korasziilés gyakorisaga 11,11%, két ujszil6ttnél diagnosztizaltunk 10
percentil alatti névekedésbeli elmaradast (7,14%). Az ujsziléttek j6 altaldnos
allapotban sziilettek, egy esetében sem volt az 5 perces Apgar érték 7 alatti,
illetve a koldokzsinér pH kisebb, mint 7,20. Négy ujszilétt igényelt intenziv
ellatast (14,28%). Fejlédési rendellenességet egy esetben sem detektaltunk
Megbeszélés: Az eredmények igazoltak, hogy a terhességet megel6z6en
jol beallitott, rohammentes epilepszids nébetegek tervezett varandéssaga
megfelel6 antenatalis gondozassal az ujsziléttek perinatalis kimenetelét
nem befolyasolta.

Témavezet6: Dr. Orvos Hajnalka egyetemi tanar
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Szatmari Ferenc, AOK II. évf., Lazar Timea, AOK V. évf.
SZTE AOK, Népegészségtani Intézet, SZTE AOK, Magatartastudomanyi
Intézet

A méhnyakrakkal és a human papillomavirussal kapcsolatos ismeretek
vizsgalata tudasindex hasznalataval

Bevezetés: A méhnyakrak vilagszerte kiemelt népegészséglgyi probléma. A
WHO becslései szerint 570.000 uj esetet diagnosztizaltak 2018-ban, ami a
nék koérében el6forduld malignus daganatok 6,6%-a. A Nemzeti
Rakregiszter, illetve a Kézponti Statisztikai Hivatal szerint a méhnyakrak
incidenciaja és mortalitasa magasnak szamit magyarorszagi és eurépai
szinten is. Vizsgdlatunk célja a méhnyakrakkal és HPV fert6zéssel
kapcsolatos ismeretek felmérése.

Modszerek: Az adatgy(ijtés anonim, online kérdéivvel toértént, mely a 18 év
alattiakon kivil mindenki szamara elérhetd volt. A kitolték atlagéletkora 23,3
év. Az adatfelvétel lezarasat kdvetéen 8035 volt az értékelhetd kitdltések
szama. Létrehoztunk egy méhnyakrak- és HPV-indexet az ezzel kapcsolatos
laikus tudasszint meghatarozasara. Az adatelemzés az SPSS programmal
tortént.

Eredmények: A valaszadok 2,9%-a vallotta magat magas onkogén rizikéju
HPV fert6zottnek. A maximalisan 10 pont értékii méhnyakrak-index
esetében 4,1 pontot értek el a valaszadok atlagosan és 8 volt a maximalisan
elért pontszam. A maximalisan 4 pont érték(i HPV-index esetében 0,88 volt
az atlagosan elért érték, illetve maximalisan 2 pontot értek el. Mindkét index
esetében az alacsony pontszam szignifikansan dsszefliggétt az orvoshoz
fordulas késleltetésével, nemibetegségre utald tinetek esetén (p=0.000).
Fontosnak tartjuk kiemelni, hogy a HPV-index alapjan alacsony pontszamot
elért valaszaddk kdzott az oltasi hajlanddség szignifikansan kisebb értéket
mutatott (p=0.000).

Megbeszélés: Eredményeink alapjan kijelenthetd, hogy a méhnyakrakrodl és
a HPV-rél alacsony az informaltsag, ami szignifikdns negativ hatassal van
az orvoshoz fordulasra, illetve a HPV oltasi hajlanddésagra. A méhnyakrak
megelézéssel kapcsolatos egészségnevelés hatékonysaganak nyomon
kovetesére javasoljuk a vizsgalatunkban alkalmazott méhnyakrak- és HPV-
index hasznalatat.

Témavezetdk: Erdés Csaba PhD hallgaté,
Dr. P6cs David tudomanyos segédmunkatars
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Vigula Fanni, AOK V. évf.
SZTE AOK, Népegészségtani Intézet

Varandosok jodbevitele és annak hatasa a perinatalis kimenetre

Bevezetés: A vilag régioi kdzul Eurépaban a legalacsonyabb a jédbevitel, a
WHO adatai szerint a felnétt lakossag 56,9%-a 100 pg/nap-nal kevesebb
jédot fogyaszt. A jodhiany szempontjabdl a varandésok meég inkabb
veszélyeztetettek, az ajanlasok szerint nekik 250 ug/nap bevitel javasolt.
Korabbi vizsgalatok 0Osszefuggést talaltak a koraszllés, fejl6dési
rendellenesség, vetélés és a joédhiany kozott, az eredmények azonban
ellentmondasosak. Kutatasunk célja a varanddssag alatti jodbevitel, j6dszint
Osszeflggésének vizsgalata az anya és az Ujszul6tt jellemzdivel.
Modszerek: 2019 marciusa 6ta folyd vizsgalatunkba az SZTE Szlilészeti és
N&gyogyaszati Klinikajan szulé néket vontuk be. Jelen eredmények 34
koraszUlott és 66 idére sziletett Ujszildtt és édesanyjuk adatain alapulnak.
A kérlapok és az anyak kérddives megkérdezése soran szociodemografiai
helyzetlket, varanddssag alatti életmddjukat, egészségi allapotukat és
szllészeti-neonatoldgiai jellemzéiket mértiik fel; a jddszint megallapitasahoz
egyszeri vizeletmintabdl meghataroztuk a jod-kreatinin hanyadost (I/Cr).
Etikai engedély szama: 4419.

Eredmények: Az édesanyaknak csak 1%-a vitt be az étkezéssel megfeleld
mennyiségl joédot, amely érték az étrendkiegészité-fogyasztast figyelembe
véve is csak 17%-ra modosult. A I/Cr-t tekintve viszont 44%-uk elérte a 150
Mg/g-os kiszobértéket. A jodbevitel és a 1/Cr kozott nem talaltunk
szignifikans dsszefliggést. Az anya életkora 39 éves korig pozitiv korrelaciot
mutatott a I/Cr-sal (p=0,003). A I/Cr nem mutatott 6sszefliggést a terhességi
szév6dményekkel, nem befolyasolta a koraszilést, de szignifikansan
magasabb (p=0,047) azoknal, akiknek kordbban spontan vetélésik volt.
Megbeszélés: Eredményeink szerint a bevitt jod és a I/Cr kézott nem volt
Osszeflggés, kimutathatd volt viszont a kilénbdz6 korosztalyok eltérd
jédigénye. El6zetes adataink alapjan a I/Cr és a terhességi szovédmények
kozott nem talaltunk kapcsolatot, tovabbi adatgylijtés és elemzés
folyamatban van.

Témogaté: SZTE AOK Kari Kutatasi Alap — Hetényi Géza Palyazat

Témavezeték: Dr. Szabé Andrea egyetemi adjunktus,
Dr. Polanek Evelin PhD hallgaté
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Berki Barna, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika

Az in vivo ultrahanggal mért placenta térfogat és az sFlt-1 / PIGF arany
osszefiiggései magas preeclampsia kockazati varandésoknal

Bevezetés: Jelen kutatds célja a 3D — ultrahanggal mért placenta térfogat,
valamint a szolubilis fms-szeri tirozin kinaz-1 (sFit-1) és placentaris névekedési
faktor (PIGF) arany k6z6tti 6sszefliggés meghatarozasa volt magas preeclampsia
rizikju varandosokban. Azt feltételeztik, hogy szoros Osszefiiggés van a
placenta térfogat és az sFIt-1/PIGF arany kozoétt. Az angiogenezisben nagy
jelentéséggel bird sFit-1 és PIGF molekuldk 6sszefiiggésben élinak a lepény
vaszkularizaltsagaval, igy annak térfogataval is.

Modszerek: Klinikai vizsgalatainkban 73 fokozott PE kockazati varandos né vett
részt 8 honapon keresztlil a szegedi Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinikan. A
prospektiv vizsgalatunk az sFlt-1/PIGF aranyt vizsgalta az anyai vénas vérben
(négyhetente, a 20.-t6l a 32. terhességi hétig), az in-vivo placenta
térfogatmérésekkel parhuzamosan.

Eredmények: Az in-vivo placenta térfogat atlag (APV) - amelyet a terhesség 20., 24.,
28. és 32. hetében mértiink, - és sFt-1/PIGF arany megel6zé terhességben jelentkezd
preeclampsias varanddsok (PrevPE), krénikus magasvémyomassal (CHT), terhességi
magasvémyomassal (GHT), pregesztacios diabetes mellitussal (PreDM) szov6dott
terhességek és pre-eclampsia (PE) esetén az 1. Tablazatban lathatok.

Diszkusszié: Eredményeink szerint a placenta térfogata a tobbi vizsgalt
csoporthoz képest szignifikansan (p<0,001) alacsonyabbnak bizonyult PE-ban,
mint ahogyan az varhaté volt.

Megallapitottuk, hogy minél magasabb az sFlt-1/PIGF arany, annal alacsonyabb
a placenta térfogat PE esetén.

Kovetkeztetés: Eredményeink alatdmasztottak a kiinduld hipotézist, hogy
Osszefliggés van a placenta térfogata és a megndvekedett sFit-1/PIGF arany
kozott PE-ban. Ezek az eredmények segithetnek megérteni a PE alapjat képez6
patomechanizmusokat és hozzajarulhatnak a lehetséges kedvezétlen terhességi
kimenetelek elérejelzéséhez.

Etikai Bizottsag jovahagyasa: University of Szeged (No.: SZTE 32/2014).

1. Tablazat Terhesség  PrevPE CHT GHT PreDM PE
ideje(hét) (n=18) (n=28) (n=7) (n=9) (n=11)
APV in-vivo 20 227.90 231.45 192.33 243.37 117.48
(atlag cm’) 24 248.71 254.36 228.66 287.33 136.55
28 258.11 283.40 245.76 393.50 n.d.
32 336.20 468.51 337.51 560.55 199.53
sFIt-1/PIGF arany (atlag=SD) 9.1+5.8 5.7£34 9.4+9.8 5.843.3 349+140%

Tamogaté: BM CSMC — RECOOP Young Scientists Research Grant 2016

Témavezetok: Dr. Gaspar-Suranyi Andrea tudomanyos fomunkatars,
Dr. Altorjay Abel Tamas klinikai orvos
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Gaal Eszter, AOK VI. évf. ,
SZTE AOK, Népegészségtani Intézet, SZTE AOK, Sziilészeti és
N&gyogyaszati Klinika

D-vitamin ellatottsag és befolyasol6 tényezé6i varandésok koérében

Bevezetés: A D-vitamin hiany a gyermekeket és felnétteket egyarant érinté
egészségugyi probléma vilagszerte. A varanddssag kimenetét vizsgald
kutatésok szerint a D-vitaminnak szerepe lehet egyes anyai, illetve
magzati/Ujszuldttkori  szOvédmények Iétrejottében. Kutatasunk célja
varandés ndék D-vitamin bevitelének vizsgalata a taplalkozasi,
vitaminszedési szokasok, szabadban tOltétt idé alapjan és ennek
Osszefliggése az anyai D-vitamin-szinttel.

Modszerek: A kutatas az SZTE Szilészeti és N6gyogyaszati Klinikan sziilé
nék koérében térténik. Az anyara és az Ujszllbttre vonatkozé komplex
adatgydijtésre — onkitoltéses kérddiv, egészségugyi dokumentacio, szérum
25(0OH)D-meghatarozas — a szllést kévetdéen kerll sor. Jelen eredmények
34 koraszllott és 66 érett Ujszllott és édesanyjuk adatain alapulnak. Az
adatok statisztikai feldolgozasa leird és elemzé statisztikak alapjan torténik
IBM SPSS 24.0 programmal. Etikai engedély szama: 4419.

Eredmények: Az atlagos D-vitamin-szint 48,11 nmol/l volt, az anyak 11%-
anal optimalis, 37%-nal pedig megfelel6 értéket talaltunk, jelentds mértéki
vitaminhiany 12%-nal volt. A taplalkozas vonatkozasaban 20% legalabb
hetente egyszer fogyasztott tengeri halat, 64% pedig legalabb 1 dl tejet ivott
naponta. Varandossaga alatt D-vitamin tartalmd készitményt 82%-uk
szedett. A szilést megel6z6 id6szakban atlagosan 4 o6rat toltdttek a
szabadban a varanddsok. A szérum 25(OH)D-érték és a ,természetes”
beviteli utak (taplalkozds, szabadban eltoltétt id6) kdzott nem volt
Osszefliggés, a D-vitamin szedéssel viszont szignifikans (p=0,018) kapcsolat
mutatkozott.

Megbeszélés: Eredményeink szerint a varandosok D-vitamin-ellatottsaga
nem megfeleld. Varandossag alatt nagyobb az egészségtudatossag, ennek
pozitiv hatasa az életmadi tényez&kkel kapcsolatosan nem volt kimutathato.
Kedvez6 eredményt csak azoknal talaltunk, akik D-vitamint szedtek.
Jelenleg kevés adat all rendelkezésiinkre a hazai helyzetrdl, ezért fontosnak
tartjuk a vizsgalat folytatasat és az elemzések kiterjesztését a D-vitamin
varandossagra kifejtett hatasainak megallapitasara is.

Témogaté: SZTE AOK Kari Kutatéasi Alap — Hetényi Géza Palyéazat

Témavezeték: Dr. Paulik Edit egyetemi docens, Dr. Gyurkovits Zita
egyetemi adjunktus
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Kovacs Barbara Néra, AOK V. évf., Molnar Andrea, AOK V. évf.
SZTE AOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet, SZTE AOK,
Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A cukorbetegek kardiovaszkularis allapotromlasanak szezonalis
ingadozasa: kulcs a prevenciéhoz?

Bevezetés: A diabetes mellitus koévetkeztében fellép6 kardiovaszkularis
szovédmények, és az ebbdl fakadod szivsebészeti beavatkozasok vilagszerte
jelentds koltségterhet jelentenek az egészségugyi ellatérendszerek
szamara. A szivsebészeti beavatkozas relativ incidencigjanak szezonalis
ingadozasat vizsgaltuk a Szegedi Tudomanyegyetem Kardiolégiai Kézpont
Szivsebészeti Osztalyan. Az érrendszer allapotat befolyasolé egyéb
tényez8k, mint dohanyzas, életkor, elhizas 6sszefliggéseit is egyedili és
egyuttes hatasait is elemezni kivantuk a szivsebészeti beavatkozast igénylé
kardiovaszkularis korképek szezonalis megjelenésében.

Modszerek: 12 évre kiterjedd (2007-2018) retrospektiv, konszekutiv
tanulmanyunkban 9837 felnétt beteg adatait dolgoztuk fel. Mivel
gyakorlatunkban  vardlista jellemz6en nincs, az incidencia a
kardiovaszkularis tinetek sulyosbodasa miatti mitéti beavatkozasok valodi
gyakorisagat tukrézi. A cukorbeteg, dohanyzo és id6s (régidonkban a férfiak
és n6k esetében varhatd élettartamnal magasabb kor) betegek relativ
incidenciajat hataroztuk meg hénapokra lebontva. A vizsgalt tényez6k
egylttes hatasainak havonkénti ingadozasat szintén felmértik. A
szezonalitds szignifikancigjat Walter—Elwood és negativ binomialis
regresszido modszerével hataroztuk meg.

Eredmények: A havi relativ gyakorisagban szignifikans szezonalis
ingadozasokat észleltlink a diabetes (9,6%, p<0,02), a dohanyzéas (16,4%,
p<0,001) és az id6skor (20,3%, p<0,001) egyeduli el6fordulasa esetén. Az
el6fordulasi gyakorisag csucsa a nem idés, de diabeteses és a dohanyz6
betegeknél a téli id6szakra, mig az id6s, ugyanakkor nem diabetes és nem
dohanyzé betegek koérében nyarra esett. A diabetes és dohanyzas egyluttes
fennallasa additiv hatast jelentett a szlikséges szivsebészeti beavatkozasok
relativ gyakorisaga esetén (107%, p<0,001), mig a magas életkor és
diabetes vagy dohanyzas egyidejli jelenléte kioltotta a szezonalis
eltéréseket.

Megbeszélés: A szezonalitas szerinti rendszeres, évente legalabb kétszeri
kardiovaszkularis kontroll mind a cukorbetegek, mind pedig az idések és a
dohanyzé betegek esetén jelentds és elényds egészségugyi és tarsadalmi
koévetkezményekkel jarhat.

Témavezetdk: Dr. Babik Barna egyetemi tanar, Dr. Petak Ferenc
egyetemi tanar
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Kovacs Judit, AOK IV. évf., Ficzere Agnes Georgina, AOK V. évf.
SZTE AOK, Magatartastudomanyi Intézet

Az orvosi hivatastudat vizsgalata magyarorszagi rezidensek kérében

Bevezetés: Szamos kiilféldi és hazai tanulmany foglalkozik az orvosi hivatas
megvaltozasaval, a nemi aranyok eltolédasaval és a deprofesszionalizacid
jelenségével. Hazankban nagy problémat jelent az orvosok palyaelhagyasa
és elvandorldsa, ezért a rezidensek hivatastudatanak vizsgalata kilénésen
fontos és aktualis kutatasi terulet.

Médszerek: A vizsgalt populacid a pécsi, szegedi és budapesti
torzsképzésen résztvevd rezidensek voltak. A mintavétel a 2017-2019
kozotti posztgradualis képzési id6szakban tortént. Az adatgydjtést sajat
Osszeallitasu, papir alapu kérddivvel végeztik. Kérddiviinket dsszesen 536
rezidens (n=536) tolidtte ki 6nkéntes és anonim moddon. A statisztikai
elemzést SPSS programmal végeztik, 5%-0s szignifikancia szintet
hasznaltunk (p<0.05).

Eredmények: A nékhoz képest a férfi rezidensek szamara szignifikansan
fontosabb motivacié volt a palya- és szakiranyvalasztasban a jovedelem, a
tarsadalmi megbecsiiltség, valamint a csaladi tradicio folytatasa. A rezidens
néket szignifikansan jobban motivalta a masokon valdé segiteni akaras a
palyavalasztasban, illetve a csaladbarat szempontok a szakirany
valasztasban. A rezidensek 52%-a munkavégzés soran mar
elbizonytalanodott az orvosi hivatas vélasztasaban. Ugyanakkor az
elbizonytalanodas szignifikansan kevésbé volt jellemzé azok kérében, akiket
a betegellatas vagy oktatés iranti érdeklédésuk, illetve altruizmusuk motivalt
a palyavélasztasban, és akiket a fontos és értékes munka 6sztdéndzte a
szakirany valasztasaban. Kilfoldi munkavallalast a kitoltdk 43%-a tervez.
Megbeszélés: A ndk és férfiak kildnbdz6 okokbdl valasztjdk az orvosi
hivatast, és szakiranyvalasztasukat is mas tényez6k befolyasoljak. Ezek a
motivaciok kuldéndsen fontosak, hiszen védd vagy hajlamositd hatasuk lehet
a deprofesszionalizaciora és az elvandorlasra. A kutatas soran feltart
Osszefliggések Uj lehetéségeket nyithatnak az orvostanhallgatok

megdrzésében.

Témavezetok: Dr. Pocs David PhD hallgato, Dr. Kelemen Oguz
egyetemi docens
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Laczk6 Rézsa, AOK V. évf.
SZTE AOK, Neurologiai Klinika

Uj Sclerosis Multiplex epidemiolégiai vizsgalatok Csongrad megyében

Bevezetés: Jelen epidemioldgiai vizsgalatunk célja, hogy a 2017-ben
modositott McDonald diagnosztikus kritériumok és a 2014-2016-ban
megjelent Lublin kérforma klasszifikacié alapjan meghatarozzuk Csongrad
megyében a Sclerosis Multiplex (SM) prevalenciajat, a paciensek
kérformajat, betegség aktivitasat, terapias statuszat.

Betegek és modszer: A szegedi SM regiszter adatai alapjan hataroztuk
meg a prevalencia napon a beteg szamot, a nyers és standardizalt
prevalenciat, a férfi nd aranyt, kérformak szerinti megoszlast, a paciensek
kezeléssel 6sszefliggd betegség aktivitasat.

Eredmények: A prevalencia napnak 2019. januéar 1-et adtuk meg, ezen a
napon Csongrad megyében 428 SM beteg élt. A nyers prevalencia
107/100.000, a férfi né arany 1:2,96. A klinikailag izolalt szindromas (CIS) és
rosszabbodé javulé kérformaju (R-R) betegek aranya 69,5%, a progressziv
paciensek 30,5 %-ban szerepelnek a populaciéban. Az R-R kérformaju
betegek 67%-a az alkalmazott betegség madositd terapia (DMT) mellett nem
aktiv, kezelt statusunak felel meg, mindéssze a betegek 9%-a mutat terapia
mellett betegség aktivitast. A progressziv kérformaju betegek 68%-a
részesul valamilyen DMT kezelésben.

Megbeszélés: Magyarorszagon az elmult 30 évben SM-re vonatkozo
epidemiolégiai adatok csak a szegedi SM regiszterbdl jelentek meg a
nemzetkdzi irodalomban. Ezen adatok alapjan tud a finanszirozé DMT
kezelésekhez koltségvetési hatteret biztositani. Ugyanakkor jelen munkénk
a nemzetk6zi irodalomban az els6ék kozott ad meg adatokat az Uj
diagnosztikus és kérforma klasszifikacio alapjan.

Témavezetd: Dr. Bencsik Krisztina egyetemi docens
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Lelik Zsofia Krisztina, AOK V. évf.
SZTE AOK, Magatartastudomanyi Intézet

Harom éven at tarté iskolai dohanyzas prevenciés program
hatékonysaganak vizsgalata

Bevezetés: A dohanyzas a vezetd haldlokok kdzds rizikofaktora, melynek
visszaszoritasa részben egészségligyi és részben oktatasiigyi feladat.
Magyarorszagon a 2016-os Nemzetkozi Ifjusagi Dohanyzas Felmérésben
részt vevd diakok 25.5% volt dohanyzé. Kutatasunk célja egy 3 tanéven at
tartd, szegedi iskolai dohanyzas prevencios program elemeinek vizsgalata.
Moédszerek: A vizsgalt prevenciés program 2016 és 2019 kozott zajlott a
Szegedi Tomorkény Istvan Gimnaziumban. Az elsd, Onkéntes, anonim
kérd8ivet (n=417) a program indulasa el6tt, a masodik kérddivet (n=546) a
program alatt, mig a harmadikat (n=631) a program befejezésekkor vettik
fel. Ezek alapjan egy ,A” csoport (9-10-11 évfolyam) és egy ,B” csoport (10-
11-12. évfolyam) dohanyzasi szokasait és attitidjét tudtuk nyomon kdvetni.
Kontroll csoportként hasznaltuk fel az elsé kérdéivbél, a beavatkozas el6tt
felvett adatokat. Az adatelemzést SPSS programmal végeztik és 5%-0s
szignifikancia szintet hasznaltunk (p<0.05).

Eredmények: A nem dohanyzé diakokhoz viszonyitva a dohanyzast
kiprobaldk és a dohanyzok is szignifikdnsan tébb prevencios
programelemen vettek részt. Azok koézil, akik bizonytalanok voltak a
dohanyzas hatasaival kapcsolatban, szignifikansan tobben vettek részt az
iskolaorvossal torténé beszélgetésben. A fakultativ dohanyzas prevencios
kvizre szignifikansan tobb dohanyz6 és a dohanyzas elkezdésével
kapcsolatban bizonytalan didk jelentkezett. A dohanyzasi szokasok és
attitidék nyomon kdvetése soran a kontroll csoporthoz viszonyitva a vizsgélt
»A” csoport esetében pozitiv, mig a ,B” csoport esetében negativ
véaltozasokat észleltlink.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan a dohanyzas prevencios kviz
bizonyult az egyik legsikeresebb programelemnek, tovabba a kortarsak altal
készitett plakatok, az iskolaorvossal, tanarokkal és egy tud6transzplantalt
vendéggel torténd beszélgetés lehet még hatékony.

Témavezetok: Dr. Pocs David PhD hallgato, Dr. Kelemen Oguz
egyetemi docens
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Pintér :Jen6 Antal, AOK VI. évf.
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ST-elevaciéos miokardialis infarktuson (STEMI-n) atesett betegek
prehospitalis késésének vizsgalata

Bevezetés: A miokardialis infarktus vezet§ halalok hazankban. Az jelenlegi
STEMI ajanlasok szerint a panaszok kezdetétél szamitott 120 percen belll
revaszkularizalni kellene az elzarédott eret. A Magyar Infarktus Regiszter
alapjan azonban hazankban a median teljes késési id6 260 perc. Az viszont
kutatasunk célia a STEMI-s betegek prehospitalis késését meghatarozo
faktorok azonositasa, vizsgalata.

Modszerek: Prospektiv klinikai vizsgalatot végeztink, mely soran a Il
szamu Belgyodgyaszati Klinika és Kardioldgiai Kézpont Invaziv Kardioldgiai
részlegére érkezett STEMI diagnézisu betegek adatait dolgoztuk fel sajat
kérd6iv alapjan. Az adatgytijtés 2019.01.01-2019.09.08 kozoétt zajlott, 85
beteg adatait elemeztik, statisztikai analizist az SPSS 24 program
segitségével végeztink.

Eredmények: A panasz kezdetétdl a bejelentésig eltelt median idé 118 perc,
a bejelentéstdl a Klinikankra érkezésig eltelt median idé 218 perc, az ér
kinyitdsaig eltelt teljes késési id6 median értéke 328 perc volt. A
rovidebb volt, mint a Sirg6sségi Osztaly (SBO) vagy haziorvos (HO)
értesitésekor (teljes késési id6 medianja OMSZ: 240 perc, 34 beteg; SBO:
468 perc, 28 beteg; HO: 650 perc, 23 beteg; p<0,05). A panaszok
kezdetének a helye (varos vagy falu) szignifikans dsszefliggést mutatott a
valasztott beteguttal. A kdzds segélyhivé szam ismerete és a beteguthoz
kapcsol6do késés kdzbtt is szignifikans 6sszefliggést talaltunk.
Megbeszélés: A késési iddk rendkivil magasak voltak. A legszorosabb
Osszefliggést a késési id6kkel a valasztott betegut mutatta. A varosban é16
emberek gyakrabban valasztottdak a megfelel§ betegutat, az OMSZ-ot.
Eredményeink felhiviak a figyelmet a tarsadalom edukaciéjanak
fontossagara, kulonds tekintettel a kis telepulések lakadira.

Tamogaté: EFOP-3.6.1-16-2016-00008, EFOP-3.6.2-16-2017-00006

Témavezetok: Dr. Farkas Andras egyetemi docens, Rarosi Ferenc
tudomanyos segédmunkatars
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Horvath Marton, TTIK BSc Ill. évf.
SZTE TTIK, Bioldgia Intézet

Emberi szijiuregi epitélsejtek velesziiletett immunvalaszanak
vizsgalata Candida fajokkal szemben

A Candida nemzetség szamos faja a természetes human szjlregi
mikrofléra részét képezi, azonban legyengilt immunrendszer esetén komoly
megbetegedések okozhatnak. Bar a C. albicans a nemzetség
leggyakrabban el6forduld, megbetegedésekért felelés tagja, az utébbi
évtizedek soran mas Candida fajok, mint a C. parapsilosis el6fordulasi
gyakorisaga is egyre ndvekszik. Munkank célja az egészséges szdjuregi
nyalkahartya sejtjeinek C. parapsilosis és C. albicans élesztégombakkal
szemben kialakulé valaszanak vizsgalata és annak &sszehasonlitasa.
Munkank soran vizsgaltuk a kialakulé immunvalaszt és annak szabalyozoé
mechanizmusait kiloénds tekintettel az miRNS-sek szerepére. Elséként az
élesztégombak altal okozott gazdasejt karosodast vizsgaltunk a két fajjal
torténd inkubaciot kovetéen, majd elvégeztik a szajluregi epitélsejtek
immunvalaszanak altalanos vizsgalatat: gyulladasos citokinek, kemokinek,
antimikrobialis peptidek és egy nem-klasszikus mintazat felismer® receptor
(EphA2R) kifejez6dését hataroztuk meg. Eredményként elmondhatd, hogy a
C. parapsilosis ellentétben a C. albicans-szal nem volt képes erételjes
gyulladasos valasz kivaltasara, valamint csekély mértékii gazdasejt
karosodast okozott. A tovabbiakban teljes transzkriptém analizist végeztink
és megallapitottuk, hogy mig a C. albicans indukalt valasz génexpresszios
szinten egy er8sen gyulladasos karaktert mutat, addig a C. parapsilosis
esetében ez nem figyelhet6 meg. A gyulladdsos gének expresszidjanak
szabélyozdsa miRNS-ek révén is megvaldsulhat, ezért miRNS analizist
végeztink és 6 olyan kis RNS-t azonositottunk, amelyek kifejez6dése a két
fajjal torténd kezelés utan jelentésen megvaltozott. Ezek kzil a miRNS-92a
a C. parapsilosis esetében mind a kontrollhoz, mind pedig a C. albicans-szal
kezelt mintakhoz képest megvaltozott iranyu expressziét mutatott. Ez utébbi
mMiRNS-nek  szerepet tulajdonitanak a gyulladasos folyamatok
szabdlyozasaban, igy eredményeink arra utalnak, hogy a C. parapsilosis
egyedi modon szabalyozza az egészséges szajlregi epitélsejtekben
kialakulé immunvalaszt.

Tamogatoé: LP2018-15/2019 TUDFO/47138-1/2019-ITM TSZ: 11136-
2/2019/FIRFIN

Témavezet6: Dr. Gacser Attila egyetemi tanar
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Petrillq Annamaria, AOK VI. évf.
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A szindekdn-4 Osszetett szerepe vazizomban: miogenezis és
onkogenezis

Bevezetés: A vazizom-sérulést kdvetd regeneracio sordn a nyugvo szatellita-
Gssejtek aktivalddnak, proliferalnak, mioblasztokka differencialédnak, majd
multinuklearis  miotubulusokka fuzionalnak. A  mioblaszt fuziéban
kulcsszerepet jatszik az aktin citoszkeleton atépulését szabalyozé Rac1 GTP-
az. A szindekan-4 (SDC4) proteoglikan szabalyozza a Rac1-GTP szintjét. A
SDC4 génkiutdtt egerekben megfigyelhetd izomregeneracios zavar hattere
nem tisztazott. Célunk volt miotubulusokban a Rac1/PAK1 jelatvitel, illetve az
altala szabdlyozott aktin citoszkeleton atrendezddés hatasara bekdvetkezd
rugalmassag valtozas vizsgalata SDC4 csendesités hatasara. Valamint a
SDC4 expresszi6 valtozasanak tanulmanyozasa a leggyakoribb gyermekkori
lagyrészdaganat, a vazizom eredet(i rabdomioszarkéma esetében.
Moédszerek: C2C12 egér mioblaszt sejtek SDC4 szintjet shRNS-sel
csOkkentettik. A Rac1 aktivitast NSC23766-tal (50 uM) gatoltuk, a fehérjék
expressziojat Western blottal vizsgaltuk. A sejtek fuziojat jellemzd fazios
(miotubulus sejtmag/0sszes sejtmag) és differenciaciés (multinuklearis
sejtszam/0sszes sejtszam) indexet dezmin immuncitokémiat kdévetben
szamoltuk. Atomerd mikroszkoppal vizsgaltuk a sejtek rugalmassag
valtozasait, human rabdomioszarkdma mintak SDC4 expresszidjat nukleinsav
szinten detektaltuk.

Eredmények: A SDC4 csendesités szignifikansan megemelte a fuzids- és
differenciaciés indexet. A foszfo-PAK1(Thr423) szintje szignifikdnsan nétt
SDC4 csendesités hatdsara, mig NSC23766 kezelést kovetéen a SDC4
csendesitett sejtekben medfigyelhetd foszfo-PAK1(Thr423) és foszfo-
kofilin(Ser3) emelkedés elmaradt. A SDC4 csendesitett sejtekben csdkkent
rugalmassagot tapasztaltunk (kontroll vs. shSDC4: 43,43 £ 5,593 vs. 164,0 +
36,50 kPa). A génfuzit nem mutatd, heterogén csoportot alkoto
rabdomioszarkémak 28%-aban SDC4 génamplifikacié figyelhetd meg, melyet
RNS szekvenalasi adatok alapjan megemelkedett SDC4 expresszio kisér.
Megbeszélés: Vizsgalataink alapjan elmondhatjuk, hogy a SDC4 expresszio
csokkenése teret engedve a Rac1 aktivacidjanak szikséges az aktin

SDC4 expresszio hatraltatja a miogenezist és elésegiti az onkogenezist.

Tamogaté: GINOP-2.3.2-15-2016-00040 projekt, Bolyai Janos Kutatéasi
Oszténdij, Innovécios és Technoldgiai Minisztérium UNKP-19-3-SZTE-267
és UNKP-19-4-SZTE-23 kédszamu Uj Nemzeti Kivéléség programjéanak
Szakmai tamogatasaval késziilt.

Témavezetdk: Dr. Keller-Pintér Aniké tudomanyos fémunkatars,
Szabo Kitti doktorjelolt
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Zséfia Papi, Faculty of Medicine 4™ year, Vlad Morhan, Faculty of
Medicine 3 year

Research Center for Functional Genomics, Biomedicine and Translational
Medicine, Cluj-Napoca, Romania, University of Szeged, Faculty of
Medicine, Department of Medical Microbiology and Immunbiology

Evaluating the effects of miR-29b-3p in triple negative breast cancer
cells

Introduction: Triple negative breast cancer (TNBC) is a major health issue
worldwide. In the future instead of the non-efficient conventional therapies,
mMiRNAs -short RNA transcripts that regulate gene expression- and their
inhibition might have therapeutic application. Data confirmed that miR-29b-
3p overexpression is correlated with unfavorable prognosis in TNBC. The
aim of this study was to evaluate the effects of miR-29b-3p inhibition in TNBC
cells.

Materials and methods: BT549 and MDA-MB-231 cell lines were used
during the experiments. Following the transfection cell viability was evaluated
by MTT test and cell colonization ability was measured with scratch and
colony assays. Expression changes of both miRNA-29b-3p and its target
genes (Bcl-2, TGF-B, TP53) were assessed by RT-PCR. Fluorescence
microscopy was used to quantify apoptosis and autophagy.

Results: The MTT test revealed that 50 nmol/ml of the miR-29b-3p inhibitor
did not affect cell viability. The inhibition led to a significant decrease in
colony forming ability in vitro, at the same time apoptosis and autophagy
were induced. With RT-PCR we found that our treatment suppressed the
expression of Bcl-2 and TP53, both of which are anti-apoptotic genes,
however over-expression of TGF-B appeared.

Conclusion: Our findings indicate that in the case of TNBC miR-29b-3p acts
as an oncomiR, promoting invasion, proliferation and resistance to
apoptosis. Thus, targeting this transcript of miRNA supplemented with TGF-
B inhibitors might suppress tumor growth through down-regulating Bcl-2 and
TP53.

Supervisors: Dr. Cornelia Braicu associate professor,
Dr. Timea Mosolygé senior lecturer
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Tézsla Zsofia, AOK VL. évf.
SZTE AOK, Anatémiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet

Transzplantalt human indukalt pluripotens 6ssejtek
differencialodasanak és hatasmechanizmusanak felderitése a
gerincveld kontuzids sériilését kovetden

Bevezetés: Korabbi kisérleteinkben bizonyitottuk, hogy transzplantélt
differencialatlan human indukalt pluripotens éssejtek képesek morfoldgiailag
és funkcionalisan helyredllitani sérult gerincvel6t. Jelen munkéank soran a
belltetett sejtek differencialédasat, a mikrokdrnyezet valtozasat és az ssejtek
altal termelt faktorok kifejez6dését vizsgaltuk meg.

Modszerek: A kontluziés sériilés kivaltasat kdévetéen egy héttel
differencialatlan human indukalt pluripotens 6éssejteket (SBS sejtvonal, Davis
etal., 2013) lltettlink be intraspinalisan (3x10° sejt), illetve intravénasan (1x10°
sejt) Fisher-344 néstény patkanyokba. A kontroll allatok fiziolégias séoldatot
kaptak mindkét esetben. A tulélési id6 végén (2, 3, 5, illetve 10 hét)
immunhisztokémiai modszerekkel kovettik belltetett sejtjeink
differencialédasat, az axonndvekedést gatldé molekulak kifejez6dését és a
mikroglia/makrofag aktivacio mértékét, valamint az &ssejtek altal termelt
faktorok kifejez6dését.

Eredmények: A kontroll allatokhoz képest szignifikansan nagyobb mértéki
funkcionalis javulast és morfologiai helyreallast tapasztaltunk a transzplantalt
allatok esetében. A belltetést koveté nyugvo allapot utan a sejtek neuronalis
iranyba torténd differencialédasat, majd viszonylag gyors eliminalédasat
figyeltik meg. Ezekbdl az id6szakokbdl a differencialatlan allapotban térténd
secretome termelés birt therapias jelentéséggel. Az 6ssejtek secretome-ja
csokkentette az axonndvekedést gatlé molekuldk (GFAP és kondrotin-szulfat)
jelenlétét, valamint a mikroglia/makrofag aktivacié mértékét, mely folyamatok
kedvez8en jarultak hozza a gazdaszdvet sérilt neuronjainak tuléléséhez és
regeneraciojahoz. Retrograd jeldlési eredményeink a proprio- és
szupraspinalis palyak nagyfoku megmentését/regeneracidjat tamasztottak
ala. Mindezen folyamatok mogétt a belltetett sejtek altal termelt citokinek (IL-
10, MIP-1 alpha) és neurotrofikus faktor (GDNF) kifejez6dése allt.
Megbeszélés: Eredményeink arra engednek kdvetkeztetni, hogy a belltetett
Gssejtek laesio-indukalt secretome-ja kedvez6 mikrokdrnyezetet teremt, mely
csokkenti a szekunder szovetkarosodas mértékét, elésegiti a sérilt axonok
megmentését/regeneracojat, igy jarulva hozza a funkcionalis helyreallashoz.

Tamogato: Tamogatas: EU FP7 (STEMMAD, PIAPP-GA-2012-324451;
EpiHealth, HEALTH-2012-F2278418); UNKP-19-2 Felsboktatasi
Mesterképzés Hallgatoi Kutatéi Oszténdij.

Témavezeték: Bellak Tamas egyetemi tanarsegéd, Dr. Négradi Antal
egyetemi tanar
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Téth David, AOK V. évf.
MTA SZBK, Genetika Intézet

BRCA1 és kolcsonhaté partnereinek szerepe az autolizoszé6mak
képzoédésében.

Bevezetés: Az autofagia egy intracellularis lebonto folyamat, amely a sértilt,
elhasznalodott sejtalkotdk lebontasaért és Ujra hasznositasaért felelds.
Fontos faktor a dagantok kialakulasban, progressziéjaban és a dagantos
sejtek kemoterapiakra torténé érzékenyitésében. A BRCA1 gén defektusa
az o6roklédé emls- és petefészek rakok kialakuldasanak legfontosabb
genetikai faktora. A BRCA1 gatolia az autofagoszémak és az
autollizoszomak mennyiségének kialakulasat normal és autofagia blokkolt
MCF-7 sejtekben. A pontos mechanizmus és a BRCA1 kolcsdnhato
partnereinek szerepe nem ismert az autolizoszémak képzédésében. Kutatd
munkank soran a BRCA1-et és kdlcsonhatéit (BRCA2, PALB2 és BARD1)
siRNS-sel csendesitjik. Vizsgaljuk az autofagoszéma-lizoszéma fuziét, az
autofagoszomak és autolizoszomak mennyiségi és mindségi valtozasait.
Modszerek: A BRCA1 és kdlcsdnhato partnereinek vizsgalatara emlérakos
sejtvonalat, az MCF-7-t valasztottuk. Lysotracker Red festést hasznalunk a
lizoszdmak savasodasanak vizsgalatara. A hLC3-B ellenanyaggal az
autofagoszomak képzédését, a korai endoszémak jelenlétét Rab5, a késéi
endoszémakat Rab7, az autolizoszoméakat LAMP1 és LAMP2
ellenanyagokkal mutatjuk ki. A géncsendesitések hatékonysagat és a
vizsgalt gének lokalizacidjat anti-BRCA1, anti-BRCA2, anti-PALB2 és anti-
BARD1 ellenanyagokkal ellen8rizzik.

Eredmények: Az MCF-7 emlérakos sejtvonal tenyésztési korliményeit
bedllitottuk. A Lysotracker Red festést optimalizaltuk. Az anti-BRCA1, anti-
BRCA2, anti-BARD1, anti- LAMP1, anti-LAMP2, anti-Rab5, anti-
Rab7 ellenanyagokat western blot hasznélatra és fluoreszcens
mikroszkopiara optimalizaltuk.

Megbeszélés: A BRCA1 intracellularis funkciéjanak részletesebb
tanulmanyozasa az autofagia szempontjabdl fontos terapias eszkozt
nyUjthat az emlédaganatok progresszidjanak és metasztatikus aktivitasanak
jovébeli gatlasaban. A legfontosabb beallitasokat kiviteleztik az MCF-7
sejtvonalra.

Tamogaté: Szegedi Tudbés Akadémia program (EMMI, TSZ: 13725-
2/2018//INTFIN) Az Innovécids és Technolégiai Minisztérium UNKP-19-2
kédszamu Uj Nemzeti Kivalosag Programjénak szakmai tamogataséval
készlilt

Témavezeték: Dr. Juhasz Gabor tudomanyos tanacsado,
Dr. Horvath V. Gabor tudomanyos fémunkatars

230



Sejbiolégia, immunolégia
2019.11.13. (szerda) 13:15 - 14:45, Rektori Diszterem

Vidacs Daniel Laszl6, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika

Egészséges, felnétt boérbdl izoldlt melanocytak differenciaciés
potencialjanak vizsgalata

Bevezetés: A melanocytak pigmentalt sejtek, melyek az epidermis alsébb
régidjaban talalhatok meg. A neuroectodermalis utvonalon fejlédnek ki,
ellentétben a keratinocytakkal és a fibroblastokkal (a bdr masik két 6
sejtalkotdjaval). Laboratériumunk elézéleg elBallitott egy sejttenyésztésre
alkalmas tapfolyadékot, melyet MelMixnek neveztek el. Ez abban kilénbézik
a forgalomban lévd melanocyta tapoktdl, hogy nincs benne specifikus
mitogén. A bérbél frissen szeparalt melanocitdk ebben a tapfolydékban
tenyésztve megvaltoztatjak morfolégigjukat, nem termelnek melanint, gyorsan
proliferalnak és hosszabb életliek lesznek. Korabbi vizsgalataink arra utaltak,
hogy ezek a sejtek dedifferencialddtak in vitro. Vizsgalataink célja volt tovabb
karakterizalni ezeknek a sejteknek a tulajdonsagait.

Moédszerek: Vizsgalatainkhoz flow cytometriaval néztiink a sejteken olyan
fenotipus markereket, melyek &ssejt-tipust sejtekre jellemzdek. Az
eredményeket dsszehasonlitottuk melanoma sejtvonalakkal, mesenchimalis
6ssejtekkel, valamint differencialéodott fenotipust mutatdé tenyésztett
melanocytakkal. Ezen kivll differenciacios kisérleteket folytattunk, melyek
soran zsiriranyd, porciranyu, és csontiranyu differenciaciés médiumban
tenyésztettiik a sejteket.

Eredmények: MelMixben tenyésztve a sejtek elvesztik pigmentaltsagukat,
dentritikussagukat, valamint elongaltabb format vesznek fel. A sejteket 25
klldbnb6z6 antitesttel festetttk meg, melyek sejtfelszini markerekhez
kétddnek. Az eredményeinkbdl kiderllt, hogy ezek a dedifferencialt sejtek
szamos markerben kulénbdznek a differencidlt melanocytaktol, valamint a
melanoma sejtvonalaktdl is. A MelMixben tenyésztett sejtek olyan molekulakat
kezdenek el expresszalni, melyek plaszticitdsra, 8ssejtszeri tulajdonsagokra
utalnak. Differenciacios kisérleteink soran a differenciacios tapban torténd
tenyésztés 21. napjara pozitiv jeleket mutattak mind a zsir-, csont- és
porciranyu differenciaciora is.

Megbeszélés: A MelMixben tenyésztett sejtek nagymértéki de- és
redifferenciaciés  potencidllal  rendelkeznek, eddigi  kisérleteinkbél
egyértelmlen kiderilt, hogy a mesenchymalis &ssejtekhez hasonléan
eldifferencialtathatdk zsir, porc és csontképzd sejt iranyba. Tervezzik a
neuronalis differenciacios képességuk vizsgalatat.

Tamogat6: K125509, K111885, A jelen kbzlemény alapjaul szolgalé kutatast a
Szegedi Tuddés Akadémia programja tamogatta az Emberi Eréforrasok
Minisztériuma pénziigyi hozzajarulasaval (TSZ:13725-2/2018/INTFIN)

Témavezetdk: Dr. Bata-Cs6rgé Zsuzsanna egyetemi tanar,
Dr. Veréb Zoltan tudomanyos munkatars
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Research Center for Functional Genomics, Biomedicine and
Translational Medicine, Cluj-Napoca, Romania
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Magyar Gydégyszerésztudomanyi Tarsasag
Magyar Gydégyszerésztudomanyi Tarsasag Csongrad Megyei
Szervezete
Magyar Hyperténia Tarsasag
Magyar Immunoldgiai Tarsasag
Magyar Kémikusok Egyesulete Csongrad Megyei Csoportja
Magyar Kisérletes és Klinikai Farmakologiai Tarsasag
Magyar Klinikai Neurogenetikai Tarsasag
Magyar Mikrobioldgiai Tarsasag
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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 Kit.

Nemzeti Tehetség Program (NTP-HHTDK-19-0009)
Phoenix Pharma Zrt.

Richter Gedeon NyRt.
Sanofi-Aventis Zrt.

Solvo Biotechnolégiai Zrt.
Szegedi Fogorvosképzésért Alapitvany
Szegedi Gyogyszerészképzés Fejlesztéséért Alapitvany
Szegedi Orvosbiolégiai Kutatasok Jovéjéért Alapitvany
Szegedi Orvosképzés Fejlesztéséért Alapitvany
Szegedi Tuddés Akadémia
Takeda Pharma Kit.
Transzlaciés Medicina Alapitvany
Wagner Pharma Kift.

Egyetemen beliili szponzorok
SZTE Altalanos Orvostudomanyi Kar (AOK)

AOK Dékani Hivatal - Ifj. Dr. Obal Ferenc Emlékdiij
SZTE Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar (ETSZK)
SZTE Fogorvostudomanyi Kar (FOK)

SZTE Gyégyszerésztudomanyi Kar (GYTK)

SZTE AOK Hallgatéi Onkormanyzat
SZTE ETSZK Hallgatéi Onkormanyzat
SZTE GYTK Hallgat6i Onkormanyzat

Szponzorainknak halasan kdszonjiuk a tamogatast!

237



A 2019. évi TDK konferencia tamogatoi

+ SZEGEDI ORVOSKEPZES
RICHTER GEDEON I Irmsmsem

ALAPITVANY
e '
& Goodwill

uthey,,,
”eﬁbay,;’/p?p
PHARMA . 3
Kaali iz
Alapitvany §

=N\ =
SZEGEDI TUDOS AKADEMIA

SZEGED SCIENTISTS ACADEMY %) EXTHACTHMPHARMA

SANOFI

238




A 2019. évi TDK konferencia tamogatoi

Goodwill Pharma Kft. 6724 Szeged, Cserzy M. u. 32.,
3 Goodwill Tel.: (+36) 62 443 571, Fax: (+36) 62 423 872, E-mail: info@goodwillpharma.hu
www.goodwillpharma.com

Tisztelt Tudomanyos Diakkori Konferencia!

Az el6z8 évekhez hasonldan, a Goodwill Pharma Kft. az idei évben is 6rdmmel
tamogatja a Tudomanyos Diakkdri Konferenciat. Az egyetem 6regdidkjaiként
személyesen is kétédink a szegedi egyetemhez és egyben a TDK programhoz,
hiszen az egyetemi évek soran aktivan részt vettlink a program szervezésében.

A Goodwill Pharma Kft. csaladi vallalkozasként indult 1997-ben, amikor orvos
hazasparként elhataroztuk, hogy kivalé minéségli gyogyszereket és egészseégugyi
terapias eljarasokat fogunk kozvetiteni. A csaladi vallalkozas ma mar gyoégyszeripari
tudaskozpontta fejlédott. Kozel 100 termék van a portfélionkban, melynek jelentds
része gyogyszer, viszont egyre fontosabb szerepet téltenek be az étrend-kiegésziték
és a specidlis - gydgyaszati célra szant - tdpszerek.

Biszkék vagyunk arra, hogy Szent-Gydrgyi Albert 6rokosei vallalatunkat biztak meg
a védjegyoltalom alatt allé6 ,Szent-Gyorgyi Albert” név gondozasaval, ezért egyik
kulcsfontossagu étrend-kiegészité termékcsaladunk a Szegedi Tudomanyegyetem
Nobel-dijas professzoranak a nevét viseli.

A Goodwill Pharma Kift. alapitd tulajdonosaiként kiemelten fontos szamunkra, hogy
minél tobb tehetséges fiatal szakember gazdagitsa munkaja altal a hazai
tudoményos élet palettdjat. Meggydzddésink, hogy a tudomanyos diakkor
tevékenysége épp ezt a célt szolgalja.

Elismerés illeti a dijazott diakokat és mindazon hallgatokat, akik részt vettek a
tudomanyos konferencian. Az elismerés szavainak a tudomanyos diakkdrokben
tevékenykedd hallgatok mellett szdlniuk kell a témavezetSkhdz, az egyetemi
oktatokhoz és a munkajukat tamogat6 intézetekhez is.

A tudomanyos konferencian vald részvétel meghatarozé a hallgaték szakmai
fejlédésében.

Tovabbi munkajukhoz kitartast és még szamos szakmai sikert kivan,

Dr. Kardos Maria tarsigazgato és Dr. Jojart Ferenc uigyvezet6-igazgatd
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/ KH“F‘;"S«
' "'./.*‘//o Kelemen Janos Alapitvany a Szegedi Daganatgy6gyitasért
6720 Szeged, Koranyi fasor 12.
Nyilvantartasi szam: 06-01-0001523
Bankszamlaszam: 10702040-66940388-51100005
Adészam: 18276668-1-06
www.kelemenalapitvany.hu

S

AWp gy

A Kelemen Janos Alapitvany a Szegedi Daganatgyogyitasért a Szegedi
Tudomanyegyetem Onkoterapias Klinika mikodésének tamogatasa céljabol
létrejott maganalapitvany.

Az alapitvanyt a Csongrad Megyei Birésag 2011. november 29-én jegyezte be.

Névadonk, néhai Kelemen Janos intézetvezeté professzor, akinek vezetésével 1980.
november 20-an nyitotta meg az Egyetem a mai Onkoterapias Klinika el6djének tekintett
Sugarterapias Osztalyt.

Az alapitvany a kovetkez6 kozhasznu tevékenységeket végzi:
1. egészségmegbrzés, betegségmegelézés, gyogyitd-, egészségligyi
rehabilitacios tevékenység,
2. tudomanyos tevékenység, kutatas,
3. nevelés és oktatas, képességfejlesztés, ismeretterjesztés

Az alapitvany céljai:

a) A Szegedi Tudomanyegyetem Onkoterapias Klinika miikodésének tamogatasa,

b) Betegellatas mindségének javitasa,

c) Betegellatas kérlilményeinek fejlesztése,

d) Klinika munkatarsainak szakmai tovabbképzése,

e) Aklinikan folyé tudomanyos kutatbmunka tamogatasa,

f) A klinika nemzetkdzi szakmai-tudomanyos kapcsolatainak fejlesztése,

g) Klinikan folyo oktatasi tevékenység tamogatasa,

h) A daganatos betegségek megel6zésével és gyogyitasaval kapcsolatos
ismeretek széles kor terjesztése,

i) A daganatos betegségek elleni kiizdelem (prevencid, korai diagnézis, egyénre
szabott terapia) segitése.

A kuratérium elnoke:
Dr. Varnay Ernéné

A kuratérium tagjai:
Popovicsné Palécz Maria
Csikésné Saranké Erika Aniké

Az alapitvany nyitott, minden befolyastél mentes, ahhoz barmely belféldi és kilféldi
természetes személy, jogi személy csatlakozhat, amennyiben egyetért az alapitvany
céljaival, és azt tamogatni kivanja, anyagi, szellemi, targyi felajanlasokkal egyarant.

Az alapitvany koézhasznu, koszonjiik, ha addja 1%-aval tamogatja céljaink
megvalosulasat!

Kapcsolattarté: Dr. Fabian Gabriella
(Tel.: 62/545403, email: titkarsag@kelemenalapitvany.hu)
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A Magyar Tiidégyogyasz Tarsasag lizenete a TDK hallgatéknak

Az 1912-ben alapitott Magyar Tudégyogyasz Tarsasag (MTT)

’J‘ ) az egyik legrégebbi orvosi egyesiilet, 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 (belgyégyaszat,
kardiolégia, immunoldgia, onkoldgia, rehabilitacio, infektologia) felé igen aktiv
pulmonoldgiai tevékenységet. Két évenként Nagygylésen adunk szamot az elmult
id6szak jelentés eredményeirél. Az MTT hivatalos lapja a Medicina Thoracalis, ami
évente 6 szammal jelenik meg.
Az MTT szamos 0sztondijjal tamogatja fiatal orvosaink hazai és nemzetkdzi kutatasi
tevékenységét, melynek révén az elmult 10 évben kb. 20 tidégyogyasz szerzett PhD
fokozatot.
Az orvostanhallgatok szaméra vonzo lehetdséget biztositunk a nyari 1 hénapos
osztdndijjal, melynek révén 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, érdeklédé,
igényes, aldozatkész hallgatdk éves foruma. Ez a seregszemle mélté reprezentansa
nem csak a diakok, de a felkészitéslikben aktiv, munkajuknak teret biztosito intézetek

és oktatok eredményes tevékenységeének is.

Dr. Ostoros Gyula

a Magyar Tiidégyogyasz Tarsasag elndke
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Felhivas a Magyar Elettani Tarsasag ifjisagi tagsagara

Magyar Elettani
Tarsasag

. A Magyar Elettani Tarsasag (MET) Vezetésége palyazatot hirdet

fiatal kutatok szamara, a tarsasag ifjusagi tagsaganak
megszerzése céljabdl. MET ifjusagi tagsagra palyazhat az a 28
év alatti, diakkords vagy PhD hallgato, illetve munkaviszonnyal

rendelkezé kutatd, aki minimum egy TDK vagy PhD el6adast

| tartott és részt vett legalabb egy MET konferencian, ahol eléadas

vagy poszter szerzéje vagy tarsszerzdje volt. Az ifjusagi tagsag maximalis idStartama

4 év. Az ifjisagi tag, aki ezen id6 alatt teljesiti a MET tagsagi felvételhez sziikséges

feltételeket, kérvényezheti felvételét a teljes jogu tagsagra. Az ifjusagi tagsag

tagdijmentes és a tag 28. életévének betdltésével megszinik. A jelentkezni

szandékozok irasban kérhetik felvételilket a MET ifjusagi tagsagra. A kérelemnek

tartalmaznia kell a jelentkez6 nevét, sziiletési adatait, jelen és el6z6 tanulmanyait,

munkahelyeit, beosztasat. Fénymasolatban csatolni kell az el6éadasok dsszefoglaléit

és a konferenciak programfiizetének elsé oldalat.

A palyazatokat postai Uton, vagy elektronikus formaban e-mailen kérjik eljuttatni a

MET ifjusagi titkara cimére:

Dr. Enyedi Balazs, egyetemi adjunktus

Semmelweis Egyetem Elettani Intézet
1085 Budapest, 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 Teriileti Szervezete
Cim: 6720 Szeged, Deak Ferenc utca 2. l.em.13.
MAGYAR ORVOSI KAMARA Tel/Fax: 06-62-421- 301, e-mail: csmokorvos@vnet.hu
Honlap: www.mok.hu

Ikt. szam: 21-81/2019
»Az orvoslas méltésagaért”

Elnok: Dr. Domokos Istvan

Alelndkok: Dr. Agoston Zsuzsanna, Dr. Czaké LaszI6

Titkar: Dr. Barna llona

Valasztokeriiletek Elnokei: Dr.llyés Maria Csongrad-Szentes, Dr. Takacs Robert
Szeged, Dr. Liptak Attila Mako-Deszk, Dr. Timar Laszl6 Hodmez&vasarhely

Tisztelt Tudomanyos Diakkori Konferencia!

A Magyar Orvosi Kamara Csongrad megyei Terlleti Szervezete (MOK Csm
TESZ) kilon tisztelettel és megbecsiléssel tekint a nagy mdaltd 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 keresztil kutaté intézményeik Témavezetdinek tudomanyos
munkajat, mely megalapozza a jévébeni orvostudomany fejlédés iranyait, min6ségét,
végs6 soron jovendd gyogyitd munkajuk eredményességét.

A MOK Csm TESZ elismerd levéllel és szerény pénzadomannyal kivanja
megkdszonni a nyertesek szorgalmat, eredményes munkajat, melyre a gyogyitd
kd6zdsséglnknek a jévében is nagy szuksége 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, 2019.09.07.

Munkajukhoz kitartast, szorgalmat és j6 egészséget kivan;

a MOK Csm TESZ elndksége és tagsaga nevében:

Dr. Domokos Istvan
elndk
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