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2015. évi TDK Konferencia: Kdszonté

KOSZONTO

Tisztelt Kollégand, Kolléga Ur!

Szeretettel kdszontjik a 2015. évi helyi Tudomanyos Diakkdri Konferencian,
mely j6 szokas szerint a négy egészséglgyi kar egyittes szervezésében valosul
meg. Hagyomanyt kivanunk teremteni azzal is, hogy a konferencia egyetemink volt
didkkdrds hallgatdja - ma MTA Lendulet kutatocsoport vezeté egyetemi tanar —
Osszefoglald el6adasaval indul. Ezt kdvetéen 153 hallgatonk eléadasa hangzik
majd el, kdzel 20 tagozatba sorolva. Minden el6adast szakértdi zsiri értékel és a
dijazottak legjobbjai a budapesti XXXII. Orszagos Tudomanyos Diakkori
Konferenciara is tovabbjutnak.

Kdszonjuk hallgatéinknak és tanarainknak a felkészlléssel jaré6 munkat,
kOszonjuk az 6nzetlen segitséget a Konferencia minden résztvevéjének. Koszontjiik
a zslrik tagjait, az el6adokat, tarsszerzOket, és a témavezetdket, hasznos és
sikeres kongresszusi munkat és eredményes szereplést kivanunk mindenkinek!

A szervez6k nevében tisztelettel:

Dr. Boros Mihaly Dr. L4zéar Laszl6

AOK TDT elndk GYTK TDT elndk
Dr. Braunitzer Gabor Pdsa Gabriella

FOK TDT elndk ETSZK TDT elnok

Dr. Rakonczay Zoltan
AOK TDT titkar




2015. évi TDK Konferencia: Altalanos informéaciok

ALTALANOS INFORMACIOK

A KONFERENCIA SZERVEZOI:

Szegedi Tudomanyegyetem
Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Fogorvostudomanyi Kar,
Gyogyszerésztudomanyi Kar,
Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar

A KONFERENCIA SZERVEZOBIZOTTSAGA:
Dr. Boros Mihaly, AOK, elndk
ifj. Dr. Rakonczay Zoltan, AOK, titkar
Dr. Babik Barna, AOK
Dr. Braunitzer Gabor, FOK
Dr. Csont Tamas, AOK
Dr. Hegyi Péter, AOK
Dr. Kaszaki Jézsef, AOK
Dr. Kincses Zsigmond Tamas, AOK
Dr. Lazar Laszlo, GYTK
Lazar Bence Andras, Magyar Rezidens Sz6vetség
Dr. Lepranné Dr. Mezei Zs6fia, AOK
Dr. Novak Zoltan, AOK
Dr. Pardutz Arpad, AOK
Dr. Petak Ferenc, AOK
Pécsi Balint, AOK, HOK
Pésa Gabriella, ETSZK
Riesz Tamas Janos, SZOE
Dr. Sary Gyula, AOK
Schulcz Domonkos, AOK, HOK
Dr. Siile Zoltan, AOK
Dr. Téth-Molnar Edit, AOK
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AZ ELOADASOK ERTEKELESE

Az el6adasok id6tartama 10 perc, melyet 5 perc vita kdvet. A bemutatott
munkékat szakmai zslri értékeli. A biralat elvi alapja, hogy kizarélag az
el6éadd sajat munkaja keril értékelésre, ezért az Orszagos Tudomanyos
Diakkori Tanacs szempontrendszerével dsszhangban elvaras egy fliggelék
dia bemutatdsa, melyen a hallgat6é ismerteti az eredményekhez val6 sajat
hozzéajaruldsat. A hallgatéi munkavégzést részletezd dia hianyaban az
el6adas hibapontot kap.

A zs(ri elndke felel6s az adott tagozat levezetéséért, az el6adas és a vita
idétartamanak monitorozasaért. Osszeférhetetlenség (sajat munkacsoport
el6éadasa) esetén a zslritag nem pontozhat, és nem vehet részt a szakmai
vitaban sem. Nem sajat munkacsoport, de sajat intézet el6adasanak
biralata nem szamit 6sszeférhetetlenségnek.

Az el6adasokat a zs(iri tagjai 0-50 pont kozott értékelik, az alabbi ,Pontozasi
szempontok” szerint. A dijak megallapitasa tagozatonként térténik, a
pontszamok atlagolasa alapjan. A zslrieln6k kérésére minden zslritag
kételes megindokolni dontését.

A zslri a vitakészség megallapitasakor figyelembe veszi, ha az el6ado
aktivan részt vesz a tagozat munkajaban, kollégainak szakszer( és korrekt
kérdéseket tesz fel. Ezért javasoljuk, hogy a felszolalok minden esetben
mutatkozzanak be. Kérjuk az el6addkat és a zs(iri tagjait is, hogy hasznaljak

a rendelkezéslikre allé6 mikrofont.

Pontozasi szempontok Adhato pont
Az el6adas szakmai tartalma, logikaja, a bemutatott 0-20
eredmények tudomanyos értéke

Az eléadas formai értékelése, a szemléltetés mindsége,

Osszefliggése az eléadas tartalmaval, stilus, 0-10
nyelvhelyesség

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

Formai kévetelményektdl eltérd absztrakt -2
30-60 masodperces idétullépés -5
60 masodpercet meghaladé idétallépés -10
A hallgatéi munkavégzést részletez fliggelék dia hidnya -10
Amennyiben az el6adas hossza eléri a 15 percet, vita nem

kezdhetd, a vitakészségre nem adhato 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 PALYAMU BEMUTATASANAK PONTOZASI SZEMPONTJAI

(irdnyad¢ javaslatok a zsiritagok szamara)

A témavaélasztds aktudlis és a tudomanyterilet szempontjabdl
fontos (potencialis jelentésége lehet a gydgyitasban, illetve a

Az el6adas betegségek pathomechanizmusanak megértésében). Az eléado
szakmai jol érthetéen, vildgosan bemutatja munkaja el6zményeit, az
tartalma, az | alkalmazott modszerek megfelel6k, a tudomanyterilet korszer(
eredmények |eszkdztaraba tartoznak. Az eredmények ismertetése targyilagos,
szébeli lényegretdrd, a statisztikai analizis helyes, a statisztikai eljarasok
bemutatasa | korrekt médon és meggydzden bizonyitjdk az eléadoé allitasait. A
soran diszkusszioban témoéren, jol Osszefoglalia az elmondottakat,
irodalmi forras-ismeretei alaposak, 0©sszhangban vannak a
prezentalt eredményekkel.
A képi dokumentacié targyilagosan koveti az el6ado
mondanivaldjat; jol érthetd, alatdmasztja az elmondottakat és
Az eléads nem szorul magyarazatra. A képek az eredmények korrekt
z el6adas . il s . o
formai bemutat:as:at szolgaljak: €s nem az ?Ioado ,mankoi” az el6adas
Y felolvasasaban. A képek és szdvegek nem tartalmaznak
értékelése o o . .
helyesirasi vagy egyéb hibakat, amelyek a dolgozat Iényegével
ellentétesek. Az el6badasmod és a beszédstilus szabatos,
folyamatos, j6l kdvethetd és érthetd.
A kérdésekre helyesen valaszol, targyszer(, konkrét valaszokat
Vitakészség |ad; szakirodalmi tajékozottsagat és a kisérleti munkaban valo
jartassagat egyértelmiien bizonyitani tudja.
Az absztrakt megfelel a konferencia felhivasaban kdzzétett formai
kdvetelményeknek, tagolt, nyelvezete szabatos és korrekt,
Absztrakt tartalmaz minden Iényeges eredményt és informaciot, amelyek az

el6adasban is szerepelnek. Stilusa és szdkincse megfelel a
tudomanyterilet magyar (vagy angol) szabvanyainak.
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A 2015. EVI HELYI TDK KONFERENCIARA BEERKEZETT ABSZTRAKTOK
MEGOSZLASA AZ ELSO SZERZO ALAPJAN:

Tagozat/Kar Aok FOK | GYTK | ETSZK | TTIK BTK Kiilf. | Ossz.
Bioinformatika,
sejtbioldgia, molekuléris | 10 1 3 2 16
bioldgia, genetika
.Blokemla', rplkroblologla, 7 2 9
immunolégia
Egészségtudomanyi 9 9
Elettan, korélettan 21 8 1 30
Farmakoldgia 14 14
Fogorvostudomanyi 7 7
Gydgyszerésztudomanyi 20 2 22
Konzervatlv'kllnlkal 13 1 14
orvostudomany
Morfoldgia, patoldgia,
képalkot6 diagnosztika 10 2 12
Operativ klinikai

. 6 6

orvostudomany
Preventiv medicina,
csaladorvoslas, szocialis| 13 1 14
medicina, epidemioldgia
Osszesen 94 7 21 9 13 1 8 | 153




2015. évi TDK Konferencia: Attekinté program

ATTEKINTO PROGRAM

AOK TDK KONFERENCIA

(AOK Nagy Oktatasi Eplilet Tanterme, Szeged, Dém tér 13.)

2015. FEBRUAR 10. KEDD

08.00 - 08.40
08.45 -10.30
10.30 - 10.45
10.45-12.30
12.30 - 13.30
13.30 - 15.15
15.15-15.30
15.30-17.15

2015. FEBRUAR 11.

08.00 - 10.00
10.00 - 10.15
10.15-12.00
12.00 - 13.00
13.00 - 14.30
14.30 - 14.45
14.45-16.15

2015. FEBRUAR 12.

08.00 - 09.45
09.45 - 10.00
10.00 - 12.00
12.00 - 13.00
13.00 - 15.00

15.00 - 15.15
15.15-17.15

2015. FEBRUAR 13.

08.00 - 09.45

09.45 - 10.00
10.00 - 11.45

11.45-12.45
12.45-15.00
15.00 - 15.15
15.15-16.45

A TDK KONFERENCIA MEGNYITOJA
FARMAKOLOGIA 1.

SZUNET

FARMAKOLOGIA 2.

EBEDSZUNET

KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY 1.
SZUNET

KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY 2.

SZERDA
ELETTAN, KORELETTAN 1.

SZUNET

ELETTAN, KORELETTAN 2.

EBEDSZUNET

MORFOLOGIA, PATOLOGIA, KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA 1.
SZUNET

MORFOLOGIA, PATOLOGIA, KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA 2.

CSUTORTOK

ELETTAN, KORELETTAN 3.

SZUNET

ELETTAN, KORELETTAN 4.

EBEDSZUNET

BIOINFORMATIKA, SEJTBIOLOGIA, MOLEKULARIS BIOLOGIA,
GENETIKA 1.

SZUNET

BIOINFORMATIKA, SEJTBIOLOGIA, MOLEKULARIS BIOLOGIA,
GENETIKA 2.

PENTEK

PREVENTIV MEDICINA, CSALADORVOSLAS, SZOCIALIS
MEDICINA, EPIDEMIOLOGIA 1.

SZUNET

PREVENTIV MEDICINA, CSALADORVOSLAS, SZOCIALIS
MEDICINA, EPIDEMIOLOGIA 2.

EBEDSZUNET

BIOKEMIA, MIKROBIOLOGIA, IMMUNOLOGIA

SZUNET

OPERATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY

2015. FEBRUAR 14. SZOMBAT

12.00 - 13.00
13.00 - 15.00

EREDMENYHIRDETES
FOGADAS
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GYTK TDK KONFERENCIA

2015. FEBRUAR 11. SZERDA
(GYTK 2. tanterem, Szeged, E6tvis u. 6.)

09.00 - 09.15 MEGNYITO
09.15-10.30 1-5. ELOADAS
10.30 - 10.45 SZUNET
10.45-12.15 6-11. ELOADAS
12.15-13.30 EBEDSZUNET
13.30 - 15.00 12-17. ELOADAS
15.00 - 15.15 SZUNET

15.15 - 16.30 18-22. ELOADAS

2015. FEBRUAR 14. SZOMBAT

(AOK Nagy Oktatasi Eplilet Tanterme, Szeged, Dém tér 13.)
12.00 - 13.00 EREDMENYHIRDETES

13.00 - 15.00 FOGADAS

ETSZK TDK KONFERENCIA

2015. FEBRUAR 11. SZERDA

(ETSZK fsz. 1. terem, Szeged, Bal fasor 39-45.)
14.00 - 14.15 MEGNYITO

14.15 - 16.30 1-9. ELOADAS

2015. FEBRUAR 14. SZOMBAT

(AOK Nagy Oktatasi Eplilet Tanterme, Szeged, Dém tér 13.)
12.00 - 13.00 EREDMENYHIRDETES

13.00 - 15.00 FOGADAS

FOK TDK KONFERENCIA

2015. FEBRUAR 12. CSUTORTOK

(FOK B épllet ,Sarga” terem, Szeged, Tisza Lajos krt. 83.)
12.15-12.30 MEGNYITO

12.30 - 14.15 ELOADASOK

2015. FEBRUAR 14. SZOMBAT

(AOK Nagy Oktatasi Eplilet Tanterme, Szeged, Dém tér 13.)
12.00 - 13.00 EREDMENYHIRDETES

13.00 - 15.00 FOGADAS

10



2015. évi AOK TDK Konferencia: Részletes program — februar 10.

RESZLETES PROGRAM

2015. FEBRUAR 10. KEDD

(SZTE AOK Nagy Oktatasi Epiilet Tanterme, Szeged, Dém tér 13.)

08.00 - 08.15

08.15 - 08.40

08.45 - 09.00

09.00 - 09.15

09.15 - 09.30

09.30 - 09.45

09.45 - 10.00

10.00 - 10.15

A TDK KONFERENCIA MEGNYITOJA

Dr. Boros Mihaly, TDT Elndk; Dr. Bari Ferenc, AOK Dékan;
Dr. Nagy Katalin, FOK Dékan; Dr. Hohmann Judit, GYTK
dékan; Dr. Barnai Maria, ETSZK dékan

Felkért el6adé: Dr. Hegyi Péter

SZTE AOK, I. sz. Belgydgyaszati Klinika

"Legyél mindenben mértéktarto, a céljaidat kivéve", avagy
milyen utat valasszunk a tudomanyban

FARMAKOLOGIA 1.

Birkas Klaudia, AOK V. évf.
SZTE AOK, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet
Epesavak akut és kronikus hatasa Barrett-nyel6csében

Fehér Agnes, AOK V. évf., Gowda Arjun, AOK V. évf.,
Kaszonyi Eniké, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Sebészeti Miitéttani Intézet

Elektroporaciéval novelt transdermalis diclofenac bevitel
gyulladascsokkenté hatasa kisérletes arthritisben

Hawchar Fatime, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Doxorubicinnel kivaltott kardiocitotoxicitas elleni védelem
lehetdségei sejttenyészetben

Onodi Adam, AOK V. évf., Boczké Zita, AOK II. évf.

SZTE AOK, Korélettani Intézet, SZTE AOK, Laboratdriumi
Medicina Intézet

Kisspeptin-13 hatasa a patkany  vérlemezkék
aggregaciojara

Siidy Roberta, AOK V. évf.

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

A levoszimendan csokkenti a kolinerg broncho-
konstrikciét nyulakban

Siimegi Evelin, TTIK Biologus MSc Il. évf.

SZTE AOK, Neurolégiai Klinika

A D-vitamin terapias potencialjanak vizsgalata a
Huntington-kér transzgenikus egérmodelljében

11
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10.15-10.30

10.30 - 10.45

10.45-11.00

11.00 - 11.15

11.15-11.30

11.30 - 11.45

11.45-12.00

12.00 - 12.15

Szepes Borbala Eva, AOK III. évf., Réthoré Lila, Université
d'Angers, Faculté de Médecine

SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet,
Biologie Neurovasculaire et Mitochondriale Integrée BNMI
Université d'Angers

A resveratrol dozis-fliggé hatasai reaktiv oxigén gyokok
(ROS) termelésére patkany aortaban és mesenterikus
artériaban

SZUNET

FARMAKOLOGIA 2.

Balint Emese Réka, TTIK MSc Il. évf.

SZTE AOK, Orvosi Vegytani Intézet

Egy neuroprotektiv védéanyag prokognitiv hatasanak
vizsgalata in vivo tesztekkel

Lad Dhanis, Faculty of Medicine, 6™ year

University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of
Neurology

Pronociceptive Effect of Chronic 17B-Estradiol Pretreat-
ment in Adult Female Rats

Nyari Aliz, AOK V.évf., Marké Viktoria, TTIK II. évf.
SZTE AOK, Neurolégiai Klinika
Kinureninek szerepe a kogniciéban

Olias Ibor Miguel, Janos Pigler, Faculty of Medicine, 5" year
University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of
Biochemistry, Institute of Surgical Research

Cardioprotection with L-alpha glycerylphosphorylcholine
via influencing reactive oxygen species generation

Janos Pigler, Olias Ibor Miguel, Faculty of Medicine, 5" year
University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of
Biochemistry

Inhibitors of renin-angiotensin-aldosterone signaling
losartan or enalapril prevent the development of
infarction-induced heart failure in rats

Pintér David Attila, Balangé Beata, GYTK IIl. évf.

SZTE AOK, Korélettani Intézet

A CRF és az urokortinok hatasai az amygdala-
hypothalamus-hippocampus rendszerre

12
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12.15-12.30

12.30 - 13.30

13.30 - 13.45

13.45-14.00

14.00 - 14.15

14.15-14.30

14.30 - 14.45

14.45 - 15.00

15.00 - 15.15

15.15-15.30

Toth Daniel, TTIK V. évf.

SZTE AOK, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

Az ORM-10962 inotrép hatasa a Na*/Ca?* kicseréld reverz
és forward maddjanak egyensulyatol fiigg kutya
szivizomsejtekben

EBEDSZUNET

KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY 1.

Banké Néra, AOK V. évf.

SZTE AOK, Neurologiai Klinika

Az agykeérgi excitabilitas valtozasa rovidtavu
fénymegvonas soran

Borbas Réka, BTK III. évf.

SZTE AOK, Fiil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika,
SZTE BTK, Pszichologiai Intézet

A szezonalis parlagfii allergia hatasa a kognitiv
funkciokra sportol6 és nem sportolé személyek esetén

Csadi Robert, AOK V. évf.

SZTE AOK, Neurolégiai Klinika

Pseudoneglect jelenségének vizsgalata fiatal egészséges
alanyokon

Dardczi Timea, AOK VI. évf.

SZTE AOK, I. sz. Belgyégyaszati Klinika

Az epeuti fém- és mianyag stentek eredményessége és
koltséghatékonysaga malignus epeduti sziikiiletekben

Kakonyi Kornél, Szabé Lili Adrienn, AOK V. évf.

SZTE AOK, Il. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardioldgiai
Koézpont

Szivfrekvencia variabilitas vizsgalata HCN4 génmutacio
hordozé, familiaris sick sinus szindromaban szenvedoé
csaladban

Licskai Andrea, AOK V. évf.

SZTE AOK, Szemészeti Klinika

A latokérgi kivaltott valasz valtozasa az élet folyaman. A
parvo- és magnocellularis palya szerepe

Névery Kitti, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Aneszteziolgiai és Intenziv Terapias Intézet,
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informastikai Intézet

A kapnogram harmadik fazisa: a Janus-arcu segitség?

SZUNET
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2015. évi AOK TDK Konferencia: Részletes program — februar 10.

15.30 - 15.45

15.45 -16.00

16.00 - 16.15

16.15-16.30

16.30 - 16.45

16.45-17.00

17.00 - 17.15

KONZERVATIV KLINIKAIl ORVOSTUDOMANY 2.

Miguel Ibor Olias, Faculty of Medicine, 5" year

University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of
Obstetrics and Gynecology

Pregnancy outcome in case of early gestational insuline
resistance

Radics Bence, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet,
SZTE AOK Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika

A mechanikai impedancia kilégzési aramlasfiiggésének
osztalyozasa egészséges Ujsziilottekben

Ronaszéki Benedek, AOK VI. évf.

SZTE AOK, |. sz. Belgydgyéaszati Klinika

Solubilis Lectin-Like Low Density Lipoprotein-1 rceptor
mérése ANCA-Asszocialt Renalis Vasculitisekben

Szabé Lili Adrienn, Kakonyi Kornél, AOK V. évf.

SZTE AOK, Il. sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardiologiai
Kézpont, SZTE AOK, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai
Intézet

QT variabilitast jellemzé paraméterek vizsgalata
hypertrophias cardiomyopathiaban

R(’)zsaIPetraZ Pihokker Anna, AOK IIl. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet
Tanulasi funkcidk vizsgalata migrénes betegekben

Szab6 Timea, AOK V. évf.

SZTE AOK, Radiolégiai Klinika

A percutan transhepaticus epehdlyag-drainage terapias
eredményei acut cholecystitisben

Tari Zita Erzsébet, AOK V. évf.
SZTE AOK, Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika
Malignus kék naevusok klinikai jellemzése
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2015. évi AOK TDK Konferencia: Részletes program — februar 11.

2015. FEBRUAR 11. SZERDA

(SZTE AOK Nagy Oktatasi Epiilet Tanterme, Szeged, Dém tér 13.)

08.00 - 08.15

08.15 - 08.30

08.30 - 08.45

08.45 - 09.00

09.00 - 09.15

09.15 - 09.30

09.30 - 09.45

09.45 - 10.00

10.00 - 10.15

ELETTAN, KORELETTAN 1.

Andras Csaba Mark, AOK V. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet
LCD: a lehet6ség a kezedben van

Barath Kristof, AOK V. évf.

SZTE AOK, Pszichiatriai Klinika

Stressz hatasa adipokinek agyi szignalizacidjara
Alzheimer-kér modellben

Hegediis Anna Fléra, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet, Pharmahungary Csoport

Az akut miokardialis infarktus in vivo koronaria
okkluziéval létrehozott egér modelljének beallitasa és
karakterizalasa

Hézsé Tamas, AOK IlI. évf.

Universitat Pompeu Fabra, Department of Experimental and
Health Sciences, Neuropharmacology, Spain ( Barcelona)
Modulation of hippocampal miRNAs by an amnestic dose
of the principal psychoactive component of cannabis

Kortési Tamas, Mészaros Adam, TTIK Biolégus MSc I. évf.
SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika

Mikroglia aktivacié vizsgalata periférias trigeminalis
ingerlés hatasara a trigeminalis nucleus caudalisban

Kun-Szabé Fruzsina Anna, TTIK Kérnyezetmérndk MSc I.
évf.

SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
Légkori eredetii nanorészecskék inhalaciéjanak
légzérendszeri hatasanak vizsgalata patkanymodellben

Nyujté Diana, TTIK V. évf., Pertich Akos, AOK V. évf.

SZTE AOK, Elettani Intézet

A nucleus caudatus neuronok vizualis valaszkészségének
osszehasonlitasa halotannal altatott és éber, viselked6
hazimacska modellben

Vigh Edit, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A kronikus veseelégtelenség hatasa a miR-212
expresszidjara patkany szivizomban

SZUNET
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2015. évi AOK TDK Konferencia: Részletes program — februar 11.

10.15-10.30

10.30 - 10.45

10.45 - 11.00

11.00 - 11.15

11.15-11.30

11.30 - 11.45

11.45-12.00

12.00 - 13.00

ELETTAN, KORELETTAN 2.

Berczeli Orsolya, TTIK MSc Il. évf.

SZTE AOK, Szemészeti Klinika, SZTE AOK, Farmakolégiai és
Farmakoterapiai Intézet, SZTE AOK, |. sz. Belgyogyaszati
Klinika

A konnymirigy ductalis folyadékszekréciojanak kisérletes
bizonyitasa

Hartai Teodéra, TTIK . évf.

SZTE AOK, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

A minK és a vele rokon MiRP fehérjék szerepe az IKs
csatornak szabalyozasaban

Horvath Agnes Judit, AOK V. évf., Segesdi Daniel, BME
VIK MSc Il. évf.

SZTE AOK, Elettani Intézet

Kollateralis gatlas: a denervalt boér reinnervaciéjaban
szerepet jatszé 0j mechanizmus

Kiss Gabor, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Elettani Intézet

Az NMDA-val kivaltott agykérgi perfuziés valasz
vizsgalata ujsziil6tt malacban

Kovacs Ménika Gabriella, AOK IlI. évf., Vigh Edit, AOK IV.
évf., Kovacs Zsuzsanna, AOK IlI. évf.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A hiperlipidémia hatasa a miR-21 expressziéra patkany
szivizomban

Reza Lashkarivand, Faculty of Medicine, 5% year, Julia
Fanczal, Faculty of Science and Informatics, MSc 2" year
University of Szeged, Hungary MTA-SZTE Research Group
on Photoacoustic Spectroscopy

Exhaled methane in relationship with superior mesenteric
artery flow changes in alarge animal model

Vincze Anna, AOK Ill. évf.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Normal és magas glikéz koncentracioju tapoldatok
6sszehasonlité vizsgalata primer neonatalis kardiomiocita
sejttenyészetekben

EBEDSZUNET
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2015. évi AOK TDK Konferencia: Részletes program — februar 11.

MORFOLOGIA, PATOLOGIA, KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA 1.

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

Balogh Daniel, AOK V. éVf.
SZTE AOK, Sziilészeti és N6gyodgyaszati Klinika
Cystas fibrosis prenatalis ultrahang diagnosztikaja

Brzézka Adam, AOK V. évf.

SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
Hatékony informatikai rendszer fejlesztése optikai elven
alapulé kisérletes képalkoto eljarasokhoz

Czimmer Sandor, TTIK II. évf.

SZTE TTIK, Optikai és Kvantumelektronikai Tanszék
Lézeres szorasi interferencia kontrasztelemzés
kiterjesztése és alkalmassaganak vizsgalata miitéti
koriilmények kozotti mérések elvégzésére

Giricz Zsofia, TTIK Bioldgus MSc I. évf.

SZTE TTIK, Elettani, Szervezettani és Idegtudomanyi
Tanszék

A lizil-oxidaz enzim bélszakasz-specifikus expresszioja
streptozotocinnal indukalt diabéteszes patkanyokban

Jenei Alex, AOK V. évf.
SZTE AOK, Patholégiai Intézet
A veserakok prognosztikai tényezdi

Kassai Miklés, Marton Angéla, AOK V. évf.

SZTE AOK, Radiolégiai Klinika

Gastroenterologiai vizsgalomoédszer jelentésége a colon
diagnosztikajaban - Virtualis colonoscopia

SZUNET

MORFOLOGIA, PATOLOGIA, KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA 2.

14.45 - 15.00

15.00 - 15.15

Kosa Szimonetta, AOK V. évf.

SZTE AOK, Patholégiai Intézet

Novekedési hormon-releasing hormon (GHRH) receptor
kifejez6dése emlérakokban: immunhisztokémiai vizsgalat
attéti karcinéomakban

M. Té6th Orsolya, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Az agykérgi kusz6 depolarizacioval jaré6 metabolikus
valtozasok vizsgalata kisérletes képalkoto eljarassal
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2015. évi AOK TDK Konferencia: Részletes program — februar 11.

15.15-15.30

15.30 - 15.45

15.45-16.00

16.00 - 16.15

Pigler Janos, Riesz Tamas Janos, AOK V. évf.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet, Pharmahungary Csoport
Department of Experimental Pharmacology and Toxicology,
Cardiovascular Research Center Hamburg, University Medical
Center Hamburg Eppendorf, Hamburg, Germany, SE
Farmakolégiai és Farmakoterapias Intézet
Hipoxia/reoxigenizacié6 okozta karosodas szovettani
elemzése in vitro patkany 3-dimenziés szivizomszoévetben

Posfai Boglarka, AOK IV. évf,, Jenei Alex, AOK V. évf.
SZTE AOK, Patholdgiai Intézet
Az attétes vesesejtes carcinoma patologiai diagnosztikaja

Sejben Anita, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Patholdgiai Intézet

Megjosolhatja-e a relapszust colitis ulcerosaban a
hisztoldgiai vizsgalat?

Sipka Gabor, AOK V. évf.
SZTE AOK, Nuklearis Medicina Intézet
Incidentalis lIéziok FDG-PET/CT vizsgalatokon
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2015. évi GYTK TDK Konferencia: Részletes program — februar 11.

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

2015. FEBRUAR 11. SZERDA

(SZTE GYTK, 2. tanterem Szeged, E6tvos u. 6.)

GYOGYSZERESZTUDOMANYI TAGOZAT
MEGNYITO

Tokoli Attila, GYTK V. évf.

SZTE GYTK Gyogyszeranalitikai Intézet

A BMEI0893 membranfehérje kotdézsebek bioinformatikai
vizsgalata dokkolasi kisérletekkel

Sipos Sara Eszter, GYTK V. évf.

SZTE GYTK Gyogyszertechnologiai Intézet

Lubrikansok hatasa a ragégumi tablettak
eléallithatosagara és raghatosagara

Tislér Zsofia, GYTK V. évf.

SZTE GYTK Gyogyszertechnologiai Intézet

A tervezési tér becslésének nehézségei fehérjék szilard
gyogyszerformaba torténé formulalasa soran

Polyakovity Réka, GYTK IV. évf.

SZTE GYTK Farmakognéziai Intézet

A Persicaria maculosa vegyiileteinek izolalasa és
szerkezet-meghatarozasa

Vollar Martin, GYTK |V. évf.

SZTE GYTK Farmakogndziai Intézet

Voros rizs kivonatot tartalmazé étrend-kiegészitok
mindségvizsgalata

SZUNET

Gajdacs Marié, GYTK IV. évf.

SZTE AOK Orvosi Mikrobioldgiai &s Immunbioldgiai Intézet
Szelénészter  szarmazékok rakellenes hatasanak
vizsgalata

Alfoldi Flora Evelin, GYTK V. évf.
SZTE GYTK Gyégyszeranalitikai Intézet
Foldamer béta-szendvics protein mimetikumok szerkezete

Csihi Timea, GYTK V. évf.
SZTE GYTK Gyogyszertechnologiai Intézet
Kornyezet szenzitiv polimerek szemészeti alkalmazasa
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2015. évi GYTK TDK Konferencia: Részletes program — februar 11.

11.30-11.45

11.45-12.00

12.00 - 12.15

12.15-13.30

13.30 - 13.45

13.45-14.00

14.00 - 14.15

14.15-14.30

14.30 - 14.45

14.45 - 15.00

15.00 - 15.15

Bakonyi Ménika, GYTK V. évf.

SZTE GYTK Gyodgyszertechnoldgiai Intézet

Mit kenjiink a babara? - avagy a gyermekkori bérapolas
fontossaga

Racz Livia, GYTK IlI. évf.

SZTE GYTK Gyodgyszeranalitikai Intézet

Calmodulin és resiniferatoxin kodlcsénhatasanak
vizsgalata molekuladinamikai modszerekkel

Bartos Csaba, GYTK V. évf.

SZTE GYTK Gyodgyszertechnoldgiai Intézet

Hatéanyag vizoldékonysaganak novelése komplex-
képzéssel, tovabbfejlesztett nedvesoériéses eljaras
alkalmazasaval

EBEDSZUNET

Andreea Nicu, Faculty of Pharmacy, 4" year

"Victor Babes” University of Medicine and Pharmacy,
Timisoara, Romania

Lupeol-cyclodextrin complex induced beneficial effects in
a murine model of photochemical skin carcinoma

Lestak Vilma, GYTK V. évf.

SZTE GYTK Farmakognéziai Intézet

Angelica fajok, az Eurépai Gyogyszerkonyv Uj
gyoégynovényei

Vagvolgyi Maté, TTIK V. évf.

SZTE GYTK Farmakognéziai Intézet

Nitrogéntartalmu ekdiszteroid szarmazékok eldallitasa,
tisztitasa és in vitro farmakolégiai vizsgalata

Diana Valentina Petrean, Faculty of Pharmacy, 4" year
Department of Physical Chemistry, Victor Babes University of
Medicine and Pharmacy, Timisoara, Romania

Thermal Stability of Mupirocin

Doésa Evelin, GYTK V. évf.

SZTE GYTK Farmakogndziai Intézet

Mariatovis-tartalmu gyogyszerek és étrend-kiegésziték
réztartalmanak vizsgalata

Gémes Bettina, GYTK V. évf.
SZTE GYTK Klinikai Gyégyszerészeti Intézet
Emelked6 allopurinol felhasznalas vizsgalata

SZUNET
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2015. évi GYTK TDK Konferencia: Részletes program — februar 11.

15.15-15.30

15.30 - 15.45

15.45-16.00

16.00 - 16.15

16.15-16.30

Gulyas Viktor, GYTK IIl. évf.

SZTE GYTK Gyogyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet
Kisspeptin miometrium kontrakciokra gyakorolt
hatasanak vizsgalta patkanyban in vitro

Nadasdi Zala, GYTK IV. évf.

SZTE GYTK Gyogyszerkémiai Intézet

Uj enzimatikus ut a Taxol® kulcsintermedierének
eléallitasara

Fasi Laura, GYTK V. évf.

SZTE GYTK Farmakognoziai Intézet

Melampyrum  barbatum L. tartalomanyagainak és
antioxidans hatasanak vizsgalata

Kovacs Barbara, GYTK V. évf.

SZTE GYTK Gyogyszerkémiai Intézet

Szalszolidin lipaz-katalizalt aszimmetrikus N-acilezése
folyamatos és szakaszos iizemmaédban

Chvatal Anita, GYTK V. évf.

SZTE GYTK Gyogyszertechnologiai Intézet
Meloxikam-Kalium tartalmi mikrokompozitok fejlesztése
és vizsgalata inhalaciés célra
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2015. évi ETSZK TDK Konferencia: Részletes program — februar 11.

2015. februar 11. SZERDA
(ETSZK fsz. 1. terem, Szeged, Bal fasor 39-45.)

EGESZSEGTUDOMANYI TAGOZAT
14.00 - 14.15 MEGNYITO

14.15 - 14.30 Baké Pal, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Apolasi Tanszék
A kontrollalt hypothermia kivitelezésének és a
szovodmények megel6zésének apoloi feladatai

14.30 - 14.45 Bauer Petra, ETSZK IV. éVf.
SZTE ETSZK, Szocialis Munka és Szocialpolitika Tanszék
Az iskolai szocialis munka jelentésége

14.45 - 15.00 Bényi Debora Rézsa, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Apolasi Tanszék
Apolo hallgatok els6segélynytujtasi ismeretei

15.00 - 15.15 Demsa Andrea, ETSZK Ill. évf.
SZTE ETSZK, Szocialis Munka és Szocialpolitika Tanszék
Magyarorszagi Roma nék kettés elnyomasa a
hétkdéznapokban

15.15-15.30 Fejes Renata, ETSZK IV. éVf.
SZTE ETSZK, Szocialis Munka és Szocialpolitika Tanszék
A miivészet szerepe a serdiilékori depresszié
kezelésében

15.30-15.45 Herédi Angéla, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Apolasi Tanszék
Az apolok tudasszintjének felmérése intézeten beliili
ujraélesztés kapcsan

15.45 - 16.00 Koésa Katalin, ETSZK |V. évf.
SZTE ETSZK, Szocialis Munka és Szocialpolitika Tanszék
A hatranyos helyzetbdl adodé egészségiigyi nehézségek
osszehasonlitasa XIX. keriileti altalanos iskolas diakok
korében

16.00 - 16.15 Seres Doéra Katalin, ETSZK |V. évf.
SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék, SZTE AOK Orvosi
Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
A gatizomtorna hatasa az inkontinencia tiineteire
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2015. évi ETSZK TDK Konferencia: Részletes program — februar 11.

16.15-16.30

Szabé Kinga, ETSZK V. évf.

SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék, SZTE AOK Orvosi
Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Callanetics® torna és a Callanetics® gyakorlatokkal
kombinalt gatizom kontrakcié hatasa a kontinenciaralata
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2015. évi AOK TDK Konferencia: Részletes program — februar 12.

2015. februar 12. CSUTORTOK

(SZTE AOK Nagy Oktatasi Epiilet Tanterme, Szeged, Dém tér 13.)

08.00 - 08.15

08.15 - 08.30

08.30 - 08.45

08.45 - 09.00

09.00 - 09.15

09.15 - 09.30

09.30 - 09.45

09.45 -10.00

ELETTAN, KORELETTAN 3.

Balazs Dorina, AOK IIl. évf.

SZTE AOK, Koérélettani Intézet

Az urokortinok hatasai a hypothalamus-hypophysis-
mellékvesekéreg tengelyre

Hézsé Tamas, AOK Il1. évf.

SZTE AOK, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

A Na‘/Ca%* cserearam denzitasa és a cellularis Ca?*-
haztartasban betoltott szerepe kozotti Osszefiiggés
vizsgalata izolalt szivizomsejteken

Kormanyos Arpad, AOK V. évf., Rokszin Bereniké, AOK I.
évf.

SZTE AOK, Elettani Intézet, MTA-SZTE ,Lendiilet"
Oszcillatorikus Neuronhaldzatok Kutatécsoport

A transzkranialis elektromos ingerlés (TES) térbeli
féokuszalhatésaganak vizsgalata

Lajké Norbert, AOK V. évf., Ugocsai Melinda, AOK V. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Mitéttani Intézet

Az L-a-glicerilfoszforilkolin kezelés védohatasa az
acetilszalicilsav altal okozott gyomor nyalkahartya
karosodassal szemben

Németh Margit, TTIK IIl. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet
Mi fér bele egy cipésdobozba?

Toth Brigitta, TTIK Biologia BSc IIl. évf.

SZTE AOK, I. sz. Belgydgyéaszati Klinika, SZTE AOK,
Patholégiai Intézet

A nagy doézisban adott L-lizin sulyosan karositja a
patkany hasnyalmirigy acinus sejtek mitokondriumait

Lilla Téth, Faculty of Medicine 3™ year, Chloé Ayroulet,
Université de Nantes 3" year

University of Nantes, INSERM Center of Research in
Transplantation and Immunology (U1064) — ITUN

Role of IL-22 binding protein in the intestine at steady
state

SZUNET

24



2015. évi AOK TDK Konferencia: Részletes program — februar 12.

10.00 - 10.15

10.15-10.30

10.30 -10.45

10.45-11.00

11.00 -11.15

11.15-11.30

11.30 -11.45

11.45-12.00

ELETTAN, KORELETTAN 4.

Fazekas Emese, TTIK Bioldgus MSc II. évf.

SZTE AOK, Neurologiai Klinika

A mitochondridlis leukoencephalopathidk aj egér-
modelljének motoros karakterizalasa

David-Benjamin Ehrhard, Faculty of Medicine, 6™ year
University of Medicine and Pharmacy of Timisoara,
Department of Pathophysiology, Romania

KL-1495 and KL-1492 Modulate Mitochondrial Respiration
and ROS Production in Isolated Rat Heart Mitochondria

Arjun Gowda, Fehér Agnes, Faculty of Medicine, 5" vear,
Kaszonyi Enikd, Faculty of Medicine, 4" year

University of Szeged, Faculty of Medicine, Institute of Surgical
Research

Normoxic methane inhalation modulates the mitochondrial
electron transfer mechanism and ameliorates liver
ischemia/reperfusion injury in the rat

Laborc Claudia Fléra, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Neurolégiai Klinika

TRPV1-expresszid6 modulalasa arachidonoil-etanolamid
kezeléssel a migrén allatkisérletes modelljében -
szisztémas nitroglicerin adasa utan

Polyak Alexandra Julia, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Il. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardioldgiai
Kdézpont

Sportsziv kamra-hipertréfia modell beallitasa nyulakban

Puszta Andras, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Elettani Intézet

A fényfelvillanas hatasa akromatikus és kromatikus
vizudlis ingerek kontrasztészlelési kiiszobértékeire

Rokszin Bereniké, AOK |. évf., Kormanyos Arpad, AOK V.
évf.

SZTE AOK, Elettani Intézet, MTA-SZTE ,Lendiilet"
Oszcillatorikus Neuronhalézatok Kutatécsoport - SZTE AOK
Elettani Intézet

A transzkranialis elektromos ingerlés stimulus-
paramétereinek hatasvizsgalata

To6th Gergely, Kiss Tamas, AOK V. évf.

SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Az agykérgi kusz6 depolarizacio kivalthatésaga csokken
az agy érésével, és agyi iszkémia soran
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2015. évi AOK TDK Konferencia: Részletes program — februar 12.

12.00 -13.00

EBEDSZUNET

BIOINFORMATIKA, SEJTBIOLOGIA, MOLEKULARIS BIOLOGIA,

13.00 - 13.15

13.15-13.30

13.30 - 13.45

13.45-14.00

14.00 - 14.15

14.15-14.30

14.30 - 14.45

14.45 - 15.00

15.00 - 15.15

GENETIKA 1.

Bajusz Csaba, TTIK Bioldgia MSc II. évf.

MTA Szegedi Bioldgiai Kbzpont, Genetikai Intézet

A CRISPR-Cas9 rendszer felépitése egy aktinkoté ERM
fehérje génjének célzott in vivo médositasara

Balazs Zsolt, AOK VI. évf., Arpadffy-Lovas Tamas, AOK III.
évf.

SZTE AOK, Orvosi Biolégiai Intézet

A Transzkripciés Interferencia Halézat hipotézis
vizsgalata herpeszvirus modellen

Bréda Zsofia, GYTK lll.évf.

SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet

JAK2, CALR és MPL mutacidk analizise esszencialis
thrombocythaemiaban

Zuzana Crlikova, Palacky University, Faculty of Medicine and
Dentistry, 2" year

Institute of Molecular and Translational Medicine, Laboratory
of Experimental Medicine, Olomouc, Czech Republic
Recurrent glioblastoma

Csility Eva, AOK V. évf.
SZTE AOK, Neurolégiai Klinika
Glucocerebrozidaz mutacié vizsgalata Parkinson-kérban

Despotov Katalin, AOK V. évf.

SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet

Velesziiletett 1-es tipusi szenzoros és autoném
neuropatiaban szenved6 beteg genetikai vizsgalata

Karsay Rebeka, AOK V. évf.
SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet
A kromoszoma vizsgalatoktél a molekularis genetikaig

Kocsis-Deak Barbara, TTIK V. évf.

SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet

Uj, nem invaziv, digitdlis PCR alapi prenatalis
szliromoédszer a magzati szambeli kromoszéma
rendellenességek azonositasara

SZUNET
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BIOINFORMATIKA, SEJTBIOLOGIA, MOLEKULARIS BIOLOGIA,

15.15-15.30

15.30 - 15.45

15.45 - 16.00

16.00 - 16.15

16.15-16.30

16.30 -16.45

16.45-17.00

GENETIKA 2.

Mirzaei Leila, AOK V. évf.

SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet

Egy epidermolizis bullozaban szenvedd beteg genetikai
vizsgalata

Molnar Kinga, TTIK Biolégus MSc I. évf.

SZTE AOK, Neurologiai Klinika

Kemokinek szerepe sclerosis multiplexben: A CCR5A32
vizsgalata

Ovari Timea, AOK I1. évf.

MTA Szegedi Biologiai Kutatokézpont, Genetikai Intézet,
Mutagenezis és Karcinogenezis Kutatécsoport, Szeged
Ubikvitin faziés fehérjék készitése DNS hiba tolerancia
vizsgalatokhoz

Marie Reruchova, Palacky University Olomouc, Faculty of
Medicine and Dentistry, 4™ year

Palacky University Olomouc, Faculty of Medicine and
Dentistry, Dept. of Biology, Dept. of Obstetrics and
Gynaecology, SpermBank International s.r.o., Czech Republic
Merits of flow cytometry in viable sperm cells
identification

Szili Petra Eva, TTIK Biologia BSc IlI. évf.

SZTE TTIK Biolégia Tanszékcsoport, Biokémiai és
Molekularis Biologiai Tanszék; MTA SZBK Biokémiai Intézet,
Transzkripcié Szabalyozas Csoport

A collateral sensitivityhez kapcsolodoé fenotipus valtozas
okainak vizsgalata human uterin szarkdbma sejt-
vonalakban

Téth Lola, AOK V. évf

SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet

Egy oculocutan albinizmusban szenvedé magyar
testvérpar genetikai vizsgalata

Tringer Annamaria, AOK VI. évf

SZTE AOK, Il. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardioldgiai
Koézpont

A pacemaker csatornat kédolé6 HCN4 gén uj ’splice-site’
mutaciéjanak azonositdsa familiaris sick sinus
szindréomaban szenved6 csaladban
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17.00 - 17.15

Volford Marta, AOK V. évf.

MTA Szegedi Bioldgiai Kutatokdzpont, Biofizikai Intézet, SZTE
AOK Orvosi Fizikai és Biofizikai és Orvosi Informatikai Intézet
A szerin proteazok szerepe a melanéma- és emléraksejtek
agyi attétképzésében
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2015. FEBRUAR 12. CSUTORTOK

(SZTE FOK B épiilet ,,Sarga” terem, Szeged, Tisza Lajos krt. 83.)

12.15-12.30

12.30 - 12.45

12.45-13.00

13.00 - 13.15

13.15-13.30

13.30 - 1345

13.45-14.00

14.00 - 14.15

14.15-14.30

FOGORVOSTUDOMANYI TAGOZAT

MEGNYITO
Dr. Nagy Katalin FOK dékan
Dr. Braunitzer Gabor FOK TDK elntke

Becsei Roland, FOK |V. évf.

SZTE FOK Oralbiolégiai és Kisérletes Fogorvostudomanyi
Tanszék

Feluletmédositott titan implantatum nedvesit6-
képességének vizsgalata kontaktszog mérésekkel

Cseke Agnes, FOK V. éVf.

SZTE FOK Parodontolégiai Tanszék

Dioda lézer alkalmazasa a nem sebészi parodontalis
terapiaban Agressziv parodontitisben szenvedd
betegeknél

Rétlaki Réka, FOK V. évf.

SZTE FOK Parodontolégiai Tanszék

A parodontitis sulyossaga OPT-n mért csontpusztulas
alapjan

Heltai Néra, FOK V. évf.
SZTE AOK Igazsagligyi Orvostani Intézet
A fogaszati jellegii sérulések torvényszéki vizsgalata

Jantyik Adam, FOK V. évf.

SZTE FOK Konzervalé és Esztétikai Fogaszati Tanszék
Gyokérkezelt premolaris fogak helyredllitasa és
megerdsitése kiillonb6z6 csapozasi technikakkal

Varga Csaba, FOK V. évf.

SZTE FOK Fogszabalyozasi és Gyermekfogaszati Tanszék
Mandibularis aszimmetria-analizishez hasznalt CBCT és
OPG felvételek 6sszehasonlito értékelése

Romsics Livia, FOK V. évf.

SZTE FOK Fogszabalyozasi és Gyermekfogaszati Tanszék

A dentofacidlis esztétikai jellemzok megitélésének
vizsgalata

Nagy Lili, FOK IV. évf.

SZTE FOK Fogpétlastani Tanszék

A dentalis implantatumok koriil meglévo bukkalis és oralis
csontvolumen kvantitativ értékelése a rontgensugar
szorasanak fliggvényében CBCT felvételeken
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2015. FEBRUAR 13. PENTEK

(SZTE AOK Nagy Oktatasi Epiilet Tanterme, Szeged, Dém tér 13.)

PREVENTIV MEDICINA, CSALADORVOSLAS, SZOCIALIS MEDICINA,

08.00 - 08.15

08.15 - 08.30

08.30 - 08.45

08.45 - 09.00

09.00 - 09.15

09.15 - 09.30

09.30 - 09.45

09.45 - 10.00

EPIDEMIOLOGIA 1.

Abraham Rita, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Bérgyégyaszati és Allergoldgiai Klinika, SZTE
AOK, Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinika

Az érett, egészséges Ujsziilottek korében el6forduld
boérgyogyaszati koérképek, boérmanifesztaciok prevalen-
ciajanak és rizik6faktorainak vizsgalata

Al- Aisa Abtessam Nariman, Faculty of Medicine, 51" year
University of Medicine and Pharmacy Tirgu Mures,
Department of Biochemistry, County Hospital Tg-Mures,
Urology Department, University of Medicine and Pharmacy
Tirgu Mures, Emergency County Hospital Tg-Mures,
Obstetrics-Gynecology Clinic, Romania

Study on premature delivery by cesarean section during
2007- 2013

Baricsa Anna, AOK VI. évf

SZTE AOK, Ortopédiai Klinika

A velesziiletett csipéficam korai ultrahangos sziirésének
hatasa a korai ellatasra és annak eredményességére

Biernacki Tamas, AOK V. évf.

SZTE AOK, Neurolégiai Klinika

Kognitiv funkcidkarosodas prevalencidja relapszus-
remisszié ké6formaju sclerosis multiplexes betegekben

Bokros Fanni, AOK V. évf.

SZTE AOK, Neurolégiai Klinika, SZTE AOK, Sziilészeti és
N6gyogyaszati Klinika

Migrénes nék fogamzasgatlasi szokasainak vizsgalata

Hasan Dalia, Faculty of Medicine, 6" year
University of Szeged, Department of Public Health
The need for preventive medicine in smoking cessation

Kasa Albert, AOK V. évf.

SZTE AOK, Csaladorvosi Intézet és Rendeld

A siirgésnek minésiilé mellkasi panaszokkal jelentkezett
betegek prehospitalis ellatasa

SZUNET
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PREVENTIV MEDICINA, CSALADORVOSLAS, SZOCIALIS MEDICINA,

10.00 - 10.15

10.15-10.30

10.30 - 10.45

10.45 - 11.00

11.00 - 11.15

11.15-11.30

11.30 - 11.45

11.45-12.45

EPIDEMIOLOGIA 2.

Kovacs Gydngyvér Xénia, AOK IlI. évf.

SZTE AOK, Magatartastudomanyi Intézet

A testképrol alkotott vélekedések megitélése emberalak-
teszt és az un. priming jelenség segitségével

Matalin Melinda, AOK V. évf.

SZTE AOK, Gyermekgydgyaszati Klinika és Gyermek-
egészséglgyi Kézpont

Szelektiv mutizmus utankovetéses vizsgalata

Mirzaei Leila, AOK V. évf.

SZTE AOK, Népegészségtani Intézet

Is it necessary to improve hand hygiene among medical
students?

Hana Ondryasova, Faculty of Medicine and Dentistry, 3
year

Institute of Molecular and Translational Medicine, Faculty of
Medicine and Dentistry Palacky University Olomouc, Czech
Republic

Prevalence of HPV Infection in Women Treated for
Infertility and in Oocyte Donors

Révész Nikolett, AOK V. évf., Gabor Bettina, AOK V1. évf.
SZTE AOK, Tiidégydgyaszati Tanszék

A high grade neuroendokrin daganatok el6fordulasa és
klinikai viselkedése

Szekeres Déra, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Neurolégiai Klinika

A kognitiv funkcié hatasa az életminéségre sclerosis
multiplexes betegekben

Zsigrai Sara, AOK V. éVf.

SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Az Internet szerepe a kezdd orvosok gyogyitd
tevékenységében

EBEDSZUNET
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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

BIOKEMIA, MIKROBIOLOGIA, IMMUNOLOGIA

Hawchar Fatime, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A peroxinitrit szerepe gyors kamrai ingerléssel kivaltott
posztkondicionalasban

Janosy Péter Andras, AOK IlI. évf., Palfalvi Janos, AOK II.
évf.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Endotoxin indukalta sejtkarosodas vizsgalata neonatalis
patkanybol szarmazé primer kardiomiocita sejtkultiran

Kashefi fard Mohammad, Faculty of Medicine, 2" year
University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of
Medical Chemistry

Synthesis of human alpha defensin 1 by native chemical
ligation

Kegyes Tamas, AOK V. évf.

SZTE AOK, Orvosi Mikrobiolégiai és Immunbiolégiai Intézet
Human B-defenzin-2 (HBD2) gén képiaszam vizsgalata
sclerosis multiplexben (SM)

Koralkova Pavla, Faculty of Medicine and Dentistry, 3™ year
Palacky University Olomouc, Department of Biology, Czech
Republic

Red blood cell enzymopathies in Czech and Slovak
population

Palfalvi Janos, AOK II. évf., Janosy Péter, AOK III. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Oxidativ stressz altal okozott szivizom karosodas
modellezése és mérséklésének lehetéségei

Ernesto Ruivo, Faculty of Medicine, 5" vyear, Fatime
Hawchar, Faculty of Medicine, 4™ year

University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of
Biochemistry, Molecular Animal Biotechnology Laboratory,
Szent Istvan University, G6doll6, Hungary

Identification of stem cell-derived cardiomyocytes with
cardiac specific markers: Troponin | and vascular cell
adhesion molecule type 1

Szentirmai Marton, AOK I1. évf.

SZTE AOK, Neurolégiai Klinika

Kozponti idegrendszerre specifikus valtozasok a triptofan
metabolizmusban 3-nitropropionsav hatasara
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14.45-15.00

15.00 - 15.15

15.15-15.30

15.30 - 1545

15.45 - 16.00

16.00 - 16.15

16.15-16.30

16.30 - 16.45

Mihai Girlovanu, University of Medicine and Pharmacy "luliu
Hatieganu", Faculty of Medicine, 2" year, Romania

Marion Hervouet, University of Nantes, Faculty of Medicine,
3 year, France

University of Nantes, Faculty of Medicine

Characterization of cardiac myocytes differentiated from
genetically modified hiPS cells

SZUNET

OPERATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY

Butt Edina, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Traumatolégiai Klinika

Cortico-spongiosus csontblock beililtetéssel és Herbert
csavaros rogzitéssel kezelt scaphoideum alizilet
gyogyulasanak utanvizsgalata.

Fischer-Szatmari Tamas, AOK V. évf.

SZTE AOK, Idegsebészeti Klinika

A valészinliségi traktografia szerepe a gyermekkori és
fiatal felnottkori agytorzsi gliomak sebészi kezelésében

Horvath Zsanett, AOK V. évf.

SZTE AOK, Gyermekgydgyaszati Klinika és
Gyermekegészségligyi Kdzpont, Gyereksebészeti osztaly
A Meckel diverticulum gyermeksebészeti vonatkozasai

Lajké Norbert, Ugocsai Melinda, AOK V. évf.

SZTE AOK, Sebészeti Miitéttani Intézet

A splanchnikus mikrokeringés nem-invaziv monitorozasi
lehetésége kisérletes mesenterialis ischaemia-reperfuzié
soran

Siidy Roberta, AOK V. évf.

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

A mellkas zarasanak légzérendszeri hatasai nyitott
szivmiitétek soran

Vigh Edit, AOK IV. évf.

SZTE AOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet,
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
Intratrachedlis kapnogram a ventillaciés heterogenitas
becslésére: kozelebb a tlizh6z?
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) 2015. FEBRUAR 14. SZOMBAT
(SZTE AOK Nagy Oktatasi Epiilet Tanterme, Szeged, Dém tér 13.)

12.00 - 13.00 EREDMENYHIRDETES
13.00 - 15.00 F O G AD A S (melyre minden résztvevét szeretettel
varunk!)
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Bioinformatika, sejtbiologia,
molekularis biologia, genetika 1.
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Bajusz Csaba, TTIK Biolégia MSc Il. évf.
MTA Szegedi Bioldgiai Kézpont, Genetikai Intézet

A CRISPR-Cas9 rendszer felépitése egy aktinkété ERM fehérje
génjének célzott in vivo médositasara

Bevezetés: Az eml6sdk Ezrin-Radixin-Moesin (ERM) fehérjecsaladjanak
tagjai sejtmembran fehérjék és az aktin citoszkeleton keresztkotése révén
a citoszkeletalis atrendezédések legfébb szabalyozoi, a sejtmigraciéban és
metasztazisban betdltdétt szereplk ma igen intenziven kutatott. Az ERM
fehérjék legnagyobb mennyiségben a citoplazmaban, a sejtkéreg tertletén
taladlhatdéak, azonban laboratériumunkban korabban megfigyelték, hogy a
Drosophila melanogaster Moesin  fehérjégje a sejtmagban is
kimutathat6.Mivel a fehérje funkcidja a citoplazmaban alapvet és ma még
nem ismert a sejtmagba jutdsanak mechanizmusa, ezért a nuklearis
funkcié 0©nallé vizsgalata nem lehetséges. Munkam célja ennek a
problémanak megoldasahoz az elmult évben publikalt in situ genom
manipulaciés rendszer, a CRISPR-Cas9 meghonositasa a
laboratériumban. A mddszerrel a moesin génbe sejtmagi export szignal
(NES) szekvenciat kivanunk épiteni, melynek révén a fehérje folyamatosan
eltavolitodik a sejtmagbdl, igy ottani funkcidjat nem tudja betdlteni, mig a
citoplazmas funkcioi sértetlenek maradnak.

Moédszerek: Munkamban a CRISPR-Cas9 rendszer kiépitéséhez
transzgenikus Drosophila torzs létrehozasat, kildnb6zd PCR technikakat,
DNS klénozast és Drosophila embri6 injektalast hasznaltam.

Eredmények: Eredményként elmondhatjuk, hogy I|étrehoztuk a
génmodositashoz szikséges, Cas9 enzimet termeld transzgenikus torzset.
Megterveztik a Cas9 hasitéhelyeket és a 34 db szekvendld, illetve
adapteres és mutagén PCR primereket. Ezek segitségével létrehoztuk a
guide RNS-eket kddolé konstruktokat, ezeket embridkba injektéltuk és
PCR-rel leteszteltik az altaluk megcélzott hasitéhelyeket. Ezutan sikeresen
Osszeépitetttk a NES szekvenciaval ellatott, maoddositott moesin
génszakaszt tartalmazoé donorkonstruktot.

Megbeszélés: Jelenleg az elkészitett guide RNS és donorkonstruktok
egylttes injektalasa és az azt kévetd mutans azonositas maradt csak
hatra, igy elmondhato, hogy a CRISPR-Cas9 rendszert sikerrel felépitettiik,
mely az elbkisérleteink tanusaga szerint nagy hatékonysaggal fog
mikodni.

Tamogaté: OTKA (K108538)

Témavezeték: Dr. Vilmos Péter tudomanyos fémunkatars,
Dr. Mardy Péter egyetemi tanar

37



Bioinformatika, sejtbiologia, molekularis biologia, genetika 1: 2015.02.12. (csitortok) 13.00 - 15.00

Balazs Zsolt, AOK VL. évf., Arpadffy-Lovas Tamas, AOK Ill. évf.
SZTE AOK, Orvosi Biologiai Intézet

A Transzkripciés Interferencia Halézat hipotézis vizsgalata
herpeszvirus modellen

Bevezetés: Az Aujeszky-féle virus (AyV) a neurotrép herpeszvirusok
alcsaladjaba tartozik. Kétszali DNS genommal rendelkezik, mely 70
fehérjét kddol, rendkiviil kompakt (a gének egymassal konvergensen,
divergensen, vagy tandem atfednek), ezaltal kivaléan alkalmas, mint
modell a Transzkripcios Interferencia Halézat (TIN) hipotézis vizsgalatara,
mely kimondja, hogy a gének kifejez6désukkel szabalyozzak egymast.
Modszerek: Az AyV-vel sertésvese-sejteket fertéztiink, ezutan 1, 2, 4, 6, 8,
12, 18, illetve 24 o6raval ledllitottuk a folyamatot. A sejtekbdl total RNS-t,
illetve DNS-t izolaltunk. A hipotézist kiilénb6z6 moddszerekkel kivantuk
igazolni, igy a tovabbi munka ezeknek megfeleléen alakult: (1) Real-time
PCR analizishez, a total RNS-eket reverz transzkriptazzal, génspecifikus
primerekkel cDNS-sé irtuk, majd qPCR készilékkel, felamplifikaltuk. A
nyers adatokbol relativ képiaszamot kalkulaltunk. (2) Az lllumina
szekvenalashoz ribodepléciot kovetden szalspecifikus konyvtarakat
készitettiink. (3) A PacBio szekvenalashoz polyA szelektalt RNS-ekbél
kétszalu cDNS-eket, majd SMRTBell koényvtarakat készitettink. (4)
Epigenomikai vizsgalatokhoz a PacBio szekvenatorral direkt, az llluminaval
biszulfit szekvenalast végeztink. A readek térképezéséhez TopHat v2.0.8b
programot, illetve a PacBio sajat szoftverét hasznaltuk.

Eredmények: A transzkriptomikai vizsgalatok (real-time PCR, RNS
szekvenalas), eddigi analizise szerint a konvergens gének egymassal
atfednek, mellyel egymas kifejez6dését dinamikusan befolyasoljak. Ez az
atfedés, s az ezzel 6sszeflggd génexpressziés mintazatok a fert6zést
kovetben id6ben valtoznak, a TIN Libikéka Modelljének megfeleléen. A
tandem gének éatfedéseinek id8beni valtozasai a TIN Vizesés Modelljét
igazoljak. Az epigenetikai mintazatok (DNS metilacié) inverz korrelaciét
mutatnak a génexpresszié valtozasaival, ezaltal tovabbi megerdsitést
jelentenek.

Megbeszélés: Az eddig elvégzett bioinformatikai analizis eredményei
(egymassal interakciéban all6 gének kifejez6désének egymashoz
viszonyitott idébeni valtozasai) alatamasztjak a TIN hipotézis egyes
altipusait.

Tamogaté: Svajci-Magyar Egyiittmiikédés (SH/7/2/8), TAMOP-4.1.1.C-
13/1/KONV-2014-0001

Témavezet6k: Dr. Boldogkéi Zsolt tanszékvezetd egyetemi tanar,
Dr. Tombacz Déra egyetemi adjunktus
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Bréda ;séfia, GYTK Il évf.
SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet

JAK2, CALR és MPL mutaciok analizise esszencialis
thrombocythaemiaban

Bevezetés: Az esszencidlis thrombocythaemia (ET) klondlis &sseijt
megbetegedés, amely a Philadelphia kromoszdéma-negativ kronikus
myeloproliferativ neoplazma megbetegedésekhez tartozik. A betegek atlag
életkoruk 40-60 év, a ndkben kétszer gyakrabban fordul eld, mint
férfiakban. Jellegzetes tlnetei a tartdsan magas 600 G/L vérlemezke szam,
a hematokrit-érték és a voOrosvértest szam megemelkedése valamint a
fehérvérsejt szam ndvekedése. Gyakoriak a tromboembolidlis események
és azok szov8dmeényei. A betegség kezdetén a lép atlagos nagysagu, de
az id6 elérehaladtaval mintegy a betegek felénél Iépmegnagyobbodas
figyelheté meg.

Modszerek: EDTA-val stabilizalt periférias vérmintakbdl izolalt genomikus
DNS-bdl allél specifikus polimeraz lancreakcioval (PCR) vizsgaltuk a
Janus-tirozin-kinaz 2 (JAK2), calretikulin (CALR) és a thrombopoietin
receptor gén (MPL W515L) mutacio jelenlétét. A CARL és az MPL W515L
allélspecifikus PCR eredményeket szekvenalassal er8sitettiik meg.
Eredmények: A retrospektiv vizsgalatban 101 ET-ben szenvedd beteget
valasztottunk, akiknek atlag életkoruk 61 év volt. 36 beteg azaz 35,6 %-uk
bizonyult JAK2 V617F mutacié negativnak, akiket tovabbi gének
vizsgalatanak vetettink ala. A JAK2 negativ betegpopulacié 5 esetében
azaz 15 %-ban igazolédott a CALR mutacié jelenléte, tovabba 2 betegnél
az MPL W515L mutécié volt kimutathaté 5,7 %-ban.

Megbeszélés: A nemzetkdzi irodalomban a JAK2 pozitivitds 60%-ban, a
CALR pozitivitdas 25%-ban mig az MPL W515L mutacié gyakorisaga 2%-
ban fordul el6. A bemutatott eredményeket 6sszevetve a nemzetkdzi
adatokkal elmondhatd, hogy a vizsgalati eredményeink hasonl6 tendenciat
mutatnak, ami felveti egy molekularis genetikai diagnosztikai algoritmus
kidolgozasanak lehet6ségét myeloproliferativ neoplazmak esetében.

Témavezetd: Dr. Laszlé Zsuzsanna tudomanyos fémunkatars
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Zuzana Crlikova, Palacky University, Faculty of Medicine and
Dentistry, 2" year

Institute of Molecular and Translational Medicine, Laboratory of
Experimental Medicine, Olomouc, Czech Republic

RECURRENT GLIOBLASTOMA

Introduction: Glioblastoma multiforme is characterized by aggressivity of
tumour and very short-time survival (12-18 months). Clinical practice of
treatment regime is limited to surgery, radiation and temozolomide. New
biomarkers could allow deeper insight in gliomagenesis and also can help
to facilitate possible targets in prognosis and prediction which may lead to
development of new therapy regimes.

Methods: In our study, status of genes and chromosomes (MDM2/chr.12,
EGFR1/chr.7, BCR/chr.22, P53/chr.17, RB1/chr.13, C-MET/chr.7,
PTEN/10p, 19q9/19p, 1p/1q, 9p/chr.9) was investigated by using FISH
probes. We examined 25 patients with recurrent glioblastoma and control
group comprised of 111 patients with glioblastoma. Both groups were
selected by treatment regime based on 54Gy and 40 days of
temozolomide.

Results: Statistical analysis revealed significant difference in age
(P=0.0002) and loss of p53 (P=0.093) between control group and recurrent
glioblastoma group. This statement is in conflict with literature and further
discussion is needed.

Conclusions: Other significant relevances of this study are summarized
and clinical relevance of our findings will be associated with intended
additional study.

Funding source: NT 13581; TE02000058; LF_2014_019;
CZ.1.05/2.1.00/01.0030

Supervisor: RNDr. Radek Trojanec, PhD
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Csility Eva, AOK V. évf.
SZTE AOK, Neurologiai Klinika

Glucocerebrozidaz mutacié vizsgalata Parkinson-kérban

Bevezetés: A Parkinson-kér a masodik leggyakoribb neurodegenerativ
kérkép. A kialakulasaban szerepet jatszo tényez6k nagyrészt ismeretlenek,
azonban a betegség hatterében kdrnyezeti faktorok és genetikai tényezék
komplex kélcsdnhatasat feltételezik. Szamos génmutacié koroki szerepét
mar azonositottak Parkinson-kérban. A glikocerebrozidaz (GBA) gén
kilénbdzé polimorfizmusait is felvetették a sporadikus Parkinson-kér
kialakuldsdnak egyik rizik6faktoraként.

A vizsgalatunkban célul tlztik ki a GBA gén leggyakoribb varidnsainak
vizsgalatat Parkinson-kéros és kontroll személyekben.

Moédszerek: Kisérletinkben a szikséges etikai engedélyek beszerzését
kovetben 40 Parkinson-koros betegben, és 25 egészséges kontroll
egyénben PCR-RFLP technikaval vizsgaltuk a GBA gén leggyakoribb
polimorfizmusait.

Eredmények: Az eddigi vizsgalataink soran sem a tanulmanyozott
Parkinon-koéros, sem a kontroll csoportban nem talaltunk patogénnek vélt
GBA gén polimorfizmust.

Megbeszélés: Mivel az eddigi vizsgalataink soran nem talaltunk eltérést a
GBA gén vizsgalt polimorfizmusaban, a jov6ben egyrészt az elemszam
bévitését, masrészt tovabbi patogénnek vélt polimorfizmusok vizsgalatat
tervezzik. Eddigi negativ eredményeink hatterében a rendelkezésre allo
szakirodalmi adatok alapjan leginkabb a GBA génpolimorfizmusok etnikai
halmozddasanak hianya véleményezhetd.

Tamogato: MTA-SZTE Idegtudomanyi Kutatécsoport, Nemzeti Agykutatasi
Program - KTIA_13 NAP-A-II/17

Témavezetok: Torok Rita PhD hallgato, Dr. Zadori Dénes klinikai
orvos, Dr. Klivényi Péter egyetemi tanar
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Despotov Katalin, AOK V. évf.
SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet

Velesziiletett 1-es tipusi szenzoros és autondm neuropatiaban
szenved6 beteg genetikai vizsgalata

Bevezetés: A velesziletett 1-es tipusl szenzoros és autondm neuropatia
(HSAN1) egy szamos koérképet magaba foglald csoport, melynek
jellegzetes tiinetei a végtagok fajdalmatlan fekélyei, disztalisan paresztézia
és anesztézia, valamint az inreflexek csokkent mikdodése. A HSAN1
csoport kialakuldsanak hatterében szdmos tovabbi kéroki gén mellett a
szerin palmitoil-transzferaz hosszi lancanak 1-es és 2-es alegységét
kédold (SPTLC1 és SPTLC2) gének mutacidi ismertek.

Modszerek: Vizsgalataink soran célul tlztik ki egy a Klinikai tlinetek
alapjan HSAN1 csoportba tartozé betegségben szenvedd 27 éves nébeteg
genetikai vizsgalatat. Vizsgalatainkat periférias vérmintabdl izolalt genomi
DNS-en végeztik az SPTLC1 és SPTLC2 gének direkt szekvenalasa
réveén.

Eredmények: Vizsgdlataink soran az SPTLC1 és az SPCLT2 gének
kédolé szakaszain és az azokkal hataros introndlis szakaszokon
mutaciénak imponalé genetikai eltérést nem detektaltunk.

Megbeszélés: Az elvégzett genetikai vizsgalatok a beteg esetében a
klinikai gyanu alapjan felmertlé HSAN1 korkép csoporton belll mindeddig
nem tudtak azonositani azt a HSAN1 altipust, amely a beteg tlineteinek
kialakulasaért felel6s. Vizsgalatainkat neheziti a korképcsoport heterogén
genetikai hattere, melyen belll a diagnézis pontositasat a beteg klinikai
tinetei az elvégzett klinikai kivizsgalas nem segitette eld.

Témavezetok: Dr. Nagy Nikoletta egyetemi adjunktus, Dr. Széll Marta
intézetvezetd egyetemi tanar
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Karsay Rebeka, AOK V. évf.
SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet

A kromoszéma vizsgalatokt6l a molekularis genetikaig

Bevezetés: A genetika terlletén lezajlott technoldgiai forradalom és a
Human Genom Projekt nemcsak a DNS pontos feltérképezését, hanem
szamos monogénes betegség hatterében allé kéroki gén és mutacidinak a
megismerését is eredményezte. Ezen fejlédés eredményeként a genetikai
vizsgalatok alapjat képezd citogenetikai vizsgalatok mellett a molekularis
genetikai vizsgalatok is egyre jelentésebbé valtak.

Modszerek: A klinikai gyanu alapjan myotubularis myopathiaban és
camptomealis dysplasiaban szenvedd betegekben és csaladtagjaikban
citogenetikai és molekularis genetikai vizsgalatokat végeztink a hattérben
allo koéroki eltérés azonositasa céljabdl.

Eredmények: Myotubularis myopathidban szenved6 gyermek esetében a
citogenetikai vizsgalat sem a betegben, sem pedig a klinikailag
tinetmentes mater esetében koros eltérést nem mutatott. A molekularis
genetikai vizsgalat a beteg gyermeknél az MTM1 génen egy az irodalombdl
ismert hemizigéta nonszensz mutaciét igazolt (c.1456C/T p.Arg486X
CM990881), melyet a mater heterozigéta formaban hordozott.
Camptomealis dysplasiaban szenvedd betegiink esetében a citogenetikai
vizsgalat egészséges kariotipust igazolt. A molekularis genetikai vizsgalat
soran a SOX9 gén mutacié szlirése tortént meg, amellyel azonban szintén
nem sikerult kéroki eltérést kimutatni.

Megbeszélés: A vizsgalt esetek alapjan megallapithatd, hogy a genetikai
szindrémak hattérben 4ll6 ok feltarasat a kromoszéma vizsgalatokat kévetd
molekuldris genetikai vizsgalatok hatékonyan segitik, de sok esetben az
els kandidans gén vizsgalatat kovet§ ujabb modern genetikai
diagnosztikai vizsgalatokkal lehet csak megtalalni a kéroki eltérést.

Témavezetdk: Dr. Horvath Emese klinikai féorvos, Dr. Nagy Nikoletta
egyetemi adjunktus
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Kocsis,—Deék Barbara, TTIK V. évf.
SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet

Uj, nem invaziv, digitdlis PCR alapu prenatalis sziirémédszer a
magzati szambeli kromoszéma rendellenességek azonositasara

Bevezetés: Az el6adasom ismertet egy Uj, nem invaziv prenatalis
szlirbmaodszert, mely alkalmas lehet magzati kromoszoma
rendellenességek (pl.: az altalunk vizsgalt Down-szindroma) szlirésére. A
magzati kromoszéma rendellenességek szirésére jelenleg tobb nem
invaziv és invaziv vizsgalat is rendelkezésre all. Ezen vizsgalatok egy
része azonban kevéssé megbizhatd, mas részik pedig igen koltségesek
és kevessé medfizethetéek a varanddsok szdmara. Célunk volt kifejleszteni
egy olyan Uj, nem invaziv modszert, amellyel a magzati rendellenességek
megléte nagy biztonsaggal igazolhatd, és koltséghatékonyabb a ma
hasznalt médszereknél.

Modszerek: Anyai periférias vérplazma mintakbdl kinyert anyai és magzati
szabad DNS-en végeztiik vizsgalatainkat, digitalis PCR segitségével. A
digitalis PCR a hagyomanyos PCR tovabb fejlesztett valtozata. Itt az egyes
reakciok — a hagyomanyos eljarassal szemben - elszeparalva, kilén
reakciéterekben (buborékokban) zajlanak, ami sokkal érzékenyebbé teszi a
mérést. Minden egyes DNS darab egy kulén buborékba keril, melyekben
igy pontonként meghatarozhaté a vizsgalt nukleinsav mennyisége. A
mintak amplifikalasa utan a leolvasé egyenként elemzi a buborékokat egy
kétszinl érzékeld rendszer segitségével. E rendszer az altalunk valasztott
1-es és természetesen a 21-es kromoszéma mennyiségét hasonlitotta
Ossze az dsszes buborékmennyiség alapjan.

Eredmények: A kapott eredményeinket a korabban elvégzett citogenetikai
vizsgélatok eredményeivel hasonlitottuk 6ssze, mely megbizhaté kontrollt
jelentett szamunkra. Az egészséges magzatot hordozd anydk eredményei
és a Down-szindrbmas magzatot hordoz6é anyak eredményei kozott jol
lathato kilénbségek figyelheték meg.

Megbeszélés: A digitalis PCR alapu szir6moddszer tébb szempontbdl
(gyorsasag, medgfizethetéség) is alkalmas lehet magzati kromoszoma
rendellenességek azonositasara, bar meég tovabbi fejlesztést igényel,
annak érdekében, hogy a teszt megbizhatésaga névekedjen.

Témavezet6k: Dr. Nagy Nikoletta egyetemi adjunktus, Dr. Széll Marta
intézetvezetd egyetemi tanar
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Mirzaei Leila, AOK V. évf.
SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet

Egy epidermolizis bullozaban szenvedd beteg genetikai vizsgalata

Bevezetés: Az epidermolizis bulloza, egy olyan ritka monogénes
betegség, mely a bér fokozott fragilitasaval jar és ezért spontan vagy minor
trauma hatasara az érintett betegek bérén holyagok és nehezen gyogyulo
sebek jelennek meg. Habar a klinikai tinetek és a szdvettani vizsgalat
nagymértékben segitik a diagnozis feldllitasat, a betegség hatterében allo
koroki genetikai eltérés azonositasa a heterogén genetikai hattér miatt
meglehetdsen nehézkes.

Modszerek: Vizsgalataink soran célul tlztik ki egy epidermolizis
bullosaban szenved® magyar beteg genetikai vizsgalatat a hattérben all6
kéroki genetikai eltérés azonositasa céljabol. A beteg esetében normal
szOvettani vizsgalat tortént a diagnozis alatamasztasa és a résképzddés
pontos helyének azonositasa céljabdl. Majd elvégeztik a beteg periférias
vérmintajabdl izolalt genomi DNS-en a keratin 5 és keratin 14 gének
mutacié szirését direkt szekvenalassal.

Eredmények: Vizsgalati eredményeink kiértékelése soran a kapott
szekvenalasi eredményeket egészséges egyének  szekvenalasi
eredményeivel hasonlitottuk 6ssze és megallapitottuk, hogy a keratin 5 és
keratin 14 gének esetében a kodold szakaszokon és az azokkal hataros
intronalis szakaszokon mutacidnak imponalé eltérést nem volt detektalhato.
Megbeszélés: Az epidermolizis bulloza hatterében mamar mintegy 14
kilonb6z6é gén mutacidi ismertek. Habar a klinikai tiinetek és a szdvettani
vizsgélat elbsegitheti a felmeruld koroki gének csoportjanak sziikitését,
meég igy is szamos esetben tdbb gén genetikai vizsgélat szikséges a
kéroki mutacio azonositasa céljabdl. A vizsgalt paciens esetében a mutaciéd
szirést a plectin 1 gén irdnyaba tervezzik kibdviteni.

Témavezetok: Dr. Nagy Nikoletta egyetemi adjunktus, Dr. Széll Marta
intézetvezetd egyetemi tanar
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Molnar Kinga, TTIK Biologus MSc I. évf.
SZTE AOK, Neurologiai Klinika

Kemokinek szerepe sclerosis multiplexben: A CCR5A32 vizsgalata

Bevezetés: A sclerosis multiplex (SM) egy krénikus, progressziv
neurodegenerativ megbetegedés, mely a neuronok vezet6képességének
megvaltozasaval jar. Szokatlanul nagy klinikai és patologiai heterogenitast
mutat, emiatt a pontos pathomechanizmusa sem ismert. Autoimmun
betegség Iévén az SM-ben meghatarozé funkcioét latnak el a citokinek. A
mielinhdvelyt karosito autoagressziv T-sejtek kemokinekkel
kommunikalnak egymassal, ezen molekuldk felelések a leukocitak
gyulladas helyére toérténd iranyitasaért. A vér-agy gat sérllésekor a
mononuklearis sejtek bejutnak a kozponti idegrendszerbe. Az agyi
neuronok és mikrogliak sejtfelszinikon CC-kemokin receptor 5-6t (CCRS5)
expresszalnak, masrészrél ligandja, a CCL5 nagy mennyiségben
felszabadul a betegek cerebrospinalis folyadékaban és a lézidk kdrnyékén.
Receptor polimorfizmusait szamos orszagban vizsgaltak, a CCR5 génjében
bekovetkezd 32 bazisparos delécié betegségben betoliott szerepérdl
azonban valtozatos eredményl kozlemények jelentek meg. Néhany
publikacid mint lehetséges rizikd faktor emliti, mas forrasok protektiv
faktorként irnak rola, illetve szilettek olyan eredmények is, ahol nem
talaltak 6sszefiiggést a delécio és a betegség kozott.

Moédszerek: Vizsgalataink soran 428 SM beteg és 831 egészséges kontroll
szemely DNS mintdin Tagman prébas allél diszkriminaciés tesztet
végeztink. Eredményeinket az SPSS 20.0 program segitségével
statisztikailag elemeztuk.

Eredmények: Nem tapasztaltunk szignifikans eltérést a genotipus
(p=0,568) és allél gyakorisdgokban (p=0,525) a beteg és a kontroll csoport
kozott, tovabba a delécié megléte nem befolyasolta az EDDS pontszamot
vagy a betegségkezdetet. Kornyezeti tényezdk, mint a dohanyzas,
alkoholfogyasztas és a testtdbmeg-index kombinalt vizsgalatban a delécios
és a vad alléllal sem befolyasolta a betegségkezdetet vagy az EDSS
pontszamot.

Megbeszélés: Az eredmények tukrében kijelenthet6, hogy a CCR5A32
nem jatszik szerepet az SM pathomechanizmusaban, sem rizik6 faktorkent,
sem protektiv tényezéként nem jellemezhetd.

Témavezetdk: Dr. Bencsik Krisztina egyetemi docens, Térok Nora
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Ovari Timea, AOK 1. évf.
MTA Szegedi Bioldgiai Kutatékdzpont, Genetikai Intézet, Mutagenezis és
Karcinogenezis Kutatécsoport, Szeged

Ubikvitin fuzids fehérjék készitése DNS hiba tolerancia vizsgalatokhoz

Genomunk allando kilsé és bels6é karosodasnak van kitéve. A hibajavitd
mechanizmusok folyamatosan javitjak a kialakult hibakat, de tul nagy
karosodas esetén ezek eljuthatnak az S fazisba. Itt a DNS polimeraz
funkcidéjabdl addéddéan nem képes befogadni hibas nukleotidokat, igy a
replikacios villa eltérhet, ami kromoszomalis atrendezédéseket okozva
daganatos elvaltozashoz, a sejt halaldhoz vezethet. Ennek athidalasara
alakult ki a DNS hibatolerancia utvonal, mely a PCNA fehérje
ubikvitilalasaval kezdddik. E folyamatot végzi a RAD6/RAD18 komplex.
Majd a t6bb alitvonal egyikében a PCNA poliubiktitildlodik a
HLTF/MMS2/UBC13 komplex segitségével. Célunk a folyamat pontos
szerepének és szabalyozasanak feltarasa. Tudjuk, hogy a RAD18 és a
HLTF is ubikvitildlédhat (UB) in vivo, és feltételezziikk, hogy ennek
szabalyozé szerepe van a DNS hibatolerancia utvonalban.

Moédszerek: PCR, mutagén PCR, DNS emésztése restrikcios
endonukleazokkal, gélelektroforézis agardéz és poliakrilamid gélen, DNS
izolalds gélbdl, gateway reakcio, DNS ligalds, (DNS transzformalasa
baktériumba, élesztébe,) plazmidtisztitas, fehérjetisztitas, Western blott
Rad18-UB, UB-Rad18, HLTF-UB, UB-HLTF fuziés plazmidok létrehozasa
fehérjék termeltetéséhez. RAD18-UB fuzidés fehérje tisztitdsa, a PCNA
monoubikvitilaciés vizsgalata in vitro. Ebbél kiderult, hogy a RAD18-
UB/RAD6 komplex képes monoubikvitilalni a PCNA-t in vitro. A HLTF-UB
fuzios fehérjék termeltetése folyamatban van.

Tudjuk, hogy a RAD18-UB in vivo nem képes ellatni eredeti szerepét. Egy
hipotézis szerint azért, mert komplexet képez dnmagaval. In vitro azonban
kimutattuk, hogy ubikvitildla a PCNA-t a RAD6 segitségével, igy a
hipotézis valészinlileg nem helyes. Elképzelhet§ tehat, hogy méas faktorok
is kdzrejatszanak a RAD18 inaktivalasdban az ubikvitilacié mellett in vivo.
Jovébeni célunk a HLTF ubikvitilacidjanak vizsgalata, szerepének feltarasa
a DNS hibatolerancia utvonalban.

Tamogaté: Szegedi Orvosbiolégiai Kutatasok Joviéjéért Alapitvany

Témavezeték: Dr. Haracska Lajos tudomanyos tanacsado,
Balogh David tudomanyos munkatars
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Marie Reruchova, Palacky University Olomouc, Faculty of Medicine
and Dentistry, Czech Republic, 4™ year

Palacky University Olomouc, Faculty of Medicine and Dentistry, Dept. of
Biology, Dept. of Obstetrics and Gynaecology, SpermBank International
s.r.o., Olomouc, Czech Republic

Merits of flow cytometry in viable sperm cells identification

Introduction: All flow cytometric methods evaluating sperm viability were
derived from methodology of somatic cells where single staining procedure
is commonly used. However, it is necessary to distinguish sperm cells from
other particles present in ejaculate. Common flow cytometricsemen
analysis distinguishes sperm from other particles usingthese parameters:
cell size and cell granularity.

Material and Methods: 54 semen samples of healthy volunteers were
analysed. Semen analysis was done according to WHO guidelines. Two
methods of sperm viability assessment were compared: 1) staining with
TMRE (viability staining) and Ruby (DNA content estimation); 2) staining
with LIVE/DEAD® Fixable Dead Cell Stain Kit (viability staining) and SYBR
14 dye (DNA content estimation). Samples were analysed on flow
cytometer Cytomics FC 500 (Beckman Coulter). Software SCSAsoft,
STATISTICA CZ version6, StatSoft, Inc was used for statistical analysis.
Results: We found positive correlation between progressive sperm motility
and TMRE staining (r = 0.55; p < 10%) and between progressive sperm
motility and LIVE/DEAD® Cell Stain Kit (r = 0.62; p < 10+). TMRE staining
and staining with LIVE/DEAD® Cell Stain Kit correlated well (r = 0.95; p <
104).

Conclusions: Some particles without DNA have identical characteristics
as spermatozoa (size and granularity). These particles are included into
sperm analysis on flow cytometer if single staining method is used for
viability assessment and spermatozoa are identified according to size and
granularity only. Double staining procedure including DNA staining refines
analysis of sperm viability on flow cytometer.

Funding: IGA NT11083 and IGA UP IGA_LF_2014_ 010

Supervisors: Dr. Jiri Novotny, Dr. Jana Brezinova, Dr. lvana Oborna
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Szili Petra Eva, TTIK Biol6gia BSc Ill. évf.

SZTE TTIK Biolégia Tanszékcsoport, Biokémiai és Molekularis Bioldgiai
Tanszék; MTA SZBK Biokémiai Intézet, Transzkripcié Szabalyozas
Csoport

A collateral sensitivityhez kapcsolédé fenotipus valtozas okainak
vizsgalata human uterin szarkéma sejtvonalakban

Bevezetés: Régoéta ismeretes az ABC-transzporterek szerepe a rakos
sejtek drogrezisztencigjanak kialakitasaban, azonban az utdbbi évekig
terapias szempontbdél ez a molekulacsalad nem volt targetnek tekinthets. A
collateral sensitivity jelensége — ami azt jelenti, hogy egy multidrog-
rezisztens sejt a jelleg kialakitdsanak fitnesz koltségeként bizonyos
drogokra érzékenyebbé valik - reményteljes felfedezés a transzporterek
targetalhatéosaga szempontjabdél. Munkam soran drogban valo
szelektalassal létrehozott, collateral sensitivityt mutaté sejtekben
vizsgaltam, hogy a génexpresszié mely szintjein mutatkozik meg az MDR1
(ABCB1) transzporter aktivitasanak valtozasa.

Modszerek: FACS-mérés, Western blott, Real-Time gPCR

Eredmények: Azokban a sejtvonalakban, ahol kisebb transzporteraktivitast
tapasztaltunk, igazolhatéan kisebb volt mind az MDR1 fehérje, mind a
mRNS szintje, a gén kopiaszamaban azonban nem volt tapasztalhaté
kilonbség a sejtvonalak koézott. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy a
folyamatban jelentds a transzkripcié regulacidjanak szerepe.

Megbeszélés: A jovében elvégzendd legfontosabb feladatnak azt latom,
hogy kromatin immunoprecipitacio modszerével felderitsem,
megfigyelhet6-e olyan eltérés a sejtvonalak kdzott a hisztonmddositasok
mintazataban, ami magyarazatul szolgalhat az MDR1-szint véltozasara.

Tamogatd: Szegedi Orvosbiolégiai Kutatasok Jovéjéért Alapitvany

Témavezetd: Dr. Boros Imre Miklés tanszékvezet6 egyetemi tanar
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Toth Lola, AOK V. évf.
SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet

Egy oculocutan albinizmusban szenved magyar testvérpar genetikai
vizsgalata

Bevezetés: Az oculocutan albinizmus, egy olyan ritka monogénes
betegség, mely a bér, a szbrzet és a szem megvaltozott, csdkkent vagy
teljes mértékben hianyzé pigment termelésének kdvetkeztében az érintett
betegekben fokozott fényérzékenység és a bérdaganatok kialakulasanak
emelkedett kockazataval jar. Azonban a klinikai tinetek nagymértékben
segitik a diagnézis felallitasat, és az érintett paciens megfelel altipusba
torténd besorolasat, mégis a betegség hatterében allé6 kéroki genetikai
eltérés azonositasa a heterogén genetikai hattér miatt meglehetésen
nehézkes.

Moédszerek: Vizsgalataink soran célul thztik ki egy oculocutan
albinizmusban szenvedd magyar testvérpar genetikai vizsgalatat, a
hattérben all6 koéroki genetikai eltérés azonositasa céljabol. A betegek
esetében a sajat periférias vérmintajukbdl izolalt genomi DNS-en végeztik
el a vizsgalni kivant gének kodold szakaszainak és az azokkal hataros
intronoknak a PCR reakcié soran torténd felszaporitasat, majd
szekvenalasat.

Eredmények: Vizsgalati eredményeink alapjan a testvérpar mindkét
tagjaban compound heterozigéta statuszt azonositottunk, és ugyanazon
két heterozigéta mutaciét detektaltuk. Az egyik mutacié egy heterozigéta
misszensz mutacio (c.1226G/A p.Gly411Asp), a masik mutacié pedig egy
heterozigbéta nonszensz mutécié (c.1459C/T p.GIn437X) az SLC45A2
génen. A tovabbiakban a klinikailag tinetmentes csaladtagok genetikai
vizsgalatat tervezzik elvégezni.

Megbeszélés: Az oculocutan albinizmus hatterében ma mar mintegy 7
kulénbdzé gén mutacidi ismertek. Ellenben a klinikai tinetek el6segithetik a
felmertlé koroki gének csoportjanak szilkitését, még igy is szamos
esetben tobb gén genetikai vizsgalat szikséges a koéroki mutacio
azonositasa ceéljabol. Esetlinkben az SCL45A2 génen compound
heterozigéta mutaciok eredményezték a betegség kialakulasat a vizsgalt
egyénekben. A koéroki mutaciok azonositdsanak a tovabbiakban a
prenatalis diagnosztika felajanlasaban és a csaladtervezés segitésében
oriasi jelentésége lehet.

Témavezeték: Dr. Nagy Nikoletta egyetemi adjunktus, Dr. Széll Marta
intézetvezetd egyetemi tanar
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Tringer Annamaria, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Il. sz. Belgyégyaszati Klinika és Kardiologiai Kézpont

A pacemaker csatornat kédolé HCN4 gén uj ’splice-site’ mutaciojanak
azonositasa familiaris sick sinus szindromaban szenvedé csaladban

Bevezetés: A sinuscsomd pacemaker potencialjat dominaléan az I kevert
kationaramot modulald, hiperpolarizacio-aktivalt, ciklikus nukleotid kapuzott
(HCN) ioncsatorna szabalyozza. A sinus csomé legfébb HCN csatornajat
kdédold HCN4 gén mutacidit néhany esetben az autoszomalis dominans
sick sinus szindroma (SSS2) hatterében észlelték.

Célkitlizés: Munkankban egy familiaris sick sinus szindrémaban szenvedd
beteg és csaladjanak genetikai analizisét végeztiik el.

Betegek és médszerek: Index nébetegiinket 28 éves koratdl sick sinus
szindréma klinikai diagnézisaval észleljik. Nyugalmi EKG-jan 40-46/min
sinus bradycardia volt észlelhet6, Holter vizsgalattal 58/min
atlagfrekvenciaju sinus ritmus volt detektalhatd, ébrenléti idészakban is
észlelheté 38-48/min sinus bradycardiaval, éjszakai 6rakban 30-33/min
frekvenciaval. Terheléses  vizsgalatainal megtartott chronotrop
kompetenciat észleltiink, 123-150/min-ig emelkedd frekvencia valasszal.
Echocardiographias vizsgalattal normalis strukturdlis és funkcionalis
paramétereket, tipusos telesystoles mitralis prolapsust detektaltunk. A
beteg csaladtagjai kozul tébben hasonlé betegségben szenvednek. A
genetikai vizsgalatokat periférias vérmintabdl izolalt DNS-en végeztik. A
HCN4 gén kdédold 8 exonjat, valamint az exon-intron hatédrokat polimeraz
lancreakcioval amplifikaltuk, majd direkt szekvenalast végeztiink.
Eredmények: A beteg mintajaban a gén 5-0s exon-intron hataran 1évé
‘splice-site’ elsé nukleotidjdnal egy G-T tranziciét észleltink (c.IVS5+1
G>T). A mutaci6 feltételezhetd kdvetkezménye az, hogy az 5 és 6 exon
kozotti intron nem vagodik ki az mRNS érés soran, hanem teljes
hosszdban atirédik. Ennek eredményeként a keletkezd fehérije 34
aminosavval hosszabb lesz a vad tipusu fehérjéhez képest. Hasonld
mutaciét a szakirodalomban korabban nem koézoéltek. A csaladtagok
genetikai vizsgalata tovabbi 9 érintett csaladtagot igazolt.

Megbeszélés: Familiaris sick sinus szindromaban szenvedd betegiinkben
a HCN4 gén c.lVS5+1 G>T mutacidjat azonositottuk. A mutacié az
irodalomban még nem kozolt, vilagszerte is Uj, ‘'novel’ mutacioé.

Tamogaté: TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0035

Témavezet6: Dr. Sepp Rébert egyetemi docens
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Volford Marta, AOK V. évf. ]
MTA Szegedi Bioldgiai Kutatékdzpont, Biofizikai Intézet SZTE AOK Orvosi
Fizikai és Biofizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A szerin protedzok szerepe a melanéma- és emldraksejtek agyi
attétképzésében

Bevezetés: Az agyi attétek tobbsége tidbkarcinébmabadl,
emlékarcinomabdl, illetve melandmabdl ered. Az attétképzés soran a
tumorsejtek az agyi kapillarisok endothel sejtrétegén hatolnak at, amely a
vér-agy gat morfologiai alapjat képezi. Célunk az agyi attétképzés
mechanizmusainak pontos és részletes megismerése, melyek hosszutavon
felhasznalhatéak lehetnek az agyi metasztazisok megelézésében, illetve az
ellentk val6é kiizdelemben. Korabbi tanulmanyok kimutattak, hogy a szerin
protedazoknak fontos szerepe van az attétképz6 sejtek invazivitasaban,
valamint migraciés kapacitasaban. Kisérleteinkben két szerin proteaz, a
matriptaz és a szepraz szerepét vizsgaltuk a melandéma- és eml6raksejtek
agyi attétképzésében.

Moédszerek: Végpont és valdés ideji polimeraz lancreakcid, zselatin
zymografia, transzmigracios kisérletek, time lapse video. Kisérleteinket in
vitro modelleken végeztik. Human agyi endothelsejteket, valamint human
melandma- és eml6karcindmasejteket alkalmaztunk.

Eredmények: Eredményeink alapjan a szepraz mRNS szinten csak a
melandmasejtekben expresszalédik, mig emlétumor sejtekben nem. A
matriptaz mRNS-e pedig épp ellenkezéleg, az emléraksejtekben fejezddik
ki, mig melanémasejtekben nem. Azt talaltuk tovabba, hogy az agyi
endothel-kondicionalt médium jelenléte fokozta a szepraz mRNS
kifejez6dését. Emellett zymografias kisérlet segitségével kimutattuk, hogy
az endothelsejtek jelenléte fokozta a proteolitikus aktivitast melanéma és
emlbraksejtekben egyarant. A szerin protedzok Pefabloc-kal torténé
gatldsaval, illetve a szeprdz géncsendesitésével szignifikansan
csokkenteni tudtuk a melanémasejtek transzmigraciéjat az agyi
endotheliumon.

Megbeszélés: A fenti kiséreltek segitségével igazolni tudtuk, hogy a
melandmasejtek  szeprazt, az emlbkarcinoma sejtek matriptazt
expresszalnak. Az agyi endothelsejtek fokozzak a melandma, illetve
emldkarcinébma sejtek proteolitikus aktivitasat. Enzimgatlassal valamint
géncsendesitéssel pedig bizonyitani tudtuk, hogy a szerin protedzoknak
jelent6s szerepe van a melanémasejtek agyi metasztazis képzésében.

Tamogato: OTKA PD-700958 és K-100807, HURO/1101/173/2.2.1,
TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0052

Témavezeték: Dr. Krizbai Istvan tudomanyos tanacsado,
Bels6 konzulens: Dr. Bari Ferenc intézetvezetd egyetemi tanar
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Hawchar Fatime, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A peroxinitrit szerepe gyors kamrai ingerléssel kivaltott
posztkondicionalasban

Bevezetés: Munkacsoportunk korabban kimutatta, hogy a reperfuzié elején
alkalmazott  gyors kamrai ingerlés (GYKI) az iszkémias
posztkondicionalashoz (IPoszt) hasonléan csOkkenti a reperfuzios
karosodast. A GYKI-kivaltott posztkondicionalas molekularis
mechanizmusa azonban nem ismert. Ezért célul tlztik ki annak
vizsgalatat, hogy az IPoszt mechanizmusaban mar bizonyitott peroxinitrit
szint emelkedés szerepet jatszik-e a GYKI-ban, tovabba milyen lehetséges
jelatviteli utakon keresztul valt ki a GYKI kardioprotekciot.

Médszerek: Him Wistar patkanyokbdl izolalt sziveket Langendorff szerint
perfundaltunk: az iszkémia-reperfuzidos (I/R) kontroll csoportban 15 perc
ekvilibraciét 30 perc regionalis index iszkémia és 7 perc reperfuzié kovetett.
A posztkondicionalast a reperfuzio elsé két percében 6x10 s/10 s globalis
iszkémia/reperfuzié (IPoszt) vagy 6x10s 600/perces gyors kamrai
ingerlés/spontan ritmus (GYKI) alkalmazasaval valtottuk ki. A reperfuzio
végén a sziveket folyékony nitrogénben fagyasztottuk, majd poritottuk. A
peroxinitrit képz&dést a 3-nitrotirozin szdveti szintjének ELISA alapu
mérésével jellemeztik. A GYKI-ban potencialisan szerepet jatsz6 RISK és
SAFE jelatviteli utak aktivalodasat Western blottal vizsgaltuk.

Eredmények: Az |IPoszt és a GYKI is ndvelte az 6sszfehérje-mennyiségre
vonatkoztatott kardialis  3-nitrotirozin  szintet (2,45+0,43 ng/mg és
2,73+£0,49 ng/mg) az I/R kontrollhoz képest (1,25+0,24 ng/mg, p<0,05).
Sem a RISK (Erk1, Erk2, Akt), sem pedig a SAFE (STAT3) jelatviteli utak
tagjainak foszforildltsaga nem valtozott szignifikans mértékben az IPoszt és
GYKI csoportokban az I/R-hez képest.

Megbeszélés: Az |Poszt-hoz hasonléan a GYKI is ndveli a kardialis 3-
nitrotirozin szintet, ami arra utal, hogy a peroxinitrit szerepet jatszhat a
GYKI-kivaltott posztkondicionalasban. Tovabba megallapithatjuk, hogy a
GYKI nem a RISK és SAFE jelatviteli utak aktivalédasan keresztul fejti ki
kardioprotektiv hatasat, ezért tovabbi kisérletek sziikségesek a lehetséges
mechanizmusok megismerésére.

Tamogaté: OTKA (K79167), NFU (TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-
0035)

Témavezeték: Dr. Pipicz Marton PhD hallgaté, Dr. Csonka Csaba
tudomanyos fémunkatars, Dr. Csont Tamas egyetemi docens
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Janosy Péter Andras, AOK IIl. évf., Palfalvi Janos, AOK II. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Endotoxin indukalta sejtkarosodas vizsgalata neonatalis patkanybdl
szarmazé primer kardiomiocita sejtkultiran

Bevezetés: Gram-negativ kérokozdk lipopoliszacharidjaik (LPS, endotoxin)
réven TLR4 receptorokhoz koétédnek és pro-inflammacios
mechanizmusokat serkentve endotoxin sokkot idéznek el6 szeptikus
kérfolyamatok soran, melynek végallapota a tdbbszervi elégtelenség.
Tanulmanyunk célja endotoxin indukalta sejtkarosodas modelljének
bedllitdsa primer neonatalis patkany kardiomiocita sejtkultiran, melyen
potencialis sejtvédd hatasu anyagok tesztelheték.

Modszerek: Primer kardiomiocita sejtkultirakat készitettliink uUjszilott
patkanyokbdl. A tenyészeteket 10% FBS-t tartalmazé DMEM ndvesztd
médiumban tartottuk 24 oran keresztil, majd a médiumot 1% FBS-sel
kiegészitett differenciald6 médiumra cseréltik. Kétnapos sejteket
Escherichia coli-bdl (E. coli, szerotipus: 055:B5) vagy Salmonella enterica-
bdl (S. enterica, szerotipus: typhimurium) szarmazé LPS-sel 0,1 és 2000
pg/ml kozott tobb koncentraciéban kezeltiink 24 6ran at. A legnagyobb LPS
koncentraciok mellett egy peroxinitrit-bonté vegyuletet (FeTPPS, 5 uM) is
alkalmaztunk. A kezelések végén a sejtek viabilitasat calcein festéssel
hataroztuk meg.

Eredmények: Az E. coli LPS egyik vizsgalt koncentracioban sem okozott
szignifikans mértékl sejtpusztulast a kezeletlen kontrollhoz viszonyitva.
Azonban a S. enterica LPS 500-2000 ug/ml-es tartomanyban koncentracio-
fuggd sejtpusztulast valtott ki. A 2000 pg/ml S. enterica LPS 33%1%-ra
csokkentette a viabilitdst a kezeletlen kontroll csoporthoz képest (100+4%),
amit az FeTPPS kezelés 56+2%-ra javitott (p<0,05).

Megbeszélés: Megallapithatjuk, hogy primer neonatalis patkany
kardiomiocita kulturak érzékenysége eltéré a kildénbdzé tipusu LPS-ekkel
szemben. A S. enterica altal kivaltott sejtkarosodasban a peroxinitrit fontos
szerepet jatszhat. Modelliink lehetdvé teszi tovabbi citoprotektiv anyagok
vizsgalatat endotoxinnal indukalt szivizomsejt-karosodasban.

Témogat6: NFU (TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0035)

Témavezeték: Gaspar Renata PhD hallgato, Dr. Csont Tamas egyetemi
docens
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Kashefi fard Mohammad, Faculty of Medicine, 2" year
University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of Medical
Chemistry

Synthesis of human alpha defensin 1 by native chemical ligation

Introduction: Defensins are a family of microbicidal and cytotoxic peptides
thought to be involved in host defense. They are abundant in the granules
of neutrophils and also found in the epithelia of mucosal surfaces such as
those of the intestine, respiratory and urinary tracts. Defensins are small
cationic peptides, stabilized by three disulfide bridges. Based on the
disulfide connectivity, they can be classified to alpha-, beta- and theta-
defensins. In humans there are six alpha-defensins, among them alpha
defensin 1 or human neutrophil peptide HNP-1.

Methods: Human alpha defensin 1 was synthesized by native chemical
ligation (NCL). NCL involves the chemoselective ligation of the C-terminal
thioester of peptide 1 with the N-terminal cysteine residue of peptide 2.
Both peptides were prepared by solid-phase peptide synthesis applying
Boc-chemistry. The peptides were purified by High Performance Liquid
Chromatography (HPLC). The integrity of them was determined by Mass
Spectrometry (MS). In order to form disulfide bridges in the hexasulfhydryl
peptide, the ligation product was subjected to oxidative folding.

Results: Peptide fragments 1 and 2 were successfully synthesized on solid
phase using Boc-chemistry. HPLC purification provided pure peptides
having the expected molar mass. Several different conditions were tried for
NCL. Ligation in a 1:1 mixture of dimethylformamide and ammonium
acetate buffer (pH 7.5) in the presence of 3% thiophenol at 37-38 °C
provided the desired 30-amino acid peptide.

Conclusions: A new synthetic method was developed for the preparation
of human defensin alpha 1 using solid-phase peptide synthesis and native
chemical ligation.

Supervisor: Dr. Gyorgyi Varadi associate professor

57



Biokémia, mikrobioldgia, immunolégia: 2015.02.13. (péntek) 12.45 — 15.00

Kegyes Tamas, AOK V. évf.
SZTE AOK, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunbiolégiai Intézet

Human B-defenzin-2 (HBD2) gén képiaszam vizsgalata sclerosis
multiplexben (SM)

Bevezetés: A defenzinek az antimikrobidlis proteinek (AMPs) kézé tartozo
fehérjék. Az utébbi idében egyre szélesebb korben vizsgaljak szerepiiket
egyes neuroldgiai koérképek patogenezisében Munkank soran a human
beta defenzin -2 (HBD2) fehérjét kodolé gén (DEFB4) kopia szama és a
sclerosis multiplex (SM) koz6tti 6sszefliggést vizsgaltuk.

Modszerek: 250 SM —ben szenved6 beteg és 232 egészséges kontroll
DNS mintait vizsgaltunk, Tag Man Real-Time PCR moddszerrel. A
képiaszamot a AA Ct mddszerrel, hataroztuk meg. Ezt kdvetéen ELISA-val
ellenériztik, hogy az eredményul kapott kdpiaszamok korrelalnak-e a
betegek és kontrollok plazmajaban lévé HBD2 szintekkel.

Eredmények: A DEFB4 gén egészséges egyénekben atlagosan 4
képiaban volt jelen. A 4 alatti gén koépiaszamokban szignifikans
kilénbséget talaltunk a két csoport k6zott (SM 43%; kontroll 28%; p<0,05),
amelyet meger@sitettek az ELISA-val kapott plazma értékek is (SM 150,6 +
12,71 pg/ml; kontroll 262,1 + 23,82 pg/ml; p<0,05).

Megbeszélés: Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy az SM betegek
esetén nemcsak a DEFB4 gén kopiaszama csOkkent, hanem a keringé
HBD2 mennyisége is. Feltételezhetéen ez a csokkent antimikrobialis
védelem is szerepet jatszhat a betegség patogenezisében.

Témavezetok: Dr. Somogyvari Ferenc egyetemi docens,
Dr. Szekeres Marta PhD hallgaté
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Pavla Koralkova, Palacky University Olomouc, Faculty of Medicine
and Dentistry, 3@ year
Palacky University Olomouc, Department of Biology, Czech Republic

Red blood cell enzymopathies in Czech and Slovak population

Introduction: Red blood cell (RBC) enzymopathies are a group of rare
genetic disorders associated with nonspherocytic hemolytic anemias. Most
of them are inherited in an autosomal recessive manner.
Erythroenzymopathies are not characterized by specific abnormalities in
RBC morphology. Thus, the only way to diagnose them is the direct
enzyme activity assay confirmed on DNA level, which are provided in
specialized laboratories.

Methods: Standardized spectrophotometric enzyme assays were
performed in patients with suspected enzymopathy causing hemolytic
anemia. Genomic DNA was used for sequencing analysis to identify the
causal gene mutation.

Results: Twenty patients of Czech and Slovak origin in cohort of 65
patients were diagnosed with different types of RBC enzymopathies.
Except the most common enzymopathies, glucose-6-phosphate
dehydrogenase (G6PD) and pyruvate kinase (PK) (4 and 10 cases), 2
families with glucosephosphate isomerase (GPI) and 1 family with rare
hexokinase (HK) deficiency were identified.

Both GPI and HK deficiencies and HK deficiency alone were described for
the first time in Czech resp. Slovak population. Further, some mutations in
genes coding G6PD (F216Y), PK (D293V, R518fs*12) and GPI (S160P,
R472C) have not yet been described.

Conclusions: Characterization of another RBC enzymopathies by
biochemical and molecular analyses contributed to understand
pathophysiology of this disorder and to the improvement of the patients’
diagnosis and therapy.

Funding source: IGA-LF-2014-011

Supervisor: Renata Mojzikova, PhD
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Palfalvi Janos, AOK II. évf., Janosy Péter Andras, AOK IIl. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Oxidativ stressz altal okozott szivizom karosodas modellezése és
mérséklésének lehetéségei

Bevezetés: Szamos korallapotban jelentGsen felborul a reaktiv oxigén
intermedierek (ROI) képz6dése és az antioxidans védelem egyensulya,
ami oxidativ stresszt idéz el6. A relative nagy ROl koncentracio
nukleinsavakkal, fehérjékkel ill. lipidekkel reagalva karosithatia a
sejtmkodést, esetleges apoptodzist vagy nekrézist indukalva. Jelen
kisérletsorozatunkban egy olyan kardiomiocita alapi modellrendszer
fejlesztését tliztik ki célul, melyen oxidativ stressz okozta sejtkarosodas
modellezhetd és potencialis védéanyagok tesztelhetbek.

Médszerek: Ujsziilétt patkanyokbdl kamrai primer neonatalis kardiomiocita
sejtkulturat készitettlink. A proliferal6 (10% FBS tartalmu) médiumot 24 6ra
elteltével differencialé (1% FBS tartalmu) DMEM médiumra cseréltik. Az
oxidativ stressz okozta sejtkarosodas modellezése céljabdl, két napos
kultirakat szérummentes médiumban, 10-t6] 1000 pM-ig terjedd
koncentracié tartomanyban hidrogén-peroxiddal (H202) 24 o6ran at
kezeltlink, majd pedig viabilitast mértiink calcein festéssel. Ezt kdvetéen
kulén kisérletekben 1 napos kulturakat el6kezeltiink korabbi szimulalt
iszkémia/reperfuziés kisérletekben citoprotektiv hatasunak bizonyult
biglikannal (1-30 nM) 20 6raig. Ezutdn a sejteket 50 pM H20:2
mértunk.

Eredmények: A H20: kezelés 10-25 pM-os koncentraciéban nem
befolyasolta, 25-200 uyM kozott pedig koncentracié-figgd médon ndvelte a
sejtpusztulast. A 200-1000 pM H20: a sejtek kdzel 100%-at elpusztitotta.
Az 50 pM-os H20:2 a sejtek mintegy 50%-at pusztitotta el. A biglikan
elékezelés 1-10 nM-os koncentracioban nem, azonban 30 nM-os
koncentraciéban szignifikdnsan ndvelte a sejtek viabilitasat H202 kezelést
kovetden (67+6%-ra 44+4%-rol).

Megbeszélés: Kidolgoztunk egy in vitro, oxidativ stressz okozta
sejtkarosodas vizsgalatara alkalmas modellt, melyben a biglikan
koncentracié-figgé citoprotektiv hatast mutatott. A biglikan jelen
tanulmanyunkban és korabbi szimulalt iszkémia/reperfuziés kisérleteinkben
kimutatott sejtvédd hatasanak mechanizmusat érdemes tovabbi
kisérletekben vizsgalni.

Témogaté: NFU (TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0035)

Témavezeték: Gaspar Renata PhD hallgaté, Dr. Csont Tamas egyetemi
docens
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Ernesto Ruivo, University of Szeged, Faculty of Medicine, 5™ year,
Fatime Hawchar, University of Szeged, Faculty of Medicine, 4" year
University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of Biochemistry,
Molecular Animal Biotechnology Laboratory, Szent Istvan University,
G6dollé, Hungary

Identification of stem cell-derived cardiomyocytes with cardiac specific
markers: Troponin | and vascular cell adhesion molecule type 1.

Background: Induced pluripotent stem cell (iPSC) - derived
cardiomyocytes are suitable cell source for studying cardiac cellular
physiology, pathophysiology and for pharmaceutical investigations.
However, the precise identification of these cells is mandatory in order to
acquire a high purity and number of cardiomyocytes. In this project, we
aimed to identify cardiomyocytes in embryonic bodies via detection of the
cell surface antigen VCAM-1 and intracellular cardiac specific marker
Troponin |.

Methods: Mouse embryonic bodies (EBs) were seeded onto gelatin coated
surface and were kept in growth medium under normoxic conditions (at
37°C, 5% CO2) for 8-16 days. EBs were dissociated by the application of 4
different digestion procedures. Cells were labeled with intracellular cTnl
and temporally expressed surface VCAM-1 antibodies. Immunopositive
cells were detected by flow cytometry analysis and immunocytochemistry.
Results: All digestion procedures were greatly effective as detectable
single cell ratio ranged between 84-98% by FACS analysis. The
intracellular antigen cTnl was remarkably expressed in both 8% and 16t
day, with all types of digestion, being the highest expression registered on
the 8™ day, with application of trypsin (75.31%). However, the application of
collagenase type IV on the 16t day resulted in the highest ratio of VCAM-1
positive cells (41.76%).

Conclusions: We have successfuly identified and validated the expression
of intracellular and cell surface antigens present in iPSC derived
cardiomyocytes after collagen type IV application. Next, we aim to test the
hypoxic sensitivity of these cells, modelling the ischemic events of cardiac
muscle, and develop a drug screening platform.

Supervisors: Paléczi Janos PhD hallgat6é, Gaspar Renata PhD
hallgaté, Dr Gorbe Aniké egyetemi adjunktus
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Szentirmai Marton, AOK II. évf.
SZTE AOK, Neurologiai Klinika

Koézponti idegrendszerre specifikus valtozasok a triptofan
metabolizmusban 3-nitropropionsav hatasara

Bevezetés: A Huntington-kér (HK) egy ritka neurodegenerativ kérkép,
melyben leginkabb a striatum karosodasa figyelheté meg. A betegség
patomechanizmusaban feltételezhetéen a triptofan (TRP)
metabolizmusanak kinurenin (KYN) utvonaléan képz6dd
anyagcseretermékek koncentracidvaltozasai is szerepet jatszanak.
Jellegzetes eltérés a neurotoxikus metabolitok szintjének neuroprotektiv
metabolitokhoz viszonyitott emelkedése.

Célkitlizés: Kisérleteink célla a HK kiterjedten alkalmazott 3-
nitropropionsav (3-NP) toxinmodelljgben a ftriptofan metabolizmusaban
bekdvetkezd valtozasok vizsgalata volt.

Moédszerek: A kisérlethez 30 db, 5 hoénapos C57BL/6 him egeret
hasznaltunk. 16 darab egér 3-NP kezelést kapott, a tdbbi egyed alkotta a
kontroll csoportot. A toxin kezelést kdvetéen 12 nappal az allatokbdl
szérum- és agyi mintakat nyertink. Megfeleld el6készitést kovetéen a
mintakbdl validalt nagy hatékonysagu folyadékkromatografias (HPLC)
modszer segitségével, UV (KYN), fluoreszcens (TRP, kinurénsav),
valamint elektrokémiai (3-OH-kinurenin - 3-OHK) detektalast alkalmazva
mértik a metabolitkoncentraciokat belsé standardok alkalmazéasa mellett.
Eredmények: A TRP szintjében minden vizsgalt agyi régié (striatum,
cortex, hippocampus, cerebellum, agytorzs) vonatkozasaban 3-NP kezelés
hatdsara szignifikans mérték(i csdkkenést észleltiink, mig szérum mintak
esetén nem taldltunk eltérést. A detektalt kuldbnbség a striatum és
cerebellum esetén volt a legkifejezettebb. Egyebekben még a corticalis
KYN, valamint a cerebellaris 3-OHK szint csdkkenését meértik, mas
kuldénbséget nem talaltunk.

Megbeszélés: Kisérleteink igazoltak, hogy a HK 3-NP toxinmodelljében a
human korképhez és a betegség genetikai modelljeihez hasonldan
valtozasokat figyelhetink meg a triptofanmetabolizmusban. Tovabba
megerdsitettik kutatdécsoportunk korabbi eredményeit, mely szerint a
jellegzetesen érintett striatum mellett a cerebellumban is markans
molekularis bioldgiai elvaltozasok jelentkeznek. Az azonositott biokémiai
eltérések alkalmasak lehetnek gydgyszertanulmanyokban terapias
végpontként torténé alkalmazasra.

Témogat6: TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0052, KTIA_NAP_13-
A_III/O.

Témavezetok: Dr. Veres Gabor kutatdo munkatars, Dr. Zadori Dénes
klinikai orvos
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Mihai Girlovanu, University of Medicine and Pharmacy "luliu
Hatieganu", Faculty of Medicine, 2"? year, Romania, Marion Hervouet,
University of Nantes, Faculty of Medicine, 3 year, France

University of Nantes, Faculty of Medicine, France

Characterization of cardiac myocytes differentiated from genetically
modified hiPS cells

Introduction: Current cardiac-directed hiPSC differentiation protocols
result in a heterogeneous pool of cardiac cells and non-cardiac cells.
Approaches to separate sub-populations of cardiac myocytes (CMs) may
provide adequate disease models to qualitatively study specific cardiac
diseases such as Long QT or Brugada syndrome.

Methods: To isolate specific sub-populations of CMs, Dr. Gaborit and her
research team has previously developed a hiPS-CM marking system using
CRISPR/Cas9 reporter constructs (Green Fluorescent Protein, GFP) with
ventricular-specific myosin light chain-2 (MLC-2v) promoters. In our study
we want to assess two main points: (1) whether the genetic modification
induces changes in the process of cardiac-directed differentiation of
hiPSCs and (2) the viability of this sorting strategy. For the first aim, we
performed RT-PCR and Immunocytochemistry on Control and genetically
modified (GM) hiPS cells at different time points during the differentiation to
compare their gene expression levels and protein expression, localization
and organization. For the second aim, we performed real-time PCR on
fluorescence-activated cell sorted GFP+ and GFP- cardiomyocytes
obtained from the genetically modified hiPSC line.

Results: Regarding the first aim, our data suggested a delay in the
differentiation process of the GM cells as compared to control cells both at
transcriptional and protein level. Surprisingly, we recorded elevated levels
of GFP at the hiPS stage, when MLC-2v is absent, potentially explaining
the differentiation delay. However, during the differentiation, GFP
expression follows MLC-2v, as expected. Concerning the second aim, we
found that the GFP+ express more ventricular-specific genes than the
GFP- cells, strongly suggesting that our system is efficient for ventricular
cell isolation.

Conclusion: To conclude, even though they are preliminary data, they
show that improving this approach may get us closer to obtain purified
ventricular-like hiPSCMs.

Funding source: JPEMS 2014

Supervisors: Dr. Nathalie Gaborit, Dr. Guillaume Lamirault
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Baké Pal, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Apolasi Tanszék

A kontrollalt hypothermia kivitelezésének és a szévédmények
megelbézésének apoldi feladatai

Bevezetés: A kontrollalt hypothermia egy kezelési modszer, mely soran
mivileg lecsokkentjik a beteg testhémérseékletét annak érdekében, hogy
meérseékeljik a szOveti sérllés sulyossagat. Kutatasok bizonyitjak, hogy a
kontrollalt hypothermianak kitett betegek nagy szazalékanal jobb a
neurolégiai kimenetel. Kutatasunk célja a tudasszint és a hianyossagok
feltarasa a hatékonysag javitasanak érdekében.

Moédszerek: Az  adatgylijtést a  Szegedi  Tudomanyegyetem
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézetének részlegein és a Bacs-
Kiskun Megyei kérhaz Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias osztalyan,
illetve Invaziv Kardiologiai részlegén végeztik, apoldk koérében, a
segédapolok és az anesztezioldgiai részlegen dolgozék kivételével. 88 db
kérdbiv kerult kiosztasra, ebbdl 1 bizonyult értékelhetetlennek. Az adatok
elemzéséhez az RStudio 0.98.50-es és az MS Office 2007-es verziojat
hasznaltuk. Az alkalmazott statisztikai proba: kétmintas t-préba.
Eredmények: A két vizsgalati helyszin &6sszehasonlitasa soran egy
szembetlind kulénbség azonnal feltlint. A kecskeméti vizsgalati helyszin
dolgozoinak 80%-a vett részt a kdzelmultban kontrollalt hypothermiahoz
kapcsolodd tovabbképzésen szemben a szegediek 15%-0s aranyaval. A
valaszaddk 11 %-a jel6lte helyesen a hypothermia szévédményeit. Sem a
végzettség (p=0.5034) sem az egészségugyben eltdltdétt id6 nem
befolyasolta (p=0.5464) a megkérdezettek ismereteit. A helyszinek
Osszehasonlitasakor azt talaltuk, hogy Szegeden a megkérdezettek
szignifikansan jobb ismeretekkel rendelkeztek a kivitelezés tekintetében
(p=0.011), mig a szévédményekkel kapcsolatban nem volt szignifikdns a
kiildnbség (p=0.65).

Megbeszélés: Minden iskolai képzési formaban nagyobb hangsulyt kellene
fektetni az apolok Ujraélesztéssel és poszt-reszuszcitacios ellatassal
kapcsolatos ismeretekkel valo felvértezésére. Szikséges az ismeretek
frissitése, bdvitése helyi, illetve orszagos tovabbképzések és konferenciak
alkalmaval.

Témavezetd: Papp Anita Timea féiskolai tanarsegéd
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Bauer Petra, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Szocialis Munka és Szocialpolitika Tanszék

Az iskolai szocialis munka jelentésége

Bevezetés: Az iskoldban a gyermekek elérhetéek, nyomon kdvethetdek,
valamennyi problémajuk érzékelheté, ezért az iskolai gyermekvédelem
kiemelten lényeges. Emellett az iskola jelzérendszeri tag, kdzvetitbként
jelenik meg a csalad, a hatésagok és tarsadalmi szervezetek kdzott. Az itt
végezhetd prevencid és a napjainkban halmozottan megjelené szocialis
problémak kezelésének fontossaga is indokoltta teszi professzionalis
segit6 rendszeres jelenlétét. Hazankban ez mégsem élvez
tamogatottsagot. Kutatasomban azt mértem fel, hogy szocialis munkast
foglalkoztaté iskolaban milyenek a résztvevék tapasztalatai.

Moédszerek: Empirikus kutatast végeztem egy szegedi altalanos és
szakiskolaban. A diakok és a tanarok esetében is vizsgaltam, hogy mit
tudnak az ott dolgozé szocialis munkasok feladatkoreirél, hasznosnak
érzik-e jelenlétiket. Kutatasomban 90 6 tanuld és 22 f6 pedagdgus
onkitoltds kérddivének valaszait elemeztem.

Eredmények: Az iskolaban dolgoz6 szocialis munkasok feladatairdl a
tanarok és a didkok hianyos ismeretanyaggal rendelkeznek. Ennek
ellenére a pedagogusok 100%-a indokoltnak érzi jelenlétiket, 68%-a napi
vagy heti rendszerességgel fordul hozzajuk segitségért, és ugy érzi
megkonnyitik munkajat. A tanulok 81%-a jonak gondolja segitd
szakemberek jelenlétét az iskolaban. A diakok maganjellegli és csaladi
gondok esetén inkdbb a szocialis munkasokhoz, mig tanulasi, vagy
iskolatarsakkal kapcsolatos problémakkal inkabb tanaraikhoz fordulnak. A
pedagogusok 91%-a szerint minden iskoldban hasznos volna segit6
szakember.

Megbeszélés: A pedagdgusok és a tanuldk hianyos ismeretanyaganak
korrigdlasa megoldasra var. Ahhoz, hogy az iskola hatékonyan lassa el
funkcidjat elengedhetetlen az ott dolgozék egyuttmikédése, ehhez
tisztaban kell lennilk egymas kompetenciajaval. A pedagdgiai eszk6zdk
sokszor nem elegendéek az iskolakban jelentkez6, ott lecsapddo,
halmozott problémak megelézésére és kezelésére. Multidiszciplinaris
tudassal rendelkezd, segité szakmara képzett kollégak kézremlkodésére
is szukség lenne.

Témavezet6: Szabo Péter foiskolai tanarsegéd
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Bényi Debéra Rézsa, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Apolasi Tanszék

Apolé hallgatok elsésegélynyujtasi ismeretei

Bevezetés: A bajbajutott ember sorsat, tovabbi életminéségét, sét életben
maradasat sok esetben az donti el, hogy a helyszinen Iév6k a szaksegitség
megérkezéséig képesek-e célszerll segitséget nyujtani. Kutatasunk soran
azt vizsgaltuk, hogy az apolé hallgatok milyen elméleti illetve gyakorlati
tudassal rendelkeznek az els6segélynyujtas kurzus megkezdése el6tt, utan
és fél év elteltével.

Modszerek: Kutatasunk soran a kérdéives illetve a megfigyeléses
adatfelvételi modszert valasztottunk. Vizsgalatunk soran 60 db értékelheté
kérddiv kerult feldolgozasra, a gyakorlati készség felmérésekor check-lista
alapjan 26 f6 hallgatét figyeltiink meg. Az adatok jellegébdél adédéan nem
paraméteres, Friedman, Wilcoxon és Khi-négyzet probakat hasznaltunk
SPSS 22-es verzidju program segitségével.

Eredmények: A megkérdezettek tobb mint fele mar részt vett
elsésegélynyujtasi tanfolyamon. Ismereteik a kurzus utani mérés soran
szignifikansan jobbnak bizonyult (Khi-négyzet=31,6; p <0,001; Friedman
préba). A paros Wilcoxon prébak alapjan a hallgatdék sajat elméleti
tudasarodl alkotott véleménye jobb a masodik (Z=-4,89; p <0,001) és a
harmadik (Z=-4,8; p <0,001) mérési alkalommal, mint a tanfolyam elétt. A
BLS gyakorlati készségének felmérése soran fél év elteltével rosszabb
eredményeket kaptunk a befujas és kompresszié felcserélése és a mellkas
kompresszié helytelen kivitelezése miatt.

Megbeszélés: Fontos a gyakorlati készségek fenntartdsahoz az
id6k6zonkénti szituaciés gyakorlatok végzése és az elméleti ismeretek
felelevenitése. Az oktatasi modszerek fejlesztése, a probléma kozpontu
szemlélet kialakitasa.

Témavezeté: Papp Anita Timea féiskolai tanarsegéd
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Demsa Andrea, ETSZK Ill. évf.
SZTE ETSZK, Szocialis Munka és Szocialpolitika Tanszék

Magyarorszagi Roma ndk kettés elnyomasa a hétkéznapokban

TDK dolgozatom célja, annak bemutatasa, hogy létezik a ndk kettds
elnyomasa a cigany k6zésségekben, és ez egy olyan valés, megvitatasra
érdemes probléma, amellyel a cigany nék nap, mint nap szembesdini
kénytelenek. Kutatdsomban azokat az 0Osszefliggéseket is szeretném
feltarni, amelyek vélaszt adnak arra, hogy mik azok a gender
meghatarozottsagu folyamatok, illetve tradicionalis kulturalis
mechanizmusok, amelyek egyenlétlenséghez vezetnek férfi és né k6zott a
cigany etnikum korében, ezzel létrehozva azt a negativ statuszt, amit a
.Kisebbségek kisebbsége” fogalmanak szoktak nevezni, és véleményem
szerint nagyon talaldé széhasznalat a cigany nékre is.

Kutatdsom modszeréil az interjukészitést valasztottam. A félig strukturalt
interjukat féként Kalocsan és Miskén vettem fel, ahol fél-szegregatumban
él6 roma néket kérdeztem meg. Ezen kivil megkérdeztem felséoktatasban
tanuld és diplomas cigany nék véleményét is. Osszesen 20 interjut vettem
fel.

Medfigyeléseim, és az interjuk elemzése alapjan ugy gondolom, hogy
beszélhetiink a cigany kultiran belili nemi szerepekbdl adodo
elnyomasrdl, illetve szabadsagkorlatozasrol. Sok cigany kézésségben a
fiatal lanyok, ill. nék ,védelmezése” kiilénds jelentéséggel bir, ez a
kulturalis minta inkabb korlatozasként értelmezheté (pl. nem mehetnek el
szorakozni egyedil, a szlizesség meg6rzése, mint védendd érték).
Adédhat a parhuzam, analdgia az arab vilaggal, ahol bizonyos tarsadalmi
rétegekben akadnak még mindig olyan csaladok, ahol a szllék, féként az
apa donti el, hogy kihez menjen férjul a lanya.

Véleményem szerint a fent emlitett probléma egyuttes megoldaséra a roma
nék foglalkoztatottsagi aranyanak ndvelése, kiegyenlitd
intézkedések (pozitiv diszkriminacid, segiteni a GYES-rél, GYED-rdl val6
visszailleszkedést) gyakorlatanak alkalmazasara, illetve egy tamogatasi
rendszer kiépitése lenne szilikség, kilonds tekintettel a szocialis, illetve
oktatasi és egészségligyi rendszerekben.

Témavezeto: Dr. Piczil Marta foiskolai docens
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Fejes Renata, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Szocialis Munka és Szocialpolitika Tanszék

A miivészet szerepe a serdiilékori depresszié kezelésében

Kutatasom témaja a milivészetterapia szerepe a depresszioval kizdd
serdilékoruak kezelésében. Legfébb célkitizéseim kozott szerepel, hogy
megtalaljam a szocialis munka azon terlleteit, ahol a miivészet sikeresen
alkalmazhatdé eszkoz lehetne a valasztott célcsoporttal folytatott segitd
kapcsolat soran, illetve felmérjem a mivészetterapia, mint 6nalld
tudomanyteriilet magyarorszagi elterjedését.

Elméleti munkamban attekintem a depresszié jellegzetességeit, fajtait és
kialakulasanak okait, majd a legelterjedtebb mivészetterapias
modszereket veszem sorra, kildnds tekintettel arra, mely részei
hasznalhatok fel a szocialis munkaban a serdilékkel folytatott munka
soran. A magyar és idegen nyelvli szakirodalmakat, kutatasokat,
tanulmanyokat feldolgozva a mdivészetterapia kilonbozé fajtait és
eszkozeit vizsgalom, majd javaslatot teszek alkalmazasukra a serdul6kori
depresszié kezelésében. Ezek utan felmérem, hogy a miivészetterapianak
hany fajtajat, hol és milyen keretek kozoétt alkalmazzak az orszagban,
atfogo képet kialakitva a magyarorszagi miivészetterapias tevékenységrol.
Kutatasomat o&sszefoglalva megtudtam, melyek a legelterjedtebb
mivészetterapias modszerek, hogyan, mi célbdl alkalmazzak Oket, és
miképpen lehetne ezeket felhasznalni egy olyan segité kapcsolatban, ahol
a kliens serdulékoru depresszids. Megallapitottam, Magyarorszagon mely
régidkban elérheté a miivészetterapia, ki a preferalt célcsoport, és milyen
tudomanyos munka folyik ezen a terlleten, ezaltal kdvetkeztetve arra, hol
tapasztalhaté hiany a tudomanyterletet illetéen.

Ez alapjan elmondhatd, hogy a mivészetterapia er6sen févaros-centrikus.
Néhany kivétellel az 6sszes mikddd csoport Budapesten tevékenykedik, a
vidéki nagyvarosokban, periférids terileten él6knek sokkal kevesebb
lehet8ségik van ezekkel a médszerekkel megismerkedni. A célcsoportok
szlk kore is feltin®; ovodaskoruaknak, altalanos iskolasoknak, szuléknek,
felnétteknek tartjak a legtobb ilyen terapias foglalkozast, illetve sok esetben
nem korlatozzak a célcsoportot, véleményem szerint azonban t6bb serduld
lenne nyitott a mivészetterapiara, ha lennének kifejezetten szamukra
inditott csoportok.

Témavezeto: Héderné Dr. Berta Edina foiskolai docens
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Egészségtudomany: 2015.02.11. (szerda) 14.15 - 16.30

Herédi Angéla,, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Apolasi Tanszék

Az apoldok tudasszintjének felmérése intézeten beliili Gjraélesztés
kapcsan

Bevezetés: A sikeres Ujraélesztés el6feltétele a fenyegetd keringésleallas
jeleinek idébeni felismerése, és a sziikséges terapias intézkedések idében
torténd megkezdése. Ennek elengedhetetlen alapkdve a helyi intézeti BLS
és resuscitatios protokollok kidolgozasa és alkalmazasa. A reanimacio
pontos team munkat igényel, megfelel felkésziltséggel és tudasszinttel.
Kutatasunk célja, hogy felmérjuk az intézeten belll dolgozé egészségigyi
szakdolgozok ismereteit az U(jraélesztéssel kapcsolatban és hogy a
minimumfeltételeknek megfelelden megtalalhatdé —e minden eszkéz az
osztalyokon egy Ujraélesztéshez.

Moédszerek: Kutatasunkat Csongrad megyében végeztik fekvdbeteg
intézetben dolgozd, egészséglgyi végzettséggel rendelkezé apoldk
korében.

Kutatasunk alapjat képezi egy Onkitdltds kérdbiv, Osszeadllitasanal a
szakmai protokollokra tamaszkodtunk. Osszesen 132-en toltétték ki a
kérdbivet. Az adatok elemzése az MS Excel programmal tortént.
Eredmények: A megkérdezettek atlagéletkora 38 év, egészségiigyben
atlag 18 évet t0ltottek. Stirgésségi kocsi a megkérdezettek 98%-ban van az
osztalyokon. Oxigén, szivd, vénabiztositas eszkdzei, defibrillator, EKG
készilék megtalalhat6 az osztalyok 80-97 %-aban.

A mellkas kompresszi6 és a lélegeztetés aranyat a valaszaddk kozel 2/3 —a
tudta, viszont a mellkas kompresszié frekvenciajat a megkérdezettek 40%-
a megfelel6 mélységet kdzel 60 %-uk nem tudta helyesen. A valaszaddk
fele nem tudta, hogy milyen id6kdzdnként kell cserélni a mellkas
kompresszidt végzdket. A kérdbivet kitoltdk fele vett részt tovabbképzésen.
Megbeszélés: Annak ellenére, hogy a szakmacsoportos tovabbképzésben
kiemelt helyet foglal az ujraélesztés, az eredmények azt tikrozik, hogy ez
nem elegendd.

Tamogaté: MESZK Csongrad Megyei Terlileti Szervezete

Témavezet6: Papp Anita Timea féiskolai tanarsegéd
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Egészségtudomany: 2015.02.11. (szerda) 14.15 - 16.30

Késa Katalin, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Szocialis Munka és Szocialpolitika Tanszék

A hatranyos helyzetb6l adodé egészségiigyi nehézségek
osszehasonlitasa XIX. keriileti altalanos iskolas diakok korében

Sokunknak a vilag legtermészetesebb dolga, hogy naponta haromszor
vagy tobb alkalommal ehet, ha kedve tamad, barmikor flirédhet vagy
zuhanyozhat, és ha beteg az orvosok altal felirt gyogyszereket beszedve
meggyogyul esetleg a megelézésre is oda tud figyelni. Azonban vannak
olyan rétegek is, akiknek a mostanaban nagyon népszeriivé valt
egeészséges életmadd, életmdd valtoztatas pusztan elérhetetlen dolog, mert
nincsen lehetésége kodvetni az emlitett trendeket.

A kutatas soran azért esett a valasztasom az iskolaskori gyermekekre,
mert 6k mar rendelkeznek olyan ismeretekkel, amiket akar évodaban is
elsajatitottak az egészségik védelmében, de sok olyan tényezével kell
megklzdenilk, amiket koruknal fogva nem tudnak megvaltoztatni. Az
iskola szemléletet formal és ebben a szintérben jutnak hozza olyan
praktikakhoz vagy tanacsokhoz, amiket ha lehetéséglk van otthonukban is
gyakorolhatnak, sét atadhatnak testvéreiknek vagy szileiknek.

A kutatasomat Budapesten a XIX. keriletben végeztem, egy kispesti és
egy Wekerle-telepi iskola 7. és 8. osztalyos tanuldit kérdeztem le papir
alapu kérd6ives modszerrel az iskolakban. A kérd6iv 4 kérdéscsoportbdl
allt, egy altalanos egészségugyi allapot felmérésébdl, szexualitassal és
karos szenvedélyekkel kapcsolatos kérdésekbdl, illetve jovéképpel
kapcsolatos kérdésbdl. A kispesti iskolaba olyan gyerekek jarnak, akik
hatranyos helyzetliek és javarészt roma szdrmazasuak, mig a masik iskola
diakjai a jobb modu kdzéprétegli csaladokbdl kerlinek ki.

Az eredményekben lathaté volt, hogy az altalam vizsgalt altalanos
egészségugyi allapotban és a karos szenvedélyekhez val6 viszonyban
eltér6ek az adatok, illetve a szexualitas tekintetében megoszlik a két iskola
ko6zott az eredmeény. A jovéképpel kapcsolatos kérdésben, a héatranyos
helyzetl csoportnal a csalad és rendezett életre val6 igény jelent meg, mig
a jobb képességl diakoknal az 6nmegvaldsitas.

Témavezeto: Héderné Dr. Berta Edina foiskolai docens
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Egészségtudomany: 2015.02.11. (szerda) 14.15 - 16.30

Seres Doéra Katalin, ETSZK IV. évf. )
SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék, SZTE AOK Orvosi Fizikai és Orvosi
Informatikai Intézet

A gatizomtorna hatasa az inkontinencia tiineteire

Bevezetés: Magyarorszagon minden masodik nét érint az inkontinencia
problémaja. Azonban a gatizomtorna tlnetekre gyakorolt j6tékony hatasa
mar az 1950-es évek ota bizonyitott. Kutatasunk soran a gatizomtorna
hatékonysagara probaltunk fényt deriteni.

Modszer: A vizsgalatot sziilt (n=7, atlag 44 év) és nem sziilt (n=7, atlag 24
év) n6k koérében végeztik. A program elején kérdbivben kérdeztink ra a
rizikofaktorok és tiinetek fennallasara. A tornat 10 hétig heti 2 alkalommal
végezték a résztvevok, egyszer gydgytornasz altal iranyitott csoportos éran
és egyszer oOnalldan. A résztvevok allapotfelmérését a FemiScantm
mérémiszer segitségével végeztik el. lly modon biofeedback-kel és
anélkul vizsgaltuk az izometrias megtartas, dinamikus eré-alloképesség
komponenseket, valamint a lazitasi készséget.

Eredmények: A kérddivekbdl kiderilt, hogy a szult nék kézil 7, a nem
szt nék kozil pedig 3 szenved az inkontinencia tiineteitél. A rizik6faktorok
kozil a legnagyobb aranyban a gatizmot gyengitd sportok és a stressz volt
jelen a résztvevék korében. A torna el6tt és utan szignifikans kulénbséget
talaltunk a szilt és nem szilt né6k kozétt az izometrias feszités és a
dinamikus er&-alloképesség tekintetében. Azonban egyik csoportnal sem
tapasztaltunk szignifikans javulast a torna hatasara. A biofeedback-kel és
biofeedback nélkil végzett mérések a program el6tt szignifikans
kuldnbéget mutattak, utdna azonban nem. A lazitasi képesség is valtozott.
Megbeszélés: A kutatasi eredményeink azt mutatjak, hogy a heti 2
alkalommal végzett gatizomtorna is lehet hatékony. A biofeedback
segitségével végzett gyakorlatok hatékonyabbak, de a kivitelezés a
gyakorlas hatasara biofeedback nélkil is javul. Ugyanakkor a tiinetek csak
rendszeres és helyes gyakorlas hatdsara csdkkennek.

Témavezetok: Aranyné Molnar Timea foiskolai tanarsegéd,
Szlics Ménika tudomanyos segédmunkatars
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Egészségtudomany: 2015.02.11. (szerda) 14.15 - 16.30

Szabé Kinga, ETSZK IV. évf. )
SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék, SZTE AOK Orvosi Fizikai és Orvosi
Informatikai Intézet

Callanetics® torna és a Callanetics® gyakorlatokkal kombinalt
gatizom kontrakcié hatasa a kontinenciara

Bevezetés: A n6k kodzel 50%-a szenved az inkontinencia tineteitdl, ezért
egyre tobb kutatas foglalkozik a gatizmok indirekt uton térténd erdsitésével.
Ennek egyik formaja lehet a Callanetics® torna. Kutatasunk soran arra
kerestilk a valaszt, hogy a Callanetics® torna valdban er@siti-e indirekt
modon a gatizmot, valamint hogy a gatizom megfeszitésére adott
instrukcioval jelentésebb gatizomerd ndvekedés érhetb-e el.

Modszer: A vizsgalatot szllt (n=6, atlag életkor 53 év) nék korében
végeztilk. A Callanetics® torna kétszer 10 héten keresztll, heti 2x1 6ra
edzésbdl allt, a masodik tréning soran kulén felhivtuk a figyelmet a
gatizmok megfeszitésére is. A vizsgalatunk elején kérd8ivben rakérdeztiink
a tlnetekre és a rizikofaktorokra. Az alakformalodast korfogat méréssel
vizsgaltuk, a gatizom kondicionalis képességeinek objektiv mérését a
FemiScan™ mérémuiszerrel végeztiik a torna megkezdése el6tt a két torna
kozott és utan. Vizsgaltuk a gatizmok dinamikus er6-alloképesség és az
izometrias feszités komponenseket, valamint a lazitast. Adataink
kiértékeléséhez ismételt méréses varianciaanalizist (ANOVA) hasznaltunk.
Eredmények: A résztvevbk fele szenved inkontinens tunetektdl, a
rizikdfaktorok kozil legjelentGsebb volt az 16 életmdd, az elhizas valamint
a stressz. Szignifikans valtozast tapasztaltunk, a csipd, a comb és a kar
korfogataban. A Callanetics® tornaval kombinalt gatizom gyakorlatok
hatasara a gatizom izometrias megtartasi képessége szignifikans javulast
mutatott.

Megbeszélés: A vizsgalatok eredményei alapjan a gatizmok dinamikus
er6-alléképessége ndvekvd tendenciat mutatott mind a két torna hatasara,
de ez statisztikailag nem volt szignifikans. A torna hatdséra csdkkent a
stresszinkontinencia tiineteinek eléfordulasa.

Témavezetdk: Aranyné Molnar Timea féiskolai tanarsegéd,
Sziics Monika tudomanyos segédmunkatars
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Elettan, korélettan 1.
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Elettan, kérélettan 1: 2015.02.11. (szerda) 08.00 — 10.00

Andras Csaba Mark, AOK V. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet

LCD: a lehetéség a kezedben van

Bevezetés: a vizuadlis kutatdsban gyakran van sziikség preciz iddzitésére
és pontos ingermegjelenitésre, a legnagyobb korlatokat mégis gyakran az
inger bemutatasara hasznalt eszkdzok jelentik. A leginkabb elterjedt
megoldast PC-ken keresztlil vezérlelt monitorok hasznalata jelenti. Az
esetek jelentds részében katddsugarcsdéves (CRT) monitort, ritkabban
folyadékkristalyos (LCD) kijelz6t hasznalnak. A két eszkéznek alapvetéen
mas a technikai hattere, az ingerek megjelenitése mas-mas korlatok kozott
valésithatd ~meg velik. Vizsgalatunkban a két monitortipus
ingermegjelenitésének iddbeli precizitasara fokuszaltunk. Megvizsgaltuk,
hogy a gyors és preciz egymast kdvetd inger megjelenitésre kevésbé
alkalmasnak tartott LCD monitorok milyen alternativat jelenthetnek a CRT
monitorok mellett. Ez ugyanis lehetévé tenné pl. tableteken futtatott
szemeészeti sz(irbvizsgalatok elvégzését.

Modszerek: a monitorok 6sszehasonlitasara a laborunkban mar korabbrdl
jol ismert double flash multimodalis paradigmat alkalmaztuk. Ez az
elrendezés nem csak a célingerek preciz id6zitését és révid expozicids
idejét igényli, hanem a ,célingerek” kézott eltelt idé pontos betartasat is. A
vizsgalati alanyoknak a bemutatott kondicioknak megfeleléen dénteniik
kellett, hogy egy vagy két felvillanast észleltek-e.

Eredmények: a pszichofizikai eredményeket szignaldetekciés tedria
segitségével értékeltik, majd statisztikai elemzésnek vetettik ala
(ANOVA). Az  alkalmazott metodika mellett a monitorok
ingermegjelenitésének kuldnb6z8sége nem okozott kulénbséget az illuzid
észlelhetéségében.

Megbeszélés: ezen eredmények alapjan ugy gondoljuk, hogy az LCD
monitorok alkalmasak révid expoziciés id6ket igényl§ kisérletekre is. Ez
véleményink szerint alkalmassa teszi az LCD tipusu kijelzdvel szerelt
eszkdzoket vizualis kisérletekben val6 felhasznalasra és vizualis
szlrdvizsgalatok elvégzésére is, ahol a kis méret és a mobilitas jelentés
tényezé lehet.

Témavezet6k: Csibri Péter tudomanyos munkatars, Bognar Anna PhD
hallgaté
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Elettan, korélettan 1: 2015.02.11. (szerda) 08.00 — 10.00

Barath Kristof, AOK V. évf.
SZTE AOK, Pszichiatriai Klinika

Stressz hatasa adipokinek agyi szignalizaciéjara Alzheimer-koér
modellben

Bevezetés: Az Alzheimer-kor (AK) kognitiv deficit tineteinek hatterében a
megvaltozott agyi adipokin szintek (leptin, adiponektin) szerepét mar
bizonyitottak, valamint a stressz és az AK kozotti oki kapcsolat is ismert.
Bar a betegségben az adipokinszintek cerebrélis és periférias valtozasait
szamos kutatécsoport tanulmanyozta, szignalizaciojukrdl azonban keveset
tudunk. Kisérletinkben ezért az adiponektin 1, -2 (adipoR1, adipoR2)
illetve leptin receptorok (lepR) génexpresszidés és fehérjeszint-eltéréseit
vizsgaltuk stressz kezelés hatasara.

Moédszerek: Vizsgalatainkat vad tipusu (VT) és AK allatmodelljeként
alkalmazhaté APP(swe)/Presen(e9d)1 transzgénikus (AK) egértdrzsokon
végeztik. Az egerek akut (3 nap) és kronikus (7, 14, 21 nap)
immobilizacids stressznek lettek kitéve. Az allatok hippocampusaban (HK)
és prefrontalis kérgében (PFK) az adipoR1, adiporR2 és lepR mRNS
valtozasainak aranyat qPCR technikaval, a HC adipoR1 fehérje
Eredmények: Az AK allatok HK-aban az adipoR1 és adipoR2 mRNS
expresszidja szignifikansan kisebb mind akut, mind krénikus stressz
hatasara. A PFK-ben az AK csoport adipoR1 expresszidja akut stressz
hatasra szignifikansan csdkkent, hosszantartd kronikus stressz hatasara
szignifikansan nétt; ugyanitt az adipoR2 expresszidja mindkét kezelésnél
szignifikansan nétt a VT-hoz képest. A lepR esetében az AK allatok
szignifikans eltérést a HK-ban 21 napos, mig a PFK-ben 7 napos stressz
kezelés hatasara mutattak. A HK mintdk fehérjevizsgalatanal az AK térzs
kontrollcsoportjdban  szignifikansan alacsonyabb  adipoR1  szintet
tapasztaltunk, akut és kronikus stresszkezelés hatdsara pedig a receptor
koncentraciok valtozasanak irdnya lényegesen kildnbdzott.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan feltételezhet, hogy AK-ban az
adiponektin expresszié valtozasa mellett a molekula receptorainak
kifejez6dése is szerepet jatszhat, ugyanakkor a leptin
neurodegeneracioban betoltott szerepében a lepR expressziod valtozasa
nem valdszin(sitheté.

Témavezetdk: Dr. Pakaski Magdolna tudomanyos fémunkatars,
Dr. Kalman Janos tanszékvezetd egyetemi tanar
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Elettan, kérélettan 1: 2015.02.11. (szerda) 08.00 — 10.00

Hegediis Anna Fl6ra, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet, Pharmahungary Csoport

Az akut miokardialis infarktus in vivo koronaria okkluziéval
létrehozott egér modelljének beallitasa és karakterizalasa

Bevezetés: Az akut szivizominfarktus kisérletes modelljei kézul az egér
modell kiemelt jelentéségi, mivel egérben a transzgenikus maddositasok
széles skalaja elérhetd, illetve méretébdl fakaddan gyodgyszerkisérletekben
csekély mennyiség is elegendé kardioprotektiv hatasok kivaltasahoz. Jelen
célunk egér in vivo szivizominfarktus modell beéllitasa volt intézetiinkben.
Modszerek: Kisérleteinkhez 9-12 hetes, vegyes nemi C57BI/6 egereket
hasznaltunk. Az altatast izoflurannal, illetve kilén kisérletekben
pentobarbitallal indukaltuk. Az intubalast, mesterséges |élegeztetést és a
mellkas mtéti feltarasat kovetéen a bal koronaria elilsé aga ala fonalat
vezettliink, majd ezaltal az eret leszoritottuk. Az iszkémia id6tartamat 30,
illetve 45 perc kozott, a reperfuzio idétartamat 120 perc és 24 6ra kozott
valtoztatva vizsgaltuk az infarktus méretét. Pozitiv kontrollként, kilon
csoportokban iszkémias prekondicionalast végeztink harom ciklusban 5
perc iszkémias/5 perc reperfuzidés szakaszokkal. A reperfuzid leteltével a
sziveket in vivo, majd izolalast kdévetéen in vitro festettik az infarktus
méretének meghatarozasa céljabdl. Az elhalt terllet nagysagat a
rizikoterllet méretéhez viszonyitva fejeztik ki.

Eredmények: Az izoflurdnnal altatott &llatokban 120 perc reperfuziét
kovetéen nem tudtunk kimutatni jelentés szivizomelhalast, ezért
kisérleteink tovabbi részében a pentobarbitalos altatast preferaltuk. Az
elhalds méretében nem volt szignifikdns kulénbség 30, illetve 45 perc
okklizié wutan 120 perc reperfuziét alkalmazva. Az iszkémias
prekondicionalas nem volt hatassal az infarktus méretre a 120 perces
reperfuziés modellben (kontroll: 29,4+6.4%; prekondicionalt: 26,214,2%),
mig a 24 oras reperfuziés modellben a prekondiciondlas kifejezettebb
kardioprotekciét mutatott (kontroll: 49,9+5,3%, prekondicionalt: 43,7+2,3%).
Megbeszélés: Az akut miokardidlis infarktus egér modelljében
pentobarbitallal altatott, 45 perc iszkémia/24 6ra reperfuziés elrendezés
bizonyult a legalkalmasabbnak. Tovabbi beallitasok szikségesek az
izofluran anesztézia 24 O6ras reperfuzios modellre kifejtett hatasanak
vizsgalatahoz.

Témavezeték: Dr. Bencsik Péter egyetemi adjunktus, Paléczi Janos
PhD hallgaté
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Elettan, korélettan 1: 2015.02.11. (szerda) 08.00 — 10.00

Hézsé Tamas, AOK IIl. évf.
Universitat Pompeu Fabra, Department of Experimental and Health
Sciences, Neuropharmacology, Spain( Barcelona)

Modulation of hippocampal miRNAs by an amnestic dose of the
principal psychoactive component of cannabis

Introduction: A9-tetrahydrocannabinol (THC) from cannabis has central
effects by modulating the endogenous cannabinoid system(ECS). THC
modulate intracellular pathways in the brain, such as the mTOR pathway,
involved in synaptic plasticity by regulating mRNA translation. The aim of
this study was to characterize the miRNAs modulated by the ECS in
response to acute administration of amnesic dose of THC.

Methods: Male C57BL/6 mice at the age of 10 weeks were used. The
hippocampus of mice (n =11 +11) was freshly harvested 3 h after THC or
vehicle administration. Quantification of RNA was performed using
NanoDrop. The miRNA expression profile of each RNA sample was
determined using TagMan® OpenArray® Rodent MicroRNA Panel. Raw
data obtained was analyzed using OpenArray Real-Time qPCR Analysis
Software. Fold change and p-values in miRNA expression were calculated
with the DataAssist v3.0 software using the comparative Ct method. Values
were normalized by the global normalization method.

Results: We determined five up-regulated miRNAs (p<0.05 and fold
change > 1.5); miR-31, miR-224, miR-497, miR-671-3p and miR-449.
Furthermore, we determined five down-regulated miRNAs (p<0.05 and fold
change < 0.5): miR-547, miR-298, miR-665, miR-335, miR-24, miR-29c#.
In addition, even though miR-24 had a fold change of 0.75, it was also
considered in the subsequent analysis due to its low p value (p=4.00e-04).
Discussion: In this study we present evidences of miRNA modulation in
hippocampal synaptoneurosomes upon an acute administration of an
amnesic dose of THC. We would like to predict miRNA potential targets
and to determine the possible biological pathways.

Supervisor: Dr. Andrés Ozaita Mintegui
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Elettan, kérélettan 1: 2015.02.11. (szerda) 08.00 — 10.00

Kortési Tamas, TTIK Biolégus MSc I. évf., Mészaros Adam, TTIK
Biologus MSc |. évf.
SZTE AOK, Neurologiai Klinika

Mikroglia aktivacié vizsgalata periférias trigeminalis ingerlés hatasara
a trigeminalis nucleus caudalisban

Bevezetés: A migrén gyakori, rohamokban jelentkez§ primer
fejfajasbetegség, melynek pontos pathomechanizmusa nem ismert. A
kérképben a trigeminovascularis rendszer (TR) érintettségét szamos
irodalmi adat bizonyitja és ujabban a neuronok mellett a mikroglidk szerepe
is elétérbe kerilt a kbzponti nociceptiv folyamatokban. Kulénb6z8 periférias
neuropathias fajdalommodellekben mar igazoltak az idegrendszer
sérllését kovetd mikroglia aktivaciét és az azzal jar6 morfologiai és
génexpressziods valtozasokat. Ezek alapjan célunk a neuron-glia interakcio
vizsgalata a TR-t aktivalé fajdalommodellben.

Moédszerek: Fiatal felnétt SPRD patkanyok jobb oldali bajuszparnajaba 50
yl, 1,5%-0s formalin oldatot fecskendeztiink. Az injekcio utan 4, 24, 72
oraval az allatokat transcardialisan perfundaltuk, fixaltuk és kipreparaltuk
az agytorzsi trigeminalis caudalis magvat (TNC). A TNC-bdl kriosztattal 30
pm vastagsagu metszeteket készitettlink, majd a mikrogliakat indirekt
fluoreszcens immunhisztokémia (CD11b) segitségével vizualizaltuk.
Eredmények: Vizsgalataink azt mutatjak, hogy a kontroll allatok TNC-
jében nyugalmi mikrogliak (kis széma, hosszu, vékony nyulvanyok, finom
elagazasok), mig a 72 oéras, formalinnal kezelt allatokéban aktivalt
mikrogliak (hipertrofizalt sejttest, vastag, kevés nyulvany, kevesebb
elagazas) voltak megfigyelhetdk. A kontroll TNC-ben a nyugalmi mikrogliak
egyenletes eloszlast mutattak, ellenben a 72 o6ras, kezelt allatokban
szembetlin6 volt a CD11b-pozitiv sejtek mennyiségi valtozasa és
morfolégiai atalakulasa az ingerlésnek megfelel6 oldalon. A formalin adasat
kovet6 4. és 24. 6raban markans immunreaktivitds kildnbség nem
mutatkozott a kontrollhoz képest.

Megbeszélés: Eredményeink 06sszhangban vannak a neuropathias
modellekben megfigyelt valtozasokkal. Vizsgalatainkban a periférias
trigeminalis ingerlés hatasara a TNC-ben kialakult mikroglia aktivacio
lehetéséget teremt — mint allatkisérletes migrén-modell —, a neuron-glia
interakcié tanulmanyozasara. Kisérleti elrendezésiink alapot ad U
specifikus markerek és a kinurenin-rendszer metabolitjainak tesztelésére.

Tamogaté: MTA-SZTE Idegtudomanyi Kutatécsoport

Témavezetdk: Dr. Tajti Janos egyetemi docens, Dr. Tuka Bernadett
tudomanyos munkatars, Dr. Vécsei Laszl6 egyetemi tanar
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Elettan, korélettan 1: 2015.02.11. (szerda) 08.00 — 10.00

Kun—S;abé Fruzsina Anna, TTIK Kérnyezetmérnok MSc I. évf.
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Légkori eredetli nanorészecskék inhalacidjanak légzérendszeri
hatasanak vizsgalata patkdnymodellben

Bevezetés: Szamos epidemiolégiai felmérés bizonyitotta, hogy igen erés
Osszefliggés van a légkori aeroszol koncentracidja és a léguti
megbetegedések gyakorisaga kdzott. Napjainkban, elsésorban antropogén
hatasra, a légkodri aeroszol méreteloszlasa egyre inkabb eltolodik a
belélegezhetd  mérettartomany felé  (Dp<1mm). A belélegzett
nanorészecskék aranyanak névekedésébdl szarmazo karos egészseégugyi
hatasok egyre fokozddd kihivast jelentenek az egészségugyi ellatd
rendszerek szadmara. Munkéank soran a belélegzett nanopartikulumok
légzbrendszeri hatasait vizsgaltuk patkanymodellben.

Moédszerek: Kisérletink soran patkanyok egy csoportjat tipikus magyar
nagyvarosi leveg6bdél szarmazé aeroszol mintaval 6 hétig, napi 6 éraban
kezeltiik (n=6). A felporzott aeroszol tdomegkoncentracidja 100 mg/m? volt,
méreteloszlasat ugy allitottuk be, hogy a részecskék 90 %-a 1 mm alatti
atmérdével rendelkezzen. A kontroll csoport allatait szobalevegén tartottuk
(n=6). A kezelési id6 utan az altatott patkanyok funkciondlis rezidualis
kapacitasat (FRC) teljestest-pletizmograffal hataroztuk meg. A léguti
ellenallast és a légzérendszer széveti csillapitas (G) valamint rugalmassag
(H) tényezdit kényszeritett oszcillaci6 modszerével hataroztuk meg. A
léguti tulérzékenységre (AH) kontroll allapotban, valamint iv metakolin
(MCh) provokaciot kovetd mérésekbdl kovetkeztettiink. A gyulladasos
valaszt bronchialis moséfolyadékbdl szarmazé mintabdl becsultik.
Eredmények: A minta belégzése nem volt szignifikans hatassal az FRC
értékére, és az alaphelyzeti léguti és szdveti mechanikai paraméterekre.
MCh-provokacié hatdsara ugyanakkor a kitett csoportban mérsékelt AH
kialakulasat figyeltik meg, amit Raw (86£12% vs. 131£17%, p<0,01) és H
(12£3% vs. 25%4%, p<0,01) fokozott emelkedése jellemzett. A
mosofolyadék vizsgalat soran a kitett csoportban limfocita, makrofag és
bazofil sejtszaporulatot talaltunk

Megbeszélés: Eredményeink makrofagok altal bekebelezett
nanorészecskeék jelenlétét mutatjak a kitett allatokban, melyek enyhe Iéguti
gyulladas és AH kialakulasat okozzak.

Témavezetok: Dr. Filep Agnes tudomanyos munkatars,
Dr. Fodor Gergely PhD hallgaté, Dr. Petak Ferenc egyetemi docens
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Elettan, kérélettan 1: 2015.02.11. (szerda) 08.00 — 10.00

Nyujté Diana, TTIK V. évf., Pertich Akos, AOK V. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet

A nucleus caudatus neuronok Vvizualis valaszkészségének
osszehasonlitasa halotannal altatott és éber, viselkedé hazimacska
modellben

Bevezetés: Vizualis elektrofiziolgiai kisérletekben elengedhetetlen az allat
szemmozgasanak folyamatos kontrollja. Altatott, paralizalt modellben ez
nem okoz gondot, de éber, viselked6 allatmodellben jelentésen
megneheziti a kisérleteket, ugyanis az allatot meg kell tanitani, hogy a
vizudlis ingerlés alatt mellb6zze a szemmozgasokat. Ehhez egy tébb
honapos fixacios tréningen keresztil vezet az ut. Kérdéstiink az volt, hogy a
betanitasi nehézségek aranyban vannak-e az éber allatbdl szarmazod
regisztratumok nyujtotta elénydkkel. Kutatasaink kézéppontjaban a bazalis
ganglion rendszer all, ezért a nucleus caudatust (NC) valasztottuk
vizsgalatainkhoz. A NC neuronok vizualis valaszait hasonlitottuk G6ssze
halotan altatott és éber macskakban.

Moédszerek: Sokcsatornas, extracellularis elvezetéseket végeztiink statikus
(random pont kinematogram) és dinamikus (vizualis zaj) vizualis stimulacio
mellett. Altatott allatok esetében a regisztraciéo alatt az altatast 1%-os
halotan gazzal tartottuk fent. Az éber macskakbol fixacio kdzben
regisztraltuk a vizualis aktivitasokat. A regisztralt spike-ok szortirozasat
kovetden a neuronokat elektrofizioldgiai tulajdonsagaik alapjan harom
funkcionalis csoportba osztottuk: fazikusan tlizeld, gyors tlzelésl és
tonusosan aktiv idegsejtek.

Eredmények: A halotan altatdas mindharom NC neuron csoport esetében
szignifikansan lecsdkkentette mind az alap aktivitdst mind a statikus és a
dinamikus vizualis ingerekre adott valaszokat is (p<0,01). A tanulméany
legérdekesebb eredménye az, hogy az altatas kdvetkeztében az dsszes
fazikusan tlizel6 NC alapaktivitasa 1 Hz alatt maradt.

Megbeszélés: A halotan altatas szignifikansan csokkentette az idegsejtek
alapaktivitasat és a vizualis valaszokat is a NC-ban. Eredményeink szerint
a fazikusan tlizel6, feltételezetten kozepesen tiskés, kimeneti NC
neuronok vizsgalata a rendkivil alacsony aktivitas miatt nem lehetséges
altatott allatban. Mindezek az éber, viselkedd allatmodellek hasznalatanak
szlikségességét hangsulyozzak vizualis elektrofiziologiai kisérletekben.

Tamogato: KTIA_13_NAP-A-1/15, OTKA 83810
Témavezeték: Dr. Barkéczi Balazs tudomanyos munkatars,

Dr. Nagy Attila egyetemi adjunktus, Dr. Benedek Gydrgy egyetemi
tanar
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Elettan, korélettan 1: 2015.02.11. (szerda) 08.00 — 10.00

Vigh Edit, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A krénikus veseelégtelenség hatdasa a miR-212 expresszidjara
patkany szivizomban

Bevezetés: A kronikus veseelégtelenség (KVE) el6fordulasi gyakorisaga
egyre nd az iparilag fejlett tarsadalmakban. A KVE talajan gyakran alakul ki
bal kamrai hipertréfia, azonban a hattérben hazodo jelatviteli
mechanizmusok részletei kevéssé ismertek. Aorta szlkitésével létrehozott
bal kamrai hipertréfiamodellen a mikroRNS-212-t dsszefliggésbe hoztak
mar a hipertroéfia kialakulasaval. Jelen kisérleteinkben a KVE hatasat
vizsgaltuk a miR-212 miokardialis expressziojara.

Modszerek: Ehhez 5/6-od nefrektomiaval kronikus veseelégtelenséget
hoztunk létre him Wistar patkanyokban. A kontroll csoport aloperacion
esett at. Nyolc héttel a mtétet kdvetéen meghataroztuk a szérum urea és
kreatinin szinteket a KVE igazolasara. Ezutan a nefrektomizalt illetve az
aloperalt allatok szivét izolaltuk és Langendorff szerint 5 percig
perfundaltuk a vér kimosasa céljabdl. A KVE talajan kialakult szivizom
hipertréfia bizonyitasara meghataroztuk a szivsuly/testsuly aranyt. A bal
kamrabdél RNS-t izolaltunk és RT-PCR-rel vizsgaltuk a miR-212
miokardialis expressziojat.

Eredmények: A nefrektomizalt csoportban szignifikansan nétt a szérum
urea és kreatinin szintje (26,416,3 vs. 7,2+0,3 mmol/l, illetve 122,5+38,4 vs.
26,7+1,5 umol/l, p<0,05) valamint a szivsuly/testsuly arany (2,96+0,06 vs.
2,74+0,04, p<0,05) az aloperalt csoporthoz képest. A nefrektomizalt
csoportban a bal kamraban szignifikansan nétt a miR-212 expresszidja
(1,40£0,24 vs. 0,70+0,16 p<0,05) az aloperalthoz képest.

Megbeszélés: KVE-ben a miR-212 miokardialis expresszidjanak
ndvekedése szerepet jatszhat a bal kamrai hipertréfia kialakuldsaban.

Tamogaté: TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0035

Témavezetdk: Dr. Sarkozy Marta tudomanyos segédmunkatars,
Dr. Batkai Sandor Group Leader at IMTTS, Hannover Medical School,
Dr. Csont Tamas egyetemi docens
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Elettan, korélettan 2.
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Elettan, korélettan 2: 2015.02.11. (szerda) 10.15 — 12.00

Berczeli Orsolya, TTIK MSc II. évf.
SZTE AOK, Szemeszeti Klinika, SZTE AOK, Farmakologiai és Farmako-
terapiai Intézet, SZTE AOK, I. sz. Belgydgyaszati Klinika

Bevezetés: A kdnnymirigy acinus sejtek miikédési mechanizmusairdl a
kutatasok eredményeként egyre tdbb adattal rendelkeziink. A kdnnymirigy
ductalis epithel sejtjeinek cellularis-molekularis szinti mikddése és a
kénnyszekrécioban betdltdétt szerepe azonban jorészt még ismeretlen.
Jelen munka célja a kdénnymirigy ductusok szekrécidés aktivitdsanak
tanulmanyozasa és a ductalis epithel sejtek mikodésének és
Modszerek: A szerz6 az Aaltaluk konnymirigy ductusokra kidolgozott
vizsgalati mddszerrel tanulmanyozta a ductalis folyadék szekréciét. Az
izolalt és 18-24 oran keresztlil inkubalt ductusok vége leforr, igy zart
intraluminalis tér alakul ki. Folyadékszekrécio esetén a lumen térfogata
novekszik, amely valtozas videomikroszképos modszerrel kvantitalhaté.
Eredmények: Az izolalt ductusok forskolinnal (10 uM) térténdé stimulalasa
mind HEPES, mind bikarbonat pufferben gyors, folyamatos és
nagymértékli szekréciés valaszt valtott ki (379.9 + 54,4 pl/min/mm?
HEPES-ben az els6 10 percben). A szekréciét bumetanide adasa teljes
mértékben gatolta, valdszinlsitve a Na*-K*-2CI- kotranszporter (NKCC1)
meghataroz6 szerepét a ductalis kdnnyelvalasztasban. Carbachollal (100
MM) végzett stimulacid gyors, de kisebb mértékii és impulzus-szer(
szekrécids valaszt eredményezett mind HEPES, mind bikarbonat pufferben
(69.2 £ 12.9 pl/min/mm?2 HEPES-ben az els6 10 percben). A carbachol
hatés atropinnal teljes mértékben kivédhetének bizonyult.

Megbeszélés: A szerzd egy Uj modszer segitségével vizsgalta és
bizonyitotta a koénnymirigy ductalis folyadékszekrécidjat. Eredményei
alapjan a koénnyelvélasztds ductalis fazisa klorid-alapu transzepithelialis
szekrécios folyamatnak valdszinilsithetd, mely folyamatban az epithel
sejtek basolateralis membranjaban elhelyezkedd NKCC1 valdsziniileg
kulcsszerepet jatszik. Az ismertetett kisérletes moddszer segitségével
lehetségessé valik a koénnymirigy ductusok szekrécios aktivitasanak
tovabbi fiziologiai, patofizioldgiai és farmakoldgiai vizsgalata is.

Tamogaté: TAMOP 4.2.4.A-A2-SZJO-TOK-13-0017

Témavezet6: Dr. Téth-Molnar Edit egyetemi adjunktus
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Elettan, kérélettan 2: 2015.02.11. (szerda) 10.15 — 12.00

Hartai Teodéra, TTIK III. évf.
SZTE AOK, Farmakolodgiai és Farmakoterapiai Intézet

A minK és a vele rokon MiRP fehérjék szerepe az IKs csatornak
szabalyozasaban

Bevezetés: A késbi egyeniranyitdé K* aram lassu komponense (IKs) a
szivizomsejtek repolarizacidjanak fontos tényezéje, mikoddési zavarai az
akciés potencial megnyulasahoz és szivritmuszavarokhoz vezethetnek. Az
IKs aramot a KvLQT1 pérusformald alegységekbél és szabalyozé funkcidt
bet6ltd jarulékos alegységekbdl allo fehérje komplexek hozzak létre.

A koézel 20 éve fennalld nézetek szerint az IKs csatornak a KvLQT1
porusformalé alegységekbdl és a hozzajuk kapcsolddd, szabalyozéd
szerepet betdltd minK fehérjék alkotjak. KvLQT1 és minK fehérjéket
heterolog expresszios rendszerben egylttesen kifejezve a
szivizomsejteken mérhetd IKs aramtdl jelentésen eltéré kapuzasu aramot
kapunk, ezért feltételezzilk, hogy a minK mellett a vele rokon MiRP
fehérjgk (MiRP1 - 4) is szerepet jatszhatnak az IKs csatornak
szabalyozasaban.

Modszerek: Szivizomszdvetben mérjik a minK és MiRP fehérjéket kodold
gének expresszids szintjeit. A KvLQT1-et minK, illetve a MiRP fehérjékkel
egylttesen fejezzlk ki heterolog expresszios rendszerben, az expresszalt
K* dramot patch clamp moddszerrel elemezzik. Vizsgaljuk a kildnbozé
jarulékos alegységeket tartalmazd ioncsatornak gatloszerekkel szemben
mutatott  érzékenységét és Osszevetjuk azokat a gatlédszerek
szivizomsejteken mérhet IKs-re gyakorolt hatasaval.

Eredmények: A génexpresszids szint mérések tanlsaga szerint, a minK
és MIiRP fehérjéket kddold gének kifejez6dnek a szivben. A KvLQT1
6nmagaban és MiRP1-gyel vagy MiRP3-mal kombinalva nem vezet
aramot, ugyanakkor minK, MiRP2 vagy MiRP4 fehérjéket KvLQT1-gyel
kifejezv6 sejteken j6l detektalhaté K*-aram mérhet6. Az egyes kombinacidk
kapuzasi kinetikaja nagymértékben eltér6, a KvLQT1/minK, illetve a
KvLQT1/MiRP2 csatornak IKs gatlészerrel kilénb6zé mértékben
gatolhatok.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan az [Ks csatornak alegység-
Osszetételére kovetkeztetliink, amely a repolarizaciés folyamatok
pontosabb megértéséhez szolgaltat fontos ismereteket.

Témavezeté: Dr. Ordég Balazs tudomanyos munkatars
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Elettan, korélettan 2: 2015.02.11. (szerda) 10.15 — 12.00

Horvath Agnes Judit, AOK V. évf., Segesdi Daniel, BME VIK MSc II.
évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet

uj mechanizmus

Bevezetés: Vizsgalataink céljat a szenzoros bdridegek funkcionalis
valamint a sebészi és szelektiv kémiai denervaciét kovetd kutan
reinnervaciéo mechanizmusainak tisztazasa képezte.

Modszerek: Vizsgalatainkat him Wistar patkanyokon végeztik. Az allatok
jobb n. saphenusat altatasban feltartuk, majd atmetszettik és lekotottuk,
vagy lokalisan capsaicinnel kezeltik. A matét utan kulénb6z6 id6pontokban
az allatokat elaltattuk és a labhat bérének 5%-os mustarolajjal torténd
ecsetelésével kivaltott neurogén szenzoros vazodilatacié térbeli
megoszlasat lézer Doppler szkennerrel meghataroztuk. Egy masik
allatcsoportban a korabban capsaicinnel kezelt n. saphenust atmetszettik,
majd ezt kdvetéen a neurogén vazodilatacios valaszt Ujbdl megvizsgaltuk.
Eredmények: Intakt innervaciéval rendelkezd bérteriletben a mustarolaj
jelentds, 51,78+5,33%-0s vérataramlas-fokozodast valtott ki; az akutan (2-5
nap) denervalt bérterlletben hasonlé vazodilatécios valasz gyakorlatilag
nem volt kivalthatd. Az ideg atmetszését kdvetden a vazodilatacios valasz
fokozatosan visszatért a korabban denervalt bérteriletben. Ezzel szemben
perineuralis capsaicin kezelés utan a n. saphenus beidegzési teriletében
jelentés vérataramlas-fokozédas még a kezelést kdvetd 62. napon sem volt
kimutathaté. A capsaicinnel kezelt ideg atmetszését kdvetéen azonban a
vazodilatacios valasz fokozatosan visszatért és kiterjedésében elérte a
neurotomiat kovet6 restitucio mértékeét.

Megbeszélés: Medgfigyeléseink els6ként igazoljak, hogy a peptiderg
szenzoros idegvégzddések ingerlésével kivaltott szenzoros neurogén
vazodilataciés valasz |ézer Doppler szkenerrel toérténd Ieképezése
alkalmas az idegséruléseket kdvetd szenzoros denervacio és reinnervacios
folyamatok vizsgalatara. Eredményeink arra utalnak, hogy mig a periférias
ideg atmetszését kovetéen a denervalt bérteriilet részleges reinnervacidja
az un. kollateralis sarjadzas mechanizmusa révén gyorsan megtorténik, a
kollateralis reinnervaciéjat a kemodenervalt bérterlletben perzisztald
velShlvelyes idegrostok ,kollateralis gatlas” révén megakadalyozzak.

Témavezetok: Dr. Jancs6 Gabor egyetemi tanar, Dr. Santha Péter
egyetemi docens
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Elettan, kérélettan 2: 2015.02.11. (szerda) 10.15 — 12.00

Kiss Gabor, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet

Az NMDA-val kivaltott agykérgi perfuziés valasz vizsgalata ujszulott
malacban

Bevezetés: A glutamat receptor agonista NMDA az agykéreg felszinére
juttatva a pia mater arteriolak tagulatat hozza létre. A pia érreakcid
létrejottében az NMDA hatasara egyes kérgi neuronokbdl felszabadulé NO-
nak tulajdonitanak szerepet. Azonban kevés az ismeretiink arrél, hogy az
felszini és az intraparenchymalis arteriolak egyidejl valasza hataroz meg.
Kisérleteink célja az volt, hogy a ,laser-speckle” kontraszt meghatarozasan
alapulé optikai képalkotd eljarassal és analizissel kdvessik nyomon a
NMDA applikaciét kovetéen kialakuld mikrocirkulacios valaszt, és
jellemezziik a neuronalis NOS (nNNOS) szerepét.

Moédszerek: Altatott, Iélegeztetett Ujszulétt malacokat (n=6) zart
koponyaablakkal lattunk el, kontroll érvalaszként gradalt hiperkapnia (5-
10% CO:2 lélegeztetés) majd mesterséges cerebrospinalis folyadékban
oldott 10-100pM NMDA lokalis alkalmazasara kerllt sor. A stimulusokat a
magas szelektivitasu nNOS gatlé (N-(4S)-4-amino-5-
[aminoethyllaminopentyl-N'-nitroguanidin, AAAN, 0,4 mg/tskg, iv) beadasa
utan 30 perccel megismételtik. A stimulusok alatt régzitett (2 Hz) laser
speckle képsorozatokon a perfuzié valtozasait off-line értékeltik ki a
felszini erektél mentes terlletek folé helyezett 5x5 pixel nagysagu régiok
segitségével.

Eredmények: Az NMDA jelentdsen, de a hiperkapniaval kivaltott valasznal
kisebb mértékben nodveli az agykérgi véraramlast. Az AAAN adasét
kovetéen azonban az NMDA-ra adott valaszreakcié I|ényegében
megszinik.

Megbeszélés: Eredményeink alatamasztjak azt az elképzelést, hogy a
neuronalis NMDA receptorok ingerlése az idegsejtekbdl felszabadulé NO
kozvetitésével jelentésen  hozzajarul az  agykérgi  véraramlas
szabalyozasahoz Ujszilott malacban.

Tamogatd: Tamogatas: OTKA K100851, Nemzeti Agykutatasi Program -
KTIA_13_NAP-A-1/13.

Témavezetd: Dr. Domoki Ferenc egyetemi docens
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Kovacs Ménika Gabriella, AOK Il évf., Vigh Edit, AOK IV. évf., Kovacs
Zsuzsa}nna, AOK Ill. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A hiperlipidémia hatasa a miR-21 expressziéra patkany szivizomban

Bevezetés: Az iszkémias szivbetegségek kialakulasanak egyik f6
rizikbtényez6je a hiperlipidémia, ezen belil is kiléndésen a
hiperkoleszterinémia, ami fokozott miokardialis oxidativ stresszel tarsul. A
mikroRNS-ek (miR, kb. 22 bp hosszusagu oligonukleotidok) fontos
szabalyozé molekuldi a génexpressziénak. A miR-21 expresszidjanak
novekedését mar kapcsolatba hoztak szivizomban oxidativ stresszel illetve
mas szervekben cukorbetegséggel és ateroszklerézissal is. Ezért jelen
kisérletiinkben a hiperlipidémia hatasat tanulmanyoztuk a szivizom miR-21
expressziora.

Moédszerek: Ehhez him Wistar patkanyokat 8 hétig 2% koleszterinnel és
0,25% kolsavval kiegészitett diétaval, mig a kontroll csoportot normal
tappal etettiik. A nyolcadik hét végén meghataroztuk a koleszterin és a
triglicerid szinteket a hiperlipidémia igazolasara. Ezutan az allatok szivét
izolaltuk és Langendorff szerint ex vivo perfundaltuk 5 percig a vér
kimosasa céljabol. A bal kamrabdl izolalt RNS-b8l megmértik a miR-21
expressziojat RT-PCR-rel.

Eredmények: A koleszterin és kolsav diétan tartott csoportban a szérum
koleszterin koncentracidja szignifikdnsan megemelkedett (4,55+0,38 vs.
1,7+£0,06 mmol/l, p<0,05), mig a szérum triglicerid nem valtozott (0,83+0,07
vs. 0,840,09 mmol/l) a normal diétan tartott csoporthoz képest. A
hiperlipidémiads csoportban a miR-21 miokardidlis expresszidja
szignifikansan megemelkedett a normolipidémids csoporthoz képest
(4,40+2,29 vs. 0,38+0,13, p<0,05).

Megbeszélés: Hiperlipidémiaban a miR-21 miokardialis expresszidjanak
ndvekedése szerepet jatszhat a szivizom patoldgias elvaltozdsaiban,
azonban ezek részletesebb vizsgalata tovabbi kisérleteket igényel.

Tamogaté: TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0035
Témavezetdk: Dr. Sarkozy Marta tudomanyos segédmunkatars,

Dr. Batkai Sandor Group Leader at IMTTS, Hannover Medical School,
Dr. Csont Tamas egyetemi docens
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Reza Lashkarivand, University of Szeged, Faculty of Medicine 5 year,
Jualia Fanczal, University of Szeged, Faculty of Science and
Informatics MSc 2"? year

University of Szeged, Faculty of Medicine, Institute of Surgical Research,
Hungary MTA-SZTE Research Group on Photoacoustic Spectroscopy,
University of Szeged, Hungary

Exhaled methane in relationship with superior mesenteric artery flow
changes in alarge animal model

Introduction: Acute mesenteric ischemia (AMI) is an abdominal
catastrophe with high mortality rate. Less severe and unrecognized forms
are frequent complications in surgical and critically ill patients, leading to
bacterial translocation and sepsis. The reduction of the delay between the
onset of AMI and treatment is crucial for improving the outcome, but early
diagnosis is very difficult. In the present study our aim was to investigate
the possible connection between exhaled methane concentration and the
superior mesenteric artery (SMA) flow in a pig model of graded mesenteric
occlusion (GSO).

Methods: Anesthetized, ventilated minipigs were used. In the first series
the SMA occlusion was set to 30% of the baseline SMA flow for 30 min
followed by 30 min reperfusion. The occlusion was increased by 10% in
each subsequent phase and complete occlusion was achieved in 4 cycles.
Mean arterial pressure (MAP), heart rate (HR), cardiac output (CO) were
monitored invasively and regular blood gas analysis was carried out for 240
min. The concentration of exhaled methane was continuously measured
online with a purpose-built and calibrated device using photoacoustic
spectroscopy.

Results: MAP, HR and CO were not affected by GSO. The exhaled
methane was decreased by the occlusions and increased under
reperfusion (16£8 ppm vs 64+14 ppm). Significant positive correlation was
found between the exhaled methane concentrations and SMA flow
(r=0.829)

Conclusion: These results suggest that the exhaled methane
concentration offers a tool for non-invasive monitoring of the mesenteric
circulation through breath analysis.

Grant support: OTKA K75161

Supervisors: Dr. Daniel Erces assistant professor, Dr. Szilard Szlics
PhD student
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Vincze Anna, AOK IIl.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

vizsgalata primer neonatalis kardiomiocita sejttenyészetekben

Bevezetés: A kardiomiocita sejttenyészetek fenntartdsdhoz tobbféle,
Osszetétellkben kuldonb6z6 médiumot hasznalnak az irodalomban.
Jelentés  kllénbség lehet példaul a  tenyésztboldat glikoz
koncentracié befolyasolja-e a primer neonatdlis kardiomiocita kultura
viabilitasat, glikéz fogyasztasat, és reaktiv oxigén intermedierek (ROI)
termelését.

Modszerek: A vizsgalatokhoz primer kardiomiocita kulturat készitettiink 1-
3 napos Wistar patkanyokbdl. A tenyészetek egyik csoportjat magas gliikéz
DMEM médiumban tartottuk. A tenyészeteket 48 o6raig 50, 100, 150 ul
meédiummal fedtik (96-luku tenyészt6edényekben), majd megmértik a
meédiumok glikéz koncentracidinak valtozasat, valamint a sejtek viabilitasat
(calcein festés). Kilon kisérletekben, 24-luku tenyésztéedényekben, 500 pl
médiumban is vizsgaltuk a glukdz felhasznalast, valamint a ROI termelést
(dihidroetidium festés).

Eredmények: Az eltéré glikéz koncentracioju és térfogatd médiumokban
nevelt sejtek viabilitasa kdzott szignifikans eltérés nem volt. A médiumok
kiindulasi koncentraciéjahoz viszonyitva, szignifikans mértékben csékkent
a glikéz koncentracio az 50 és 500 pl fiziologias médiummal kezelt
fuggetlenll szignifikansan emelkedett a sejtek ROI termelése, a fiziologias
oldatban tartott sejtekéhez képest (8,7+1,6 vs. 6,310,5 relativ fluorescencia
intenzitds, p<0,05).

Megbeszélés: Megallapithatjuk, hogy a glikéz koncentraci6 nem
befolyasolja szignifikdns mértékben a szivizomsejt tenyészet viabilitasat.
Azonban a sejtszam és a tenyésztés idétartama jelentésen befolyasolja az
alkalmazand6é meédium térfogatot. A mérési végpont befolyasolhatja a
médiumvalasztast, mivel példaul a magasabb glikdz koncentracié fokozza
az oxidativ stresszt.

Témavezeték: Gaspar Renata PhD hallgaté, Dr. Csont Tamas egyetemi
docens
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Balazs Dorina, AOK IIl. évf.
SZTE AOK, Korélettani Intézet

Az urokortinok hatasai a hypothalamus-hypophysis-mellékvesekéreg
tengelyre

Bevezetés: Az urokortinok (UCN1, UCN2, UCN3) a corticotropin-releasing
faktor (CRF)-szer(i peptidek csaladjaba tartoznak. A CRF és az UCN1
mindkét CRF receptort (CRFR1 és CRFR2) aktivalja, az UCN2 és az UCN3
pedig a CRFR2 szelektiv ligandjai. A CRF, az arginin-vazopresszinnel
(AVP) egyitt, a hypothalamusbdl felszabadulva serkenti a hypothalamus-
hypophysis-mellékvesekéreg (hypothalamic-pituitary-adrenal, HPA) tengely
mikodését: fokozza az adrenocorticotrop hormon (ACTH) felszabadulast a
hypophysisben és ezaltal a glukokortikoid termelést a mellékvesekéregben.
Célkitiizés: Mivel az urokortinok szerepe a HPA tengely szabalyozasaban
nem teljesen tisztazott, kisérleteinkben ezen peptidek stresszhormonokra
kifejtett hatasait vizsgaltuk patkanyban.

Anyagok és mddszerek: Kisérleteinkben him Wistar patkanyokat
intracerebroventrikularisan kilonb6z6 doézisu urokortinnal (0.5, 1, 2 és 5
pg/2ul UCN1, UCN2 vagy UCN3) kezeltink, majd 30 perc elteltével
dekapitaltunk. A agyukbdl izolalt hypothalamusban a CRF és AVP
koncentraciéit immunoszorbens eljarassal mutattuk ki. A térzsvérbél nyert
plazmaban az ACTH és a kortikoszteron koncentraciét radioimmunoldgiai
eljarassal, illetve kémiai médszerrel mértik meg.

Eredmények: Az UCN1 dozistdl figgéen emelte a hypothalamikus CRF és
AVP szinteket; ennek megfeleléen a plazma ACTH és kortikoszteron
szintek is megemelkedtek. Az UCN2 és az UCN3 dézisfiggden
csOkkentette vagy novelte a hypothalamikus CRF mennyiséget és, bar a
hypothalamikus AVP szint a szelektiv CRFR2 ligandok hatdsara nem
valtozott, a plazma ACTH és kortikoszteron mennyiség a CRF
koncentracidval tébbnyire parhuzamosan csékkent vagy ndvekedett.
Kovetkeztetés: Eredményeink szerint az UCN1 a hypothalamikus CRF
és/vagy az AVP felszabaduldsan keresztil fokozza a HPA tengely
mikodését, mig az UCN2 és az UCNS - ugyancsak a hypothalamikus CRF
befolyasolasan keresztil - koncentraciéfiggéen gatoljak vagy serkentik a
HPA tengely aktivitasat.

Témogaté: TAMOP 4.2.2-A-11/KONV-2012-0052, KTIA_13_NAP-A-III/8

Témavezet6: Dr. Bagosi Zsolt egyetemi adjunktus
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Hézs6 Tamas, AOK III. évf.
SZTE AOK, Farmakolodgiai és Farmakoterapiai Intézet

A Na'/Ca?* cserearam denzitdsa és a cellularis Ca2+-haztartasban
betoltoétt szerepe  kozotti  Osszefiiggés  vizsgélata  izolalt
szivizomsejteken

Bevezetés: A Na*/Ca?* cseremechanizmus (NCX) kiemelt szerepet jatszik
a szivizomsejtek Ca2*-egyensulyanak fenntartadsaban. Ez a mechanizmus a
sejtbél torténé Ca?+ eltavolitas legfontosabb eleme. A transzportfolyamat
elektrogén, azaz miikodése ionaramot generdl. Az NCX a Ca?
homeosztazisban  betdltétt szerepe miatt a  szivelégtelenség
patomechanizmusaban, elektrogén tulajdonsaga miatt pedig a
szivritmuszavarok kialakulasaban jatszhat szerepet. Jelen kisérleteinkben
az NCX-aram denzitdsa és a Ca?*-haztartasban betoltétt funkcionalis
szerepe kozotti osszefiiggést vizsgaltuk egy Uj, szelektiv NCX-gatld, az
ORM-10962 alkalmazasaval.

Modszerek: Az NCX-aram méréseket patch clamp technikaval végeztik,
feszlltség-rampa protokoll alkalmazasaval. Az NCX-aram nagysagat 10
mM Ni2* altal gatolt aramként fejeztik ki. A funkciondlis kisérletekben a
szofveres uton értékeltink.

Eredmények: A kutya, nyul és tengerimalac szivizomsejtekbdl nyert
adatok csak ugy hasonlithatok 0Ossze, ha az aram amplituddjat
normalizaljuk a sejt kapacitdsara. Az igy normalizalt aram denzitas
adatokat dsszehasonlitva medfigyelhet6 volt, hogy mind a befelé iranyulé
és kifelé haladé NCX aram is a tengerimalac bal kamrai szivizomsejtekben
fejezd6dott ki legnagyobb mértékben. A funkcionalis kisérletekben az ORM-
10962 hataséat vizsgaltuk patch clamp konfiguracidban a szivizomsejtek
kontrakciéjanak meértékére. Az NCX gatlas hatasara kapott kontrakcio-
valtozasok azonban nem tikrozték a denzitasbeli kuldnbségek alapjan
varhato funkcionalis kilinbségek nagysagat.

Megbeszélés: Kisérleteink soran az NCX-aram denzitasat hataroztuk meg,
és megprobaltunk Osszefiggést kimutatni az NCX-aram nagysaga és
gatlasanak funkcionalis kovetkezményei k6z6tt. Eredményeink szerint nem
lehet egyszerii 0sszefiiggést kimutatni a pufferelt intracellularis Ca2* mellett
mért NCX-denzitas és az intakt Ca2*-haztartassal rendelkezd sejtek NCX-
gatlasra adott funkcionalis valasza kozott, ezért a kilénb6z8d kdrdlmények
kozott mért NCX-funkcidk értelmezése tovabbi vizsgaklatokat igényel.

Témavezetdk: Dr. Varré Andras egyetemi tanar, Dr. Acsai Karoly
tudomanyos munkatars
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Kormanyos Arpad, AOK V. évf., Rokszin Bereniké, AOK . évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet, MTA-SZTE ,Lendilet* Oszcillatorikus
Neuronhaldzatok Kutatécsoport

A transzkranialis elektromos ingerlés (TES) térbeli
fokuszalhatésaganak vizsgalata

Bevezetés: A TES bizonyitottan képes az agyi elektromos tevékenység
modulalasara. A TES hatékonysagat és biztonsagossagat szamos faktor
befolyasolja (a koponya vastagsaga, az agy viztartalma, szoveti
impedancia stb.). Elméletben a TES is lehet térben szelektiv, az
elektromos gradiensek kiterjedésének limitalasaval. Jelen kutatasunk soran
arra kerestunk valaszt, hogy a TES soran hogyan alakulnak a stimulus
paramétereinek fliggvényében az intrakranidlis elektromos gradiensek,
illetve lehetséges-e a TES altal generalt elektromos aramok térbeli és
idébeli szummacidja.

Anyagok és maddszerek: Méréseinket altatott patkanyokon végeztik. A
mez@potencidlokat sajat tervezésl és épitésli 6x5-0s elektrodamatrix
segitségével regisztraltuk. Az elektrédak impedanciajanak stabilizalasara
azok felvev@pontjait egy specidlis vezeté polimerrel (PEDOT:PSS) vontuk
be. A TES-t 3 par, egymastdl izolalt ingerld felhasznalasaval vezettik a
koponyara. Méréseink soran 0,2-1,4 V-ig emelkedd feszlltséget, valamint
0,1-4 kHz-ig emelked6 frekvenciat alkalmaztunk szinuszos és félszinuszos
formaban.

Eredmények: Méréseinkkel els6ként végeztink &atfogéd analizist a
kulénb6zé TES ingerlések altal kivaltott intrakranidlis hatasok tekintetében.
Kidolgoztunk egy specialis nem-fémes elektréda interfészt, amely
megbizhaté atviteli karakterisztikaju, akar egyenaram esetén is. A
magasabb frekvencidk rendre mélyebbre terjednek az agyban, és
keskenyebb nyalabban szelik at a szdveteket, igy fokalisabb hatasuak.
Ezen magas frekvencias impulzusok in silico modellink alapjan a
sejtmembranok altal idében integralhatdak, igy hatasuk jél fékuszalhatd.
Megbeszélés: Igazolast nyert, hogy a TES 4&ltal generédlt gradiensek az
alkalmazott frekvencia fliggvényében valtozé térbeli kiterjedéslek, igy a
késébbi gydgyaszati alkalmazas soran a kiterjedt stimulalas okozta
mellékhatasok minimalizalhatéak lesznek. Reményeink szerint képesek
lesziink pusztan a patolégias goécban, lokalisan hatast kifejteni.

Tamogaté: EU-FP7-ERC-2013-Starting Grant (No. 337075), MTA Lend(ilet
program (LP2013-62/2013), MTA Kivalésagi Program (KEP-1.2/2014)

Témavezet6k: Dr. Berényi Antal egyetemi adjunktus,
Dr. Véroslakos Mihaly PhD hallgaté
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Lajko Norbert, AOK V. évf., Ugocsai Melinda, AOK V. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Mitéttani Intézet

Az L-a-glicerilfoszforilkolin kezelés véddhatasa az acetilszalicilsav
altal okozott gyomor nyalkahartya karosodassal szemben

Bevezetés: A deacildlt foszfatidilkolin szarmazék L-a-glicerilfoszforilkolin
(GPC) hatasos szer a lipid peroxidaci6 és az oxidoreduktiv
membrankarosodasok kivédésére, gyulladasgatlé hatasa bizonyitott
(T6kés, 2014). A széles korben alkalmazott acetilszalcilsav (ASA) kezelés
egyik sulyos mellékhatasa lehet a nyalkahartya karosodasa, melynek
hatterében a prosztaglandin szintézis gatlasa és a mitokondriumok
funkcionalis zavara allhat. Célkitlizéslink szerint megvizsgaltuk a GPC
el6kezelés hatdsat a funkcionalis, strukturalis karosodasok és a
mitokondrialis  funkcidk  kozotti  kapcsolatra ASA  altal  kivaltott
gyomorkarosodasban.

Modszerek: Kisérleteinket SPRD patkanyok 3 csoportjan (kontroll, ASA,
ASA+GPC; n=7, csoportonként) végeztik. Az ASA csoportokban 100
mg/kg per os ASA kezelést alkalmaztunk (3 napig, naponta 3x), mig a
kontroll csoport allatai oldészert kaptak. Az ASA+GPC kezelt allatok az
ASA kezelést megel6zben és a kezelés alatt GPC-vel dusitott patkanytapot
(Ssniff Spezialdiaten, Németorszag), a masik két csoport normal
laboratériumi patkanytapot kapott. Vizsgaltuk a mucosa szerkezeti
karosodasat (konfokalis lézer scanning endomikroszképpal), valamint a
gyulladasos mediatorok szintjének valtozasat (szdveti mieloperoxidaz,
xantinoxidaz aktivitas, nitrit/nitrat, malondialdehid, citokrém-C-oxidaz,
plazma TNF-alfa). Maj homogenizatumbdl a mitokondriumok funkciondlis
allapotat nagyfelbontasu respirometriaval hataroztuk meg (Oroboros
Oxygraph-2k).

Eredmények: Az ASA kezelés vérzéssel jaré sulyos gyomor mucosa
sérllést (score: 5,25) okozott, a kontroll csoportokhoz képest a gyulladasos
mediatorok  szintje  szignifikdnsan  emelkedett, amelyekhez a
mitokondriumok funkcionalis zavara (csokkend 1. és Il. komplex
oxigénfogyasztas, romlé oxidativ foszforilacio) tarsult. A GPC el6kezelés a
gyulladasos paraméterek szintjének csokkentése mellett kivédte a gyomor
morfoldgiai (score: 0,2) és a mitokondriumok funkcionalis karosodasat is.
Megbeszélés: Ragcsalé modellinkben a GPC el6kezelés jelentés
védbhatassal birt az ASA altal kivaltott mucosa és mitokondrium-funkcié
karosodassal szemben; a készitmény igéretes gasztroprotektiv szer lehet.

Témavezeték: Dr. Varga Gabriella egyetemi tanarsegéd, Strifler Gerda
PhD hallgaté
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Németh Margit, TTIK I. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet

Mi fér bele egy cipésdobozba?

Bevezetés: a vizualis targyfelismerést hagyomanyosan egy, a ventralis
palyarendszeren at megvaldsulé folyamatként ismerjik, melyben a
kornyezet targyainak informaciéi az apro részletekbdl az egyre magasabb
kérgi terlleteket elérve valnak felismerhetd egésszé. Néhany, a
kbézelmultban publikalt kdzlemény egy olyan top-down folyamatra mutat ra,
amely a dorzdlis palyarendszer gyors feldolgozéképességét kihasznalva az
orbitofrontalis kérgen keresztiul el6zetes, gyors, de részletszegény
informaciéval latjia el az inferotemporalis kérget. A magnocellurélis
palyarendszeren val6é feldolgozast mind pszichofizikai mind fMRI
eredmények igazoljak. Ezen eredmények azonban a top-down feldolgozas
indirekt bizonyitékai, és az alkalmazott képalkoto eljaras korlatozott idébeli
felbontasa miatt az elmélet pszichofizikai és elektrofizioldgiai
alatamasztasa is szlikséges.

Moédszerek: vizsgalatainkban 28 ép, vagy korrigalt latassal rendelkezé
alany vett részt. Vizualis ingerként 200 hétkéznapi targyrol készitett képet
hasznaltunk, amelyeket a két palyarendszer tulajdonsagainak megfeleléen
alacsony és magas téri frekvencidra szirtiink. A vizsgalati személyeknek
dontenilk kellett, hogy az adott targy kisebb vagy nagyobb, mint egy
atlagos cipésdoboz.

Eredmények: 0Osszehasonlitva a magnocellularis és a parvocellularis
palyarendszer szamara optimalizalt képekre kapott reakcididéket (ANOVA),
f6 eredménylnk szerint a magnocelluléris pélyarendszerre optimalizalt
képekrdl az alanyok szignifikansan révidebb idé alatt dontottek.
Megbeszélés: eredményeink szerint valéban muikddik egy gyors, durva
felismerést biztosité rendszer. Olyan elrendezést, és a két palyarendszerre
optimalizalt stimuluskészletet allitottunk 6ssze, amelynek segitségével az
elektrofiziolégiai vizsgélatok irdnydba Iéphetiink tovabb. Terveink szerint
human alanyokon elektroenkefalografiai modszerekkel az egyes teriletek
k6zotti funkcionalis konnektivitast fogjuk vizsgalni, valamint majomban az
orbitofrontalis és inferotemporalis kéregb6l torténé parhuzamos
regisztracioval szeretnénk direkt modon bizonyitani a fent leirt jelenséget.
Tamogaté: OTKA 83671 (S. Gy.) és TAMOP 4.2.4. A/2-11/1-2012-0001,
(Cs.P; B.A).

Témavezeték: Bognar Anna PhD hallgaté, Csibri Péter tudomanyos
munkatars
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Toéth Brigitta, TTIK Biologia BSc ll. évf. )
SZTE AOK, I. sz. Belgydgyaszati Klinika, SZTE AOK, Patholdgiai Intézet

A nagy doézisban adott L-lizin sulyosan karositia a patkany
hasnyalmirigy acinus sejtek mitokondriumait

Bevezetés: A nagy dozisban adott bazikus aminosavak akut pancreatitist
indukalnak ragcsaldkban, de ennek pontos patomechanizmusa nem ismert.
Hipotézislnk szerint az L-lizin az acinus sejtek mitokondriumait karositjak.
Cél: Az L-lizin mitokondriumkarositd hatasanak vizsgalata in vivo és in
vitro.

Moédszerek: 2 g/kg L-lizin intraperitonealis injekcidjaval akut pancreatitist
valtottunk ki, és vizsgaltuk a pancreas szQvettani eltéréseit, valamint a
szérum amilaz aktivitasat. Az in vitro kisérletekhez patkanybdl pancreas
acinusokat izolaltunk, majd a sejteket 0-40 mM L-lizinnel inkubaltuk 2 6ran
keresztlil. Az acinus sejtek viabilitasat tripan kék festéssel és laktat
dehidrogenaz aktivitas mérésével allapitottuk meg. Elektronmikroszkdéppal
az acinus sejtekrél 19000-szeres nagyitasu képeket készitettlink. Ezutan
pontszamolasos technikaval mértiik a mitokondriumok térfogathanyadat az
acinus sejtekben.

Eredmények: Az L-lizinnel kezelt allatokban a szérum amilaz aktivitas
szignifikansan emelkedett 12 és 24 6ra kdzott a kontrollhoz képest. Két
oraval az L-lizin intraperitonedlis injekcidja utdn a pancreas acinus
sejtekben vakuolizacié volt megfigyelhet, mely 4 és 9 o6ra kozott
fokozodott. 12 éra utan a vakuolizacié eltiint, 6déma és apoptotikus testek
jelentek meg. A vakuolizacié az elektronmikroszképos képek alapjan
mitokondriumoknak felelt meg. A gyulladas 24 o6ra utdn érte el a
maximumot. Az in vitro kisérletekben a 10 mM L-lizinnel kezelt sejtekben
nétt a kontrollhoz képest a mitokondriumok sejtre vonatkoztatott
térfogathanyada. 20 mM L-lizin hatdsara tovabbi térfogatndvekedés volt
kimutathaté. Az id6 elérehaladtaval a kontroll mintaban is elpusztultak az
acinusok, de L-lizin hozzaadasaval a pusztulas nagyobb mértéki volt.
Kovetkeztetések: Az L-lizin in vivo és in vitro kdrilmények kdzott pancreas
karosodast idéz el6. A mitokondrialis karosodas mechanizmusa tovabbi
vizsgalatokat igényel.

Témavezeték: Ifj. Dr. Rakonczay Zoltan tudomanyos fémunkatars,
Dr. Razga Zsolt tudomanyos munkatars, Dr. Végh Eszter PhD hallgaté
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Téth Lilla, University of Szeged, Faculty of Medicine, 3™ year, Chloé
Ayroulet, Université de Nantes, 3" year

University of Nantes, INSERM Center of Research in Transplantation and
Immunology (U1064) — ITUN

Role of IL-22 binding protein in the intestine at steady state

Introduction: Interleukin-22 (IL-22), a member of the IL-10 cytokine family,
acts exclusively on epithelial systems in which it has two main roles:
enhancing epithelial tissue barrier functions and promoting antimicrobial
activation. Interleukin-22 binding protein (IL-22BP) is a specific soluble
inhibitor of IL-22 that is constitutively expressed in intestine. However, its
physiological function is unknown. During our study, we used IL-22BP-
deficient rats to investigate the role of IL-22BP in physiological condition.
The aim of our study was to confirm by qRT-PCR changes in the
expression of selected genes observed using global transcriptomic
analyses of intestine and mesenteric lymph nodes of IL-22BP-deficient vs.
wild-type animals.

Methods: Twelve rats were sacrificed, 6 wild type and 6 homozygous
knock out for the gene il22ra2 encoding IL-22BP. Total RNA was extracted
from the ileum and mesenteric lymph node samples, by Trizol method.
Using Tagman primers during real-time qRT-PCR, the level of expression
of the 8 genes was measured.

Results: Amongst the 8 genes that were analysed we confirmed
differential expression for 7 of them in the IL-22BP-/- animals compared to
the wild type ones.

Conclusions: These results suggest that these genes are new targets of
IL-22 in vivo. Implicated in antimicrobial response and metabolic regulation,
these data provide new insights for understanding the role of IL-22BP in
blocking IL-22 at steady state.

Funding source: INSERM France

Supervisors: Régis Josien, Jérome Martin
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Fazekas Emese, TTIK Biolégus MSc Il. évf.
SZTE AOK, Neurologiai Klinika

A mitochondrialis leukoencephalopathiak uj egérmodelljének motoros
karakterizalasa

Bevezetés: A jellegzetes mitochondridlis dysfunctio és a peroxisome
proliferator-activated  receptor gamma  coactivator-1-alpha  (PGC-1a)
mitochondridlis mesterregulator gén hibas mikodése kozoétt tobb
neurodegenerativ betegség esetében is 6sszefliggést talaltak, valamint a PGC-
1o-deficiens  egértdrzseket  neuropatholdgiai  vizsgélatok  alapjan  a
mitochondridlis betegségek Uj modelljeinek tartjgk. Bar a PGC-1a-deficiens
egértorzsekrél korabban mar kdzoltek magatartasvizsgalati eredményeket, a
gyakran ellentmondé adatok és a hosszmetszeti kdvetés hianya tovabbi
vizsgalatokat tett szlikségessé.

Modszerek: Vizsgalatainkat életkor szerint egyeztetett, széles korspektrumon
ativeld, him PGC-1a-deficiens és C57BI/6 (vad tipus, WT) egércsoportokon
végeztilk. Az allatok spontan lokomotoros aktivitasat 30 perces open-field
motimetriaval vizsgaltuk. Az izomer6ét inverted-screen teszttel mértik. A
motokoordinacios teljesitmény vizsgalata rotarod teszttel tortént. A jaraskép-
elemzést video-asszocialt regisztrald berendezés segitségével végeztik.
Eredmények: A motimetria vizsgalatban a PGC-1a-deficiens egerek
mérsékelten csdkkent motoros aktivitast mutattak, inverted-screen és rotarod
vizsgalatokban nyujtott teljesitménylk pedig nagymértékben csékkent a WT-hoz
képest. A jarasvizsgalatban a PGC-1a-deficiens allatok a viszonylag megtartott
Iépéshossz mellett szélesebb alapon jartak a WT-hoz képest. A tlinetek mar az
egerek korai életkoraban megjelentek, am az életkorral tovabb nem romlottak.
Megbeszélés: A PGC-1a fehérje hianya egerekben mérsékelt hypomotilitashoz
és ataxiahoz, tovabba jelent6sen csokkent izomer6hdéz vezet, melyet a
rotarodon nyujtott teliesitmény kifejezett romlasa kisér. A jarasmintazatban és
lokomdciéban megdfigyelt diszkrét eltérésekkel szemben &llé6 markansan
megvaltozott izomerd és rotarod-teljesitmény alapjan arra kdvetkeztetiink, hogy
a medfigyelt eltérések dominaléan a mitochondridlis betegségekre jellegzetes
myopathiabdl adédhatnak, sem mint egy tisztan kdzponti idegrendszeri eredeti
mozgaszavarbol. A mar kialakult tlinettan tovabbi progresszidjanak hianya
meglepd novum, mely szamos Ujabb kérdést vet fel. Az alkalmazott médszerek
és az egértdrzs a mitochondrialis myopathiak terapias vizsgalatainak értékes
eszkdzei lehetnek.

Tamogaté: TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0052, TAMOP-4.2.4.A/1-11-
1-2012-0001,KTIA_NAP_13-A_lII/9

Témavezeték: Dr. Klivényi Péter egyetemi tanar, Molnar Maté PhD
hallgaté, Dr. Szalardy Levente doktorjelolt
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David-Benjamin Ehrhard, Faculty of Medicine, 6 year
University of Medicine and Pharmacy of Timisoara, Department of
Pathophysiology, Romania

KL-1495 and KL-1492 Modulate Mitochondrial Respiration and ROS
Production in Isolated Rat Heart Mitochondria

Introduction: Mitochondrial dysfunction plays a major role in the
pathogenesis of ischemia/reperfusion injury. Modulation of mitochondrial
function by mild mitochondrial uncoupling and/or inhibition of electron
transport chain is currently regarded as being cardioprotective. The present
work was aimed at assessing the effects of two novel mitoKare channels
openers, KL-1492 and KL-1495 on respiratory rates and reactive oxygen
species (ROS) production in isolated rat heart mitochondria (RHM).
Methods: Mitochondrial respiration was assessed by high-resolution
respirometry (Oxygraph-2k) at 37°C, and the hydrogen peroxide (H203)
production was measured by the Amplex Red technique.

Results: In mitochondria respiring on glutamate/malate, KL-1495 (150 uyM
and 100 pM) elicited a significant increase of State 2 (123.8 + 18.1 and 133
+ 18,6 vs. Controls, 43.6 + 3.7, p<0.0001) and State 4 (37.2 + 10.7 and
118.3 £ 7.5 vs. 69.8 £ 4.4, p <0.001), respectively. Similarly, KL-1492 (150
puM, 100 uM and 75 pM) significantly increased State 2. In the presence of
Cll-dependent substrates, KL-1492 (150 uM) also elicited a moderate but
significant decrease in the active respiration. Also, both compounds (150
MM and 100 pM) significantly decreased ROS production in the presence of
the Cl substrates.

Conclusion: The uncoupling effect and the decrease in oxidative stress
induced by the novel mitoKatrr channels openers, KL-1492 and KL-1495,
might play a protective role during the postischemic reperfusion.

Supervisors: Dr. Danina Muntean Professor, Oana Duicu Lecturer
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Arjun Gowda, Faculty of Medicine, 5" year, Agnes Fehér, Faculty of
Medicine, 5" year, Eniké Kaszonyi, Faculty of Medicine, 4" year
University of Szeged, Faculty of Medicine, Institute of Surgical Research,
Szeged

Normoxic methane inhalation modulates the mitochondrial electron
transfer mechanism and ameliorates liver ischemia/reperfusion injury
in the rat

Introduction: As primary sources of intracellular reactive oxygen species
(ROS) generation, we aimed at studying the respiratory activity and ROS
production of liver mitochondria after partial hepatic ischemia-reperfusion
(I/R). A further purpose was to influence the consequences of a
mitochondrial dysfunction by the administration of methane (CH4), a gas
produced in the gastrointestinal tract of mammals.

Methods: 60 min I/R of left liver lobes was induced in the presence or
absence of 2.2.% CH4 inhalation with normoxic artificial air, 10 min prior to
the end of ischemia and during the 60 min reperfusion. For measuring the
function of mitochondria, liver samples were subjected to high-resolution
respirometry (OROBOROS). Cytochrome C release and whole blood ROS
productions were also measured. Apoptotic liver cells were detected with
TUNEL staining and in vivo fluorescence laser scanning microscopy.
Results: Significantly decreased complex Il basal respiration was found in
the IR group at t=-5 and lower respiratory capacity (~60%) at t=-5 and t=5
min. Methane inhalation preserved maximal respiratory capacity at the end
of ischemic period (t=-5) and significantly improved the basal respiration
during the first 30 min of reperfusion. IR-induced cytochrome C release
together with ROS production and hepatocyte apoptosis were also
significantly reduced.

Conclusion: IR injury was accompanied by the damage of the inner
mitochondrial membrane as evidenced by the increased cytochrome C
release, and the dysfunction of electron flow in mitochondrial electron
transport leading to elevated ROS production. These damages could
effectively be modified by a normoxic methane inhalation protocol.

Témogat6: TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0035,
TAMOP-4.2.2 .A-11/1/KONV-2012-0073

Supervisors: Dr. Petra Hartmann assistant professor, Gerda Strifler
PhD student
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Laborc Claudia Fl6ra, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Neurologiai Klinika

TRPV1-expresszi6 modulalasa arachidonoil-etanolamid kezeléssel a
migrén allatkisérletes modelljében — szisztémas nitroglicerin adasa
utan

Bevezetés: A migrén pontos pathomechanizmusa napjainkban sem ismert,
de a trigeminalis rendszer aktivacidja és szenzitizacidja alapvetd a
rohamok alatt. A betegség egyik modellje a nitroglicerin (NTG) szisztémas
adasa, amely migrénes betegekben aura nélkili rohamot valt ki, allatokban
pedig aktivélja és szenzitizalja a trigeminalis rendszert.

Az arachidonoil-etanolamid (AEA) kannabinoid ill. tranziens receptor
potencial vanilloid 1-es receptor (TRPV1) agonista. Ez utébbi receptor
alapvet6 a migrénes roham soran jelentkezé periférias szenzitizaciéoban.
Kisérleteinkben azt vizsgaltuk, hogy a NTG megvaltoztatia-e a TRPV1
expressziot a gerincveld C1-C2 szakaszanak szuperficialis részén, ill.,
hogy az AEA képes-e ezt a hatast befolyasolni.

Moédszer: Kisérleteinkhez felnétt him Sprague-Dawley patkanyokat
hasznaltunk (n=44). Az els6é csoport intraperitonealisan (i.p.) fiziologias
séoldatot (placebo), a masodik csoport i.p. NTG (10 mg/kg) kezelést
kapott. A harmadik ill. negyedik csoport a placebo vagy NTG kezelés el6tt
fél 6raval, majd utana egy 6raval i.p. AEA (2x5 mg/kg) injekciot kapott.

A placebo/NTG kezelés utan 4 ¢draval perfundaltuk az allatokat, majd a
C1-C2-es gerincveldi szakaszt eltavolitottuk. Immunhisztokémiai és
Western blot médszerekkel vizsgaltuk a TRPV1 expressziét.

Eredmények: A NTG szignifikansan megemeli a TRPV1 immunreaktiv
rostok &ltal lefedett terlletet, ill. a fehérjemennyiséget a C1-C2-es
szakaszon. Ezt a hatast az AEA-dal t6rténd kezelés képes volt modulalni.
Konkluzié: Eredményeinket 0Osszegezve, a NTG képes volt a
szenzitizaciora utald6 TRPV1 expressziét megemelni. Az AEA kezelés
kivédi ezt a hatast, valészinlileg a kannabinoid receptorok modulaldsan
keresztll. Ezek alapjan a kannabinoid receptorok fontosak lehetnek a
trigeminalis aktivacié és szenzitizacidé folyamataban ill. 0j terapias
lehetdséget nyujthatnak a fejfajasok kezelésében.

Tamogaté: MTA-SZTE Idegtudomanyi Kutatoécsoport

Témavezetok: Dr. Pardutz Arpad egyetemi docens, Nagy-Grécz Gabor
PhD hallgaté
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Polyak Alexandra Julia, AOK VL. évf.
SZTE AOK, Il. sz. Belgyégyaszati Klinika és Kardiologiai Kézpont

Sportsziv kamra-hipertréfia modell beallitasa nyulakban

Bevezetés: A fizikai aktivitds kétségkivil pozitiv hatassal van az
életminbéségre és az atlagos varhatd élettartamra. Azonban az utébbi
években tobb, hirtelen halaleset tortént a fiatal sportolok koérében. A
hipertréfias sportsziv sebezhetéségének, a hirtelen halal kialakulasanak
oka sokszor pontosan nem ismert. Jelen munkank célja egy tréning
indukalt kamra-hipertréfids nyulsziv modell beallitasa.

Médszerek: Kisérleteinkhez felnétt Uj-Zélandi fehér nyulakat hasznaltunk.
Az dllatokat véletlenszerlien egy kontroll ,pihend” és egy ,futé” csoportba
valogattuk szét. Mindkét csoport 7 allatbol allt. Szoros protokoll
alkalmazasa révén a futd allatokat hozzaszoktatas, fokozatos terhelés-
novelés utan tébb héten at heti 5 alkalommal 4x5 perc 2,5 km/h/nap
terhelésnek tettlk ki. A pihend allatok ez id6 alatt tréningben nem vettek
részt. A 0. és 7. héten ketamin szedacio mellett szivultrahang-vizsgalatot
végeztink a szivek morfolégiai és funkcionalis jellemzése céljabdl.
Eredmények: A 0. héten elvégzett szivultrahang-vizsgalat szignifikdns
kulénbséget nem mutatott a vizsgalt csoportok kozott. A 7. hétre a bal
kamrai diasztolés belsé atméré (LVIDd) szignifikans mértékben nagyobb
volt a futé nyulakban a pihenékhéz viszonyitva (17,1+0,5 vs. 14,8+0,8 mm,
p<0,05). A kamrai septum falvastagsag (IVSd) szignifikdns mértékben
megndétt a kiindulasi értékhez viszonyitva a futé nyulakban (146+21% vs.
98+5%, p<0,05). Az ejekcids frakcido érdemi valtozast nem mutatott a
terhelés hatasara, mig a nyugalmi szivfrekvencia csbdkkent a futé
nyulcsoportban.

Megbeszélés: Adataink alapjan az alkalmazott terhelési protokoll alkalmas
egy tréning indukalt kamra-hipertréfias nyulsziv modell beallitasahoz. A
csOkkent  szivfrekvencia, megnovekedett [1VSd adatok sportsziv
kialakuldsara utalnak, mely a human sportsziv elektrofiziolégiai,
molekularis bioldgiai, proaritmias kisérleti allatmodelljének felelhet meg.
Ezaltal lehetévé valik a hirtelen halal okainak vizsgalata sportszivekben.

Témavezetok: Dr. Farkas Attila klinikai orvos, Dr. Kui Péter PhD
hallgaté
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Puszta Andras, AOK VL. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet

A fényfelvillanas hatdsa akromatikus és kromatikus vizualis ingerek
kontrasztészlelési kiiszobértékeire

Bevezetés: A keérgi vaksdg melletti vizudlis informécié észlelése
(blindsight) jelenségét potencialisan magyarazé egy — az elsédleges
latokérget (V1) elkerllé - vizualis informaciét hordozé palyat mar
azonositottak nem-human f8emléstkben, és egyre tobb tanulméany
valoszinUsiti az elkerilé palya 1étét egészséges emberekben is. A tudatos
vizudlis érzékeléshez szikséges informacié szallitdsdért harom palya -
magnocellularis, parvocellularis (PC) és koniocellularis (KC) - felel.
Méréseink soran abbdl indultunk ki, hogy a V1 er8s felvillané fénnyel
refrakter allapotba hozhatd, igy fényvillanasokkal torténé folyamatos
ingerléssel izoluminans akromatikus, vords-zold (PC-specifikus) és kék-
sarga (KC-specifikus) ingerek feldolgozasa az elkeriild utra terelhet6, és az
elkerilé palya mikddésének jellemzdi vizsgalhatok.

Moédszerek: Vizsgalatunkban valtozé kontrasztu racsmintak segitségével
mértiik egészséges human alanyokban (n=11) az akromatikus és
kromatikus ingerek kontraszt-kiliszobértékét, stroboszképos fényfelvillanas
mellett, illetve anélkil. Az izoluminancia pont kalibralasa egyéni kromatikus
ingerekhez minimum motion technikaval tortént. A haromfajta inger
(akromatikus, vOros-zold és kék-sarga) fényfelvillanasok melletti és anélkili
kontrasztészlelési kiiszObértékeit hasonlitottuk dssze.

Eredmények: Fényfelvillanasok parhuzamos alkalmazasa mellett
szignifikans ndvekedést taldltunk az akromatikus és a kék-sarga ingerek
kuszdbértékeiben (p<0.05), ugyanakkor a felvillanasok nem befolyasoltak a
voros-zold inger kiiszdbértékeit.

Megbeszélés: A kapott eredmények felvetik, hogy emberben az elkerld
utvonal nem a koniocellularis palya része, hiszen ellenkezé esetben a kék-
sarga kiszobérték nem valtozott volna jelent6s mértékben. Ezzel
parhuzamosan felmeril, hogy a parvocellularis bemenetet kapd V1-beli
neuronpopulacio esetében a fényfelvillanasok kevésbé, vagy egyaltalan
nem alkalmasak refrakteritas létrehozasara, tehat ezzel a maddszerrel a
voros-zold informacio kérgi atvitele nem befolyasolhato.

Tamogaté: KTIA_13_NAP-A-1/15, OTKA 83810.
Témavezetok: Dr. Oze Attila PhD hallgaté, Dr. Nagy Attila egyetemi

adjunktus, Dr. Braunitzer Gabor egyetemi adjunktus, Dr. Benedek
Gyorgy egyetemi tanar
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Rokszin Bereniké, AOK 1. évf., Kormanyos Arpad, AOK V. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet, MTA-SZTE ,Lendulet” Oszcillatorikus
Neuronhaldzatok Kutatdcsoport - SZTE AOK Elettani Intézet

A transzkranidlis elektromos ingerlés stimulus-paramétereinek
hatasvizsgalata

Bevezetés: A transzkranidlis elektromos stimulalas soran az aramnak
szamos, kulénbdzé elektronikai tulajdonsaggal biréd széveti rétegen kell
athaladnia, melyek jelentésen befolyasoljak annak utjat és a létrehozott
feszlltséggradiensek eloszlasat, azonban ennek fizikai hattere nem kell6en
tisztazott. Munkankban egy realisztikus in silico fejmodell segitségével
szimuldltuk a kulénbdzd ingerlési paraméterek altal kivaltott elektromos
gradienseket, majd annak részletes analizisével in vivo nem megmérhetd
kovetkeztetéseket vontunk le.

Moédszerek: Végeselem modszeren alapuld6 human  fejmodellt
alkalmaztunk, melyben 6sszesen 50 ponton regisztraltuk az intrakranialis
fesziltségértékeket. Egy skalpmentes, haromrétegli (koponya, liquor,
agyszovet) modellen 8 epikranialis Ag/AgCl ingerl6 elektrodaval
haranggorbe lefutasu ingert hasznaltunk, melynek amplitudéjat (1-10 V-ig),
majd az ingerl6elektrodok atmérdjét valtoztattuk (5, 10, 15, 20, 30 mm).
Késdébb a fejmodellt kibdvitettiik egy skalp réteggel, és vizsgaltuk az
elektromos gradiensek valtozasat. A modell validalasahoz a kapott
eredményeket a parhuzamosan foly6é kadaver mérésekkel vetettiik 6ssze.
Eredmények: Az ingerl6 pontok felszine és a feszlltség értékek linearis
kapcsolatban allnak az intrakranidlis gradiens értékekkel (R? = 0,85 ill.
0,98; p<0,05), melyek d&sszhangban allnak a kadaver mérések
eredményeivel. A skalp jelentésen befolyasolta a gradiensek értékét,
melyet a modell elemzése alapjan a bdr sontdl6, valamint disztributiv
hatdsanak tulajdonitunk. Az ingerl6 elektrodak helyzete jelentés hatassal
volt az intrakranialis gradiensek eloszlasara.

Megbeszélés: Kisérleteinkben igazoltuk, hogy a szimulaciés modellink
megfelel6en leképezi a valdsagot. A modell szdvettipus szintli elemzésével
tisztaztuk a fejbor jelenlétének hatasat a transzkranialis stimulalasok soran,
valamint bizonyitottuk a szovetek tisztan rezisztiv jellegét.

Tamogaté: EU-FP7-ERC-2013-Starting Grant (No. 337075), MTA Lendiilet
program (LP2013-62/2013), MTA Kivalésagi Program (KEP-1.2/2014)

Témavezet6k: Dr. Berényi Antal egyetemi adjunktus,
Dr. Véroslakos Mihaly PhD hallgaté, Azahara Oliva-Gonzalez PhD
hallgaté
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Toth Gergely, AOK V. évf., Kiss Tamas, AOK V. évf.
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Az agykérgi kuszé depolarizacié kivalthatésaga csodkken az agy
érésével, és agyi iszkémia soran

Bevezetés: Az agykérgi kuszd depolarizacido (spreading depolarization,
SD) az idegsejtek dsszehangolt depolarizaciéja, mely hullamszer(ien halad
végig az agykérgen 2-5 mm/min sebességgel. Az SD traumas agysérilést,
subarachnoiddlis vérzést és stroke-ot kdvetéen fokozza a lézié kiterjedését.
Korabbi vizsgalataink megmutattédk, hogy az id6s6dé agyban az SD-k
gyakorisaga alacsonyabb. Ez alapjan azt tlztik ki célul, hogy
meghatdrozzuk az SD kivaltasanak kuszdbértékét ndvekvs életkoru
patkanyokban.

Moédszerek: Kisérleteinket izoflurannal (N20:02 gazkeverékben) altatott
him Sprague-Dawley patkanyokon (7, 8, 9, 10, 12, 16 hetes, n=33)
végeztik. A jobb oldali parietalis cortex felett két koponyaablakot
alakitottunk ki. A rostralis koponyaablakban ingerléelektrodat, a caudalis
ablakban EEG/DC potencial elvezetésére szolgaldo Ag/AgCl elektrédat és
Iézer-doppler aramlasmérét helyeztink el. Az ingerléelektrédaval
Iépcsézetesen emelkedd toltésmennyiséggel valtottunk ki SD-ket elészor
fiziolégias, majd globalis eldagyi iszkémias allapotban (kétoldali a. carotis
communis okkluzid). Artérias kézépnyomast az a. femoralisba helyezett
kanul segitségével mértink, valamint rendszeres mintavétel tértént artérias
vérgaz értékek meghatarozasara.

Eredmények: Az SD kivélthatésagi kiszdbe minden korcsoportban
magasabb volt iszkémia alatt (3451+687 uC), mint fiziologias kériimények
kozott (2142+318 pC). A kivalthatésagi kiszéb a 9 hetes csoportban
bizonyult a legalacsonyabbnak mind fiziolégias, mind iszkémias allapotban,
mig a 12-16 hetes csoportokban volt a legmagasabb (fizioldgias: 3076+301
MC; iszkémias: 5343165 uC).

Megbeszélés: Az agy érése folyaman az agykéregben bekdovetkezé
biokémiai és citoarchitekturabeli valtozasok (pl. neuron-glia arany)
magyarazhatjdk a korcsoportok eltér6 fogékonysagat SD-re. A
kivalthatosagi kiiszdb iszkémia alatt szignifikansan megemelkedett; ismert,
hogy az SD terjedését a pH csdkkenése gatolja, ezért feltételezziik hogy az
SD-k kivalthatéosagat az iszkémia soran kialakulé szoveti acidozis
csokkentette.

Tamogat6: TAMOP-4.2.2A-11/1/KONV-2012-0052, OTKA K81266
Témavezetdk: Dr. Hertelendy Péter PhD hallgaté, Dr. Farkas Eszter

tudomanyos fémunkatars, Dr. Bari Ferenc tanszékvezeté egyetemi
tanar
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Birkas Klaudia, AOK V. évf.
SZTE AOK, Farmakolodgiai és Farmakoterapiai Intézet

Epesavak akut és kronikus hatasa Barrett-nyel6csdben

Bevezetés: Gastro-oesophagealis reflux betegségben (GORB) a nyel6cs6
epitél sejtek epe- illetve gyomorsav karositd hatasnak vannak kitéve.
Ennek kivédésében a sav-bazis transzportereknek fontos szerepe lehet.
Kutatasaink soran célul tiztik ki, hogy megvizsgaljuk a refluxatumban
taladlhaté epesavak akut, illetve krénikus hatasat a nyel6csé epitélsejtek
sav-bazis transzportereinek aktivitasara és kifejez6désére.

Modszerek: Kisérleteinkhez Barrett-nyel6cs6bdl izolalt CP-A sejtvonalat
hasznaltuk. Az intracellularis pH mérését pH érzékeny fluoreszcens festék
(BCECF-AM) segitségével végeztik. A Na*/H* kicseréld transzporter
(NHE), Na*/HCO- kotranszporter (NBC) és a CI/HCOs kicserél6 (AE)
aktivitasanak valtozasat ammonium pulzus technika segitségével
vizsgaltuk. Az epesavak kronikus hatasanak in vitro modellezésére a
sejteket 7 napon keresztll kezeltik 3X10 perces epesav pulzusokkal 7,5-
6s pH-n, majd az egyes ion transzporterek MRNS kifejez6dését qRT-PCR
technikaval vizsgaltuk.

Az ex vivo kisérletekhez 10 ismert Barrett-nyel6csoves beteget vontunk be,
akikbél 1-1 biopszias mintat vettink a normal laphambdl illetve a Barrett-
metaplazias nyalkahartyabdl. Az egyes sav-bazis transzporterek mRNS-
szintjeinek klildnbséget valés qRT-PCR-ral detektaltuk.

NBC aktivitasat, ezzel szemben az AE aktivitasat fokozta. A krdnikus
epesavas kezelést kdvetéen az NHE-1, NHE-2, NBC és Slc26a6 mRNS
kifejez6désében szignifikdns emelkedést tapasztaltunk. A Barrett-
metaplazias biopszids mintdakban az ion transzporterek mMRNS
kifejez6désének szignifikans emelkedését lattuk a normal laphamhoz
képest.

Megbeszélés: Az epesavak akutan gatoltak az NHE illetve NBC
mikodését, mig az a HCOs  szekréciot stimulaltak az AE-en keresztil. A
krénikus epesavas kezelést kovetd illetve a Barrett-metaplazias mintakban
tapasztalhaté sav-bazis transzporterek mMRNS-szintjének kifejez6désében
tapasztalhaté szignifikans emelkedésbdl arra kvetkeztethetiink, hogy ezen
transzporterek fontos szerepet jatszhatnak az epesavak karositd
hatdsanak kivédésében.

Témavezetdk: Dr. Venglovecz Viktoria tudomanyos munkatars,
Dr. Laczké Dorottya PhD hallgato
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Fehér Agnes, AOK V. évf., Gowda Arjun, AOK V. évf., Kaszonyi Eniké,
AOK I\{. évf.
SZTE AOK, Sebészeti M(itéttani Intézet

Elektroporacioéval novelt transdermalis diclofenac bevitel
gyulladascsokkentd hatasa kisérletes arthritisben

Bevezetés: A térdizllet gyogyszerbevitel szempontjabdél kompartmentnek
mindsul, mivel szisztémas kezelés soran csak a hatdanyag egy része jut az
izlletbe. Elektroporacio (EP) alkalmazasakor a révid, nagyfesziiltségi
elektromos impulzusok koévetkeztében megnyilnak a kapcsolatok a bér
stratum corneumaban, ezaltal lehetéség nyilik akar 40kD témegl
makromolekuldk bérbe, vagy azon keresztil az izlletbe torténé
bejuttatasara. Kisérleteinkben 6sszevetettiik a térdizilet felett alkalmazott
diclofenac gél és EP kezelés hatékonysagat a per os (2x150mg/kg/nap)
diclofenac kezeléssel akut gonarthritisben, him SPRD patkanyokon.
Modszerek: A jobb térdiziletbe carragenin (2%) és kaolin (4%) (C/K)
keverékét, a bal térdbe fiziologias sooldatot injektaltunk, majd 6 ora
elteltével intravitalis video-mikroszképpal vizsgaltuk a gyulladas
mikrokeringési jeleit a synoviaban. 24 éra mulva funkcionalis vizsgalatokkal
(h6re és nyomasra adott reakciok révén) a gyulladassal aranyban allé
fajdalom mértékére kovetkeztettiink, 48 ora elteltével meghataroztuk a
térdek atméré ndvekedését, és mintavétel tortént biokémiai vizsgalatokra.
A diclofenac kezelések per os szondaval vagy topikalis géllel és ezt kovetd
EP alkalmazasaval (Mezoforte; 900V, 5/20ms) vagy nélkile torténtek,
azonos ddézisban, mig a kontroll csoport fizioldgias sdoldatot kapott (n=6-8).
Eredmények: C/K indukciot koévetéen jelentésen csdkkent a
h&érzékenységi reakcioidé (14,3%1,7s-ré6l 6,8+1,9s-ra) és megnétt a
nyomasérzékenység (48,314,5g/mm2-rél  11,2+2,8g/mm?2). A  helyi
diclofenac gél mérsékelten (10,3+2,6s; 24,7+4,3g/mm?), az EP és a per os
kezelés pedig jelentésen (13,6+1,9s és 12,4+1,6s; 43,746,4g/mm? és
44,7+4,99/mm?) befolyasolta mindezt. Mindkét kezelés szignifikansan,
kozel azonos mértékben befolyasolta a neutrophil-endothel interakciok
szamat a synovia posztkapillaris venulaiban, a térd duzzadasat valamint a
gyulladasos biokémiai paramétereket.

Megbeszélés: Az EP-val bevitt diclofenac gél gyulladascsdkkenté
hatékonysaga Osszevetheté a hagyomanyos per os kezeléssel,
ugyanakkor lehetdséget nyujt szisztémas mellékhatasok kikliszobolésére.

Tamogaté: TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0035, TAMOP-4.2.2 A-
11/1/KONV-2012-0073

Témavezetok: Dr. Hartmann Petra egyetemi tanarsegéd,
Dr. Erés Gabor egyetemi adjunktus
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Hawchar Fatime, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Doxorubicinnel kivaltott kardiocitotoxicitas elleni védelem lehetéségei
sejttenyészetben

Bevezetés: A doxorubicin (DOXO) széles koérben alkalmazott
daganatellenes szer, bar a pontos molekularis hatasmechanizmusa nem
teliesen ismert. Szamos mellékhatasa kozll az egyik legsulyosabb a
doézisfiggd DOXO-indukalta kardiomiopatia. Célkitizésink volt a DOXO-
indukalta kardiocitotoxicitas sejttenyészet-modelljének beallitdsa, majd
ennek alkalmazasaval potencialis szivizomsejtvéd anyagok keresése.
Médszerek: Ujsziilétt Wistar  patkanyokbdl primer — szivizomsejt-
tenyészeteket hoztunk Ilétre. A median letdlis dézis (CCLDso)
meghatarozasahoz kétnapos kulturakat 75-1200 ng/ml
koncentracidtartomanyban DOXO-val kezeltlink 18 vagy 24 éran keresztl,
majd viabilitdst mértink calcein festéssel. Kuilon kisérletekben a
tenyészeteket potencialis védéanyagokkal kezeltik el6 20 6raig, majd a
médiumot kiegészitettiik 300 ng/ml DOXO-val tovabbi 24 érara. Vizsgaltuk
a — korabban hipoxia/reoxigenizacios kisérletekben protektivnek bizonyult
— nitrogén-oxid donor SNAP (1 uM), a szuperoxid scavenger TEMPOL (10
nM), a peroxinitrit scavenger FeTPPs (5, 10, 20 yM), illetve a proteoglikan
biglikan (BGN, 10 és 30 nM) és a biglikan ,core protein” (BGNc, 3, 10, 30
nM) hatasat DOXO-indukalta sejtpusztulasra.

Eredmények: A modellbeallitds sordn CCLDso-ként a 300 ng/ml-es DOXO
koncentracio, 20 ora el6kezelési és 24 6ra DOXO kezelési protokoll
bizonyult a legmegfelelébbnek. A SNAP és a TEMPOL nem befolyasolta, a
20 pyM-os FeTPPs (79+2%) és a 10 nM-os BGNc (63+4%) szignifikdnsan
mérsékelte, mig a 30 nM-os BGN (129+8%) ndvelte a DOXO-indukalta
sejtelhalast (100£5%).

Megbeszélés: Beadllitottunk egy sejtkultira modellt DOXO-indukalta
kardiocitotoxicitéds vizsgalatara. Az FeTPPs koncentraciofiggd védéhatasa
valoszin(sitheti a peroxinitrit szerepét a karosodas folyamataban. A BGNc
és a BGN kezelések eltér6 kimenetele azt sugallja, hogy a
cukoroldallancok lehetnek felelések a BGN karosito tulajdonsagaiért.

Témogaté: NFU (TAMOP 4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0035)

Témavezetdék: Gaspar Renata PhD hallgato, Dr. Csont Tamas egyetemi
docens
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Onodi Adam, AOK IV. évf., Boczké Zita, AOK II. évf.
SZTE AOK, Korélettani Intézet, SZTE AOK, Laboratériumi Medicina Intézet

Kisspeptin-13 hatasa a patkany vérlemezkék aggregacidjara

Bevezetés: Az arginin-fenilalanin/RF-amid peptidcsalad tagjai szerepet
jatszanak, a fajdalom kontrollalasaban, reprodukcios funkciok, vizhaztartas
valamint kardiovaszkularis rendszer regulalasaban. Az e csaladba tartozo
kisspeptin hatasat, az RF-9-cel antagonizalhaté neuropeptidFF-receptoron,
és a kisspeptin-234-gyel gatolhato, G-fehérjéhez kotétt, KISS1R receptoron
is kifejtheti. Szakirodalombdl ismert a kisspeptin jelenléte atheroscleroticus
erekben, vérzési idét nyujtd, és vérlemezke szamot csokkentd hatasa.
Vizsgalatainkban arra kerestik a valaszt, a kisspeptin rendelkezik-e
vérlemezke funkcidra kifejtett hatassal is.

Moédszerek: Wistar-Kyoto him patkany vérlemezkék aggregacios
készségét, impedancia elven alapuld Roche-aggregométerrel vizsgaltuk,
hirudinos vérben. Thrombocyta-aggregaciot mintanként 32uM
trombinreceptor aktivalé proteinnel (TRAP-6), 0,5mM arachidonsavval, 2ug
kollagénnel, 6,5uM ADP-vel indukaltunk, 0; 2,5x10-8; 5x10-%; 10x10-¢ mol/L
kisspeptin-13, és/vagy kisspeptin-234, illetve RF-9 antagonista
jelenlétében. Osszehasonlitottuk az aggregacios gérbe alatti teriiletet/AUC,
(mértékegysége U) és az aggregacié sebességét (mértekegysége AU/min).
Statisztikai értékelést egyutas ANOVA-t kdvetben, Tukey post hoc teszttel
végeztik.

Eredmények: Patkany vérlemezke aggregaciot TRAP-6-tal nem tudtunk
el6idézni sem a doézis, sem a sejtszam valtoztatasaval. Kollagén (78U;
33AU/min) és ADP (78,67U, 30,72AU/min) hasonlé mértékd, mig az
arachidonsav (50U, 14,1AU/min) kisebb mérték{i aggregaciot idézett eld.
Kisspeptin-13 nem befolyasolta a kollagén, mig dézisfiggé moédon gatolta
az arachidonsav és ADP indukalta aggregéaciot. Az antagonistdk
mérsékelték a kisspeptin-13 ADP indukalta aggregaciora kifejtett hatasat.
Megbeszélés: A TRAP hatastalansagat magyarazhatja a receptorialis
szekvencia fajok kozotti kilonboz6sége. A kisspeptin-13 képes a
vérlemezke funkci® modulalasara, mely receptor antagonistaival
mérsékelhetd. Ezen felismerések pathogenetikai és therapias relevanciaval
birhatnak.

Tamogaté: Nemzeti Agykutatasi Program-KTIA_13 NAP-A-I11/8, Roche
Kit.

Témavezetok: Dr. Mezei Zséfia egyetemi docens, Dr. Onody Rita
biolégus
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Siidy Roberta, AOK V. évf. ]
SZTE AOK, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet, SZTE AOK,
Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A levoszimendan csokkenti a kolinerg bronchokonstrikciét nyulakban

Bevezetés: A levoszimendan keringési hatasai jol ismertek: a
szivizomzatban kalcium-érzékenyitd, az erek simaizomzataban ATP-
szenzitiv K-csatornakat (Katp) aktivalé hatassal rendelkezik, hasznalatanak
jelenlegi indikacioja ezért az akut és kronikus szivelégtelenség kezelése. A
léguti simaizomzat is expresszal Karte-csatorndkat, melyek farmakoldgiai
aktivalasa pl. szevoflurannal bronchokonstrikcid csOkkenéséhez vezet.
Célunk ezért annak vizsgalata volt, hogy a levoszimendan csdkkenti-e a
kolinerg bronchokonstrikciot.

Moédszerek: Altatott, mesterségesen lélegeztetett nyulak kezelt (n=6; 2-2,5
kg) és kontrollcsoportjan (n=6; 2-2,5 kg) vizsgaltuk a légz6rendszeri
impedancia (Zrs) valtozasat. Protokollunk elsé szakaszaban mindkét
csoportban kontroll kérilmények koézott, majd iv. infuzidval kivitelezett,
emelkedé doézisu metakolin-provokacié (0,5-1-2-4 ug/kg/min) kézben
végeztliink méréseket. Ezt kbvetden a kezelt csoportban iv. levoszimendan-
(50 pg/kg/min 15 percig, majd 10 pg/kg/min 135 percig), a
kontrollcsoportban iv. 5% glikézinflzié adasa soran mértiink. A masodik
szakaszban fenntartott levoszimendan -/glikozinfuzio mellett, azonos
doézisokkal megismételtik a metakolin-provokaciot. Zis-bdl szamitégépes
modellillesztéssel meghataroztuk a léguti ellenallast (Raw). Abrazoltuk a
dozis-hatas gorbéket, melyekbdl linearis interpolaciéval meghataroztuk a
kontrollkérilményekhez  képest 20%-os Raw-ndvekedést el6idézé
metakolindézisokat (EDz2o).

Eredmények: A levoszimendannal kezelt csoportban szignifikansan
alacsonyabb Raw-ndvekedést okozott a 2 pg/kg/min-es (35+5[SE]1% vs.
10+8, p<0,03) és 4 pg/kg/min-es metakolindézis (52+7% vs. 23+6%,
p<0,02). A kezelt csoportban szignifikansan magasabb ED2o-értékeket
kaptunk, mint a kontrollcsoportban (3,14+0,77 vs. 0,98+0,22 pg/kg/min,
p<0,04). A provokacié nélkili, nyugalmi allapotban nem volt kilénbség a
kezelt és kontrollcsoport Raw-valtozasa kdzott.

Megbeszélés: A levoszimendan nyugalmi léguti tonusra nincs hatassal, de
mas farmakoldgiai prékondicionaldkhoz hasonléan csokkenti a metakolin
okozta bronchokonstrikciot, mely a dekompenzalt allapotban kildndsen
fontos lehet az ekkor megemelkedett Iéguti tonus miatt.

Témavezetok: Dr. Babik Barna egyetemi docens, Dr. Petak Ferenc
egyetemi docens, Dr. Balogh Adam Laszlé PhD hallgaté
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Siimegj Evelin, TTIK Biolégus MSc Il. évf.
SZTE AOK, Neurologiai Klinika

A D-vitamin terapias potencialjanak vizsgalata a Huntington-kér
transzgenikus egérmodelljében

Bevezetés: A Huntington-kér egy autoszomdlis dominans 6roklédésu,
korai haladlhoz vezet6 neurodegenerativ betegség. A genetikailag
determinalt hattér és a trinukleotid ismétliédés szama mellett a betegség
lefolyasat kornyezeti tényezdk és egyéb genetikai faktorok kélcsénhatasa
is befolyasolja. Mivel a betegség mindmaig gyogyithatatlan, szamos
kutatas iranyul hatékony neuroprotektiv szer azonositasara. A D-vitamin
potencialis szerepére az elmult években egyre tobb figyelem iranyult, és
tébb tanulmany szerint az alacsony szérumszintje 6sszefliggésben all a
kronikus neurodegenerativ betegségekkel, ezen belll a Huntington-korral
és annak klinikai sulyossagaval.

Moédszerek: Kisérletiink soran a Huntington-kér N171-82Q transzgenikus
egérmodelljét és vad tipusu hattértorzsét felhasznalva vizsgaltuk a nagy
dozisu D-vitamin (Vigantol, 120.000 NE/testtémeg kg) krénikus kezelés
hatasat, elsédleges végpontként a tulélésre, masodlagos végpontokként a
spontan lokomotoros aktivitdas, a mozgaskoordinaci6 és térbeli
memoriafunkcié valtozasaira. A vizsgalatok a 7. élethéten kezdédtek. A
kisérletek soran  Open-field motiméter, Rotarod és Y-maze
magatartasvizsgald berendezéseket hasznaltunk.

Eredmények: Eredményeink alapjan a D-vitaminkezelés bar kis
mértékben, de szignifikdnsan novelte a transzgenikus Huntington-kérban
szenvedd egerek tulélését, azonban az észlelt magatartasbeli
elvaltozasokat nem befolyasolta szignifikansan, sem a spontan lokomécio,
sem a mozgaskoordinacié tekintetében. A térbeli memdriafunkciok
romlasat az alkalmazott metodikaval nem tudtuk kimutatni a transzgenikus
térzsben.

Megbeszélés: A D-vitamin tulélésre gyakorolt pozitiv hatasara vonatkozé
medfigyelésiink tamogathatja a D-vitamin potencidlis protektiv szerepét
neurodegenerativ betegségekben és Ujabb ismerettel bdvitheti a
rendelkezésre allé szakirodalmat a Huntington-kér és D-vitamin kapcsolatat
illetéen.

Témogat6: TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0052, TAMOP 4.2.4.A/1-11-
1-2012-0001, KTIA_NAP_13-A_I11/9

Témavezet6k: Dr. Klivényi Péter egyetemi tanar, Molnar Maté PhD
hallgaté, Dr. Szalardy Levente doktorjelolt
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Szepes Borbala Eva, AOK lIl. évf., Réthoré Lila, Université d'Angers,
Faculté de Médecine

SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, Biologie
Neurovasculaire et Mitochondriale Integrée BNMI Université d'Angers

A resveratrol dézis-fliggdé hatasai reaktiv oxigén gyokoék (ROS)
termelésére patkany aortaban és mesenterikus artériaban

Az artériak plasztikussaga az érrendszer elengedhetetlen tulajdonsaga,
lehetévé téve az erek strukturalis és funkcionalis Ujraépulését. Az
Osztrogének szerepet jatszanak ebben vazoreaktiv és anti-oxidans
molekuldk termelése révén. Ez megmagyarazhatja a jelenséget miszerint a
nék menopauza el6tt védettebbek a kardiovaszkularis betegségekkel
szemben, mint a férfiak. A fitodsztrogének, mint alternativ hormonpétlié
szerek, meghosszabbithatjak az 0Osztrogének vazoprotektiv hatasait. A
resveratrol nev(i névényi polifenol aktivalhatja az 6sztrogén receptorokat és
csokkentheti a reaktiv oxigén gyokok (ROS) szintjét. Ugyanakkor nagy
doézisban alkalmazva e kedvezd hatas megfordulhat. Kutatasunk soran a
resveratrol doézis-fliggd hatasait kivantuk kutatni a vaszkularis ROS
termelésre.

Him (n=5) és ovariektomizalt ndstény (n=3) Wistar patkanyok izolalt
aortajat és mesenterikus artérigjat kezeltiik alacsony (1 és 5 uM) és magas
(50 pM) koncentraciéju RSV oldattal. A ROS szint mérésére DHE, a
sejtmagok jelolésére DAPI fluoreszcens festéket alkalmaztunk, majd a
fluoreszcencia intenzitast Imaged szoftverrel kvantifikaltuk. DHE/DAPI
hanyados meghatarozasat kovetéen szamszerisitettik az erek ROS
tartalmat.

2-utas ANOVA és Bonferroni tesztet kdvetéen nem talaltunk szignifikans
kulonbséget az eltér6 RSV dobzisok alkalmazasat kdévetéen az egyes
értipusokban. Az OVX allatok mesenterikus artériajan az 50uM RSV
bizonyult a leger6sebb anti-oxiddnsnak, mig a himekben alig volt eltérés a
kilonb6z6 dozisok hatasait tekintve. Az aortakban ezzel ellentétesen, a
RSV novelte a reaktiv oxigén gyokok szintjét.

A mesenterikus artériakbdl szarmazé eredményeink, mégha nem is
szignifikansak, az irodalom adatait tikrézik, miszerint a resveratrol hatasos
anti-oxidans a rezisztencia artéridkban. Tudomanyos ismereteink
hianyosak a resveratrol aortara gyakorolt hatasait tekintve, amit
kisérleteinkkel gazdagitani kivantunk. Eredményeink szolid alapul
szolgalhatnak tovabbi kisérletekhez és demonstraljdk a resveratrol
hormetikus viselkedését.

Tamogaté: UMR CNRS 6214 INSERM U1083

Témavezeték: Dr. Daniel Henrion Pharm. D.,
Dr. Bari Ferenc, tanszékvezetd egyetemi tanar
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Balint Emese Réka, TTIK MSc Il.
SZTE AOK, Orvosi Vegytani Intézet

Egy neuroprotektiv védéanyag prokognitiv hatasanak vizsgalata in
vivo tesztekkel

Kutatocsoportunkban eléallitottunk egy olyan peptid-peptidmimetikum
csaladot, amelynek tagjai a béta-amiloid toxikus hatasai ellen megvédik a
neuronokat. Egyik képviseldjik, a fenilpropionil-D-fenilglicil-D-prolil-
tetrametilén-diamid (P85) t6bb tesztben (tuléls, MTT teszt akut
hippokampusz szeletekben, in vitro és in vivo elektrofizioldgias vizsgalatok)
neuroprotektiv hatasu volt. Mivel a neuroprotektiv hatds sok esetben egyitt
jar a prokognitiv hatassal is, megvizsgaltuk a P85 vegyulet prokognitiv
hatasat in vivo magatartas vizsgalé modszerekkel.

Kisérleteinkben CD1 egértorzset hasznaltunk. Az akut (n=106) és kronikus
(n=32) vizsgalatok soran az anyagokat (P85 10 mg/ttkg, steril fiziologias
sooldat) intraperitonealisan juttattuk be naponta egyszer, a magatartas
tesztek elétt 1 o6raval. A kronikus injektalas a kisérletek el6tt 2 héttel
kezd6édott (heti 6 alkalommal). Az allatok szorongasi szintjét, lokomotoros
aktivitasat nyilt porond és emelt keresztpalld teszttel mértik fel. Az uj targy
felismerési és a Morris-féle vizilabirintus teszttel a ragcsalok kognitiv
allapotarol kaptunk informaciét.

Az akut kisérletek soran a csoportok k6z6tt nem talaltunk kilénbséget, az
anyag nem valtoztatta meg az allatok lokomotoros aktivitasat, szorongasi
szintjét és tanulasi zavarokat sem okozott.

A krénikus kisérlet soran a nyilt porond tesztben a P85-tel kezelt allatok
szignifikansan kevesebbszer exploraltdk a kdérnyezetiket a kontroll
allatokhoz képest.

A targy felismerési tesztben a kontroll allatok az 0j targyat szignifikansan
tobbet exploraltak, mig a kezelt csoport eredménye a véletlen szintjén
maradt.

A Morris-féle vizilabirintus tanulasi szakaszaban és a platform-nélkili préba
napon is talaltunk szignfikans kulénbségeket a csoportok kdzott.

El6z6leg tobb tesztben neuroprotektiv hatasunak bizonyult anyag
prokognitiv tulajdonsagat kisérletileg in vivo tesztekkel nem sikerilt
bizonyitani. A neuroprotektiv és prokognitiv hatas ebben az esetben nincs
atfedésben.

Témavezeték: Dr. Fiilop Livia egyetemi docens, Borbély Eméke
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Lad Dhanis, Faculty of Medicine, 6™ year
University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of Neurology

Pronociceptive Effect of Chronic 17f-Estradiol Pretreatment in Adult
Female Rats

Introduction: Migraine is the most common headache condition for which
patients seek treatment. It shows sexual dimorphism with a prevalence
significantly higher in women (16%) than in men (6%). Studies have shed
light onto hormonal modulation of migraine headaches, specifically to
estrogens and its role in the pathogenesis of trigeminal activation and
modulation via estrogen receptors located in the trigeminal system.
Methods: Orofacial formalin test was used in our experiments, where
subcutaneous formalin injections into rat whisker pads develop into
biphasic nociceptive behavioural responses and activation of the trigeminal
system. In ovariectomized adult female rats implanted with capsules
containing cholesterol or 17B-estradiol, we measured estradiol
concentration in the serum and after performing the orofacial formalin test,
we checked the biphasic nociceptive behavioural response and the
expression of c-Fos, a marker of neuronal activation, in the caudal
trigeminal nucleus (TNC).

Results: Capsules containing 17B-estradiol keep a high stable estradiol
concentration in the serum of the rats for weeks. Enhanced biphasic
nociceptive behaviour and c-Fos immunoreactivity in the TNC can be
observed after subcutaneous formalin injections in animals which were
treated with chronic 1783-estradiol.

Conclusions: The results indicate that chronic 17B-estradiol in the
orofacial formalin test promote nociception, and enhances the activation of
secondary trigeminal neurons in the TNC induced by pain stimulation
probably acting on estrogen receptors present in trigeminal system. We
presume that these receptors have an important role modulating head pain
explaining the sexual dimorphism of certain headache disorders.

Supervisors: Dr. Arpad Pardutz associate professor,
Dr. Annamaria Fejes-Szabé
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Nyari Aliz, AOK V. évf., Markoé Viktéria, SZTE TTIK II. évf.
SZTE AOK, Neurologiai Klinika

Kinureninek szerepe a kogniciéban

Bevezetés: Az endogén kinurenineknek fontos szerepe van a glutamat
neurotoxicitason alapuld, demenciaval jaré neurodegenerativ betegségek
kialakulasaban. A kinurenin utvonal egyik hatékony metabolitia, a
kinurénsav (KYNA), a glutamat és kolinerg rendszerek gatlasa révén
neuroprotektiv hatassal bir, azonban rosszul penetral a vér-agy gaton és
nagy dozisban rontja a kognitiv képességeket. Viszont irodalmi adatok
szerint, a KYNA kis ddzisban partialis agonistaként szerepet jatszhat a
tanulasi/memdaria-folyamatok facilitdlasaban. Ezért kutatasunk célja olyan
neuroprotektiv molekulak kifejlesztése, amelyek karos mellékhatdsokat
nem okoznak, és/vagy képesek a kognitiv funkciokat pozitivan befolyasolni.
Vizsgalataink kozéppontjaban a KYNA és egy hatékony analdgjanak
(SZR72) dozis-hatas feltérképezése all.

Moédszerek: C57BL6 egerek jobb oldali agykamrajaba 0.01, 0.05 és 0.1 yM
koncentracioju, 2 ul térfogati KYNA-t, SZR72-t, illetve fiziolégias séoldatot
injektaltunk. Figyeltik az allatok viselkedését (ataxia, sztereotipia),
exploraciés és spontan lokomotoros aktivitasukat, valamint motoros
koordinacids és tanulasi képességeik valtozasat open field (OF) és rotarod
(RR) magatartési tesztekben.

Eredmények: A 0,1 pM-os KYNA fokozta az egerek sztereotip
viselkedését és/vagy ataxias allapotat, valamint csokkentette OF
aktivitdsukat a kontroll csoporthoz képest. Ellenben a kezelést kdvetd 60.
percben szignifikansan javult az egerek RR teljesitménye (p<0.01). Az
ekvimolaris SZR72 kevésbé befolyasolta a sztereotipiat/ataxiat, de az OF
tesztben szignifikdnsan kevesebbet mozogtak az allatok (p<0.001). A
kezelést kdvetd 15. és 120. percben sziginifikansan javultak az egerek RR
eredményei (p<0.01, p<0.05). A kisebb koncentraciéju KYNA-kezelés
ataxiat indukalt, de jelent8s véltozast nem eredményezett egyik
vizsgalatban sem.

Megbeszélés: Eredményeink aldtdmasztjak, hogy a KYNA és analégja
nagy koncentracidban mellékhatasokat okoz, mig kis koncentracioban
(motoros tréninggel) szerepe lehet a tanulasi folyamatok serkentésében.

Tamogaté: MTA-SZTE Idegtudomanyi Kutatocsoport, KTIA_13_NAP-A-
/9

Témavezeték: Martos Diana PhD hallgaté, Tuka Bernadett tud. s.
munkatars, Dr. Tajti Janos egyetemi docens, Dr. Vécsei Laszl6
tanszékvezet6 egyetemi tanar
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Miguel Ibor Olias, Faculty of Medicine, 5" year, Janos Pigler, Faculty
of Medicine, 5" year

University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of Biochemistry,
Institute of Surgical Research

Cardioprotection  with L-alpha glycerylphosphorylcholine via
influencing reactive oxygen species generation

Introduction: It has been shown previously that L-alpha-
glycerylphosphorylcholine (GPC) has protective effects against sodium-
azide-induced systemic hypoxic reactions in the rat liver. Our aims were
investigation the possible long-term and short-term effects of GPC on rat
neonatal cardiomyocytes during simulated ischemia/reoxygenation (SI/R)
injury. Moreover, we aimed to define the concentration-dependent effect of
GPC on the oxidative stress markers.

Materials and methods: 1-3 days-old primary cardiomyocyte cultures
were exposed to 3-hours GPC treatments in 1 yM-1 mM concentration
ranges to investigate the long-term (48 h) and short-term (before
measurement) effects on SI/R injury induced by 4-hours simulated
ischemia and 2h reoxygenation. The generation of reactive oxygen species
(ROS) was detected by DHE (superoxide) and H2DCF (general ROS)
methods; cell viability was determined by calcein staining, while
proliferation by the BrDU incorporation assay.

Results: The GPC treatments had no significant influence on the
proliferation of cardiomyocytes. In case of SI/R, 80uM GPC increased but
100uM GPC decreased the viability significantly in the long-term protocol
and this tendency was apparent in the short-term as well. After the long-
term treatment with 80uM GPC the ROS production did not change, but it
was increased at 100pM GPC concentration. The 10uM GPC treatment
significantly decreased superoxide level, but not general ROS production.
Conclusion: GPC might be protective against I/R due to its antioxidant
effect up to the 80uM dose. This effect is more pronounced in case of
superoxide level after long-term treatment. This observation may open new
approaches for the treatment of ischemic events.

Supervisors: Dr. Aniké Gorbe assistant professor, Renata Gaspar PhD
student, Eszter Tuboly PhD
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Janos Pigler, Faculty of Medicine, 5" year, Miguel Ibor Olias, Faculty
of Medicine, 5" year
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Inhibitors of renin-angiotensin-aldosterone signaling losartan or
enalapril prevent the development of infarction-induced heart failure
in rats

Background: We hypothesized that preventive treatment with the
inhibitors of the renin-angiotesin-aldosteron (RAAS) signaling losartan and
enalapril may alleviate pathological hypertrophy and/or functional decline in
infarction-induced heart failure.

Methods: Therefore, we treated male Wistar rats orally with 20 mg/kg
losartan, 10 mg/kg enalapril, or their vehicle (5 mL/kg). Single daily dose of
drugs were commenced one day before permanent coronary artery
occlusion and continued for 30 days. Cardiac functional parameters were
measured in vivo by pressure-volume catheterization and ex vivo by
working heart perfusion. Macroscopic morphological changes were
determined at the end of the experiments.

Results: Thirty days after permanent coronary ligation, both losartan and
enalapril decreased mean arterial blood pressure as compared to the
vehicle (87.01£5.0; 95+7.0 vs. 1231£7.0 mmHg). Both treatments attenuated
the development of left ventricular anterior wall (2.91£0.3; 3.2+0.3 vs.
4.2+0.3 mm) and septum hypertrophy (2.4+0.3; 2.8+0.3 vs. 4.0£0.4 mm),
and reduced scar thickness (2.1£0.4; 2.4+0.5 vs. 3.840.4 mm) as
compared to the vehicle. Deterioration of cardiac output and increase of
total peripheral resistance due to coronary ligation were significantly
inhibited by losartan or enalapril as compared to the vehicle controls
(97.1+£10.1; 91.6+£13.8 vs. 82.2412.2, and 0.9+0.1; 1.1£0.1 vs. 1.8+0.3),
respectively. Short-term survival was not influenced by any of drug-
treatments.

Conclusions: This is the first demonstration that preventive treatment with
losartan or enalapril attenuates pathological hypertrophy in infarction
induced heart failure in rats.

Supervisors: Dr. Krisztina Kiss PhD student, Dr. Péter Bencsik
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Pintér pévid Attila, GYTK lll. évf., Balangé Beata, GYTK IIl. évf.
SZTE AOK, Korélettani Intézet

A CRF és az urokortinok hatasai az amygdala-hypothalamus-
hippocampus rendszerre

Bevezetés: A hypothalamus paraventrikularis magjaban (PVN) termel6dé
corticotropin-releasing faktor (CRF) az adrenocorticotrop hormon (ACTH),
illetve a glikokortikoidok fokozott szintézise/szekrécidja altal aktivalja a
hypothalamus-hypophysis-mellékvesekéreg (hypothalamic-pituitary-
adrenal, HPA) tengelyt. A HPA tengely aktivitasat mas rendszerek is
szabalyozzak, példaul, a hypothalamus periparaventrikularis magjaiban
(periPVN) termel6dd GABA ténusosan gatolja, az amygdalabdl
felszabaduld6 GABA serkenti, a hypothalamusbdl felszabadulé glutamat
Célkitiizés: Kisérleteinkben a CRF és a CRF-szerli peptidek, az
urokortinok (UCNI, UCNII, UCNIII) hatasait vizsgaltuk az amygdala-
hypothalamus-hippocampus rendszerre patkanyban.

Anyagok és médszerek: Kisérleteinkhez him Wistar patkanyt
hasznaltunk. Dekapitacio utan a patkany agyat eltavolitottuk, az amygdalat,
a hypothalamust és a hippocampust izolaltuk, felszeleteltik, majd
triciummal jelzett neurotranszmitterrel ([SH]JGABA vagy [3H]glutamat)
inkubaltuk. Ezutan az agyszeleteket CRF agonistakkal (CRF, UCNI, UCNII
vagy UCNIIl) és antagonistakkal (antalarmin vagy astressin2B)
szuperfundaltuk, majd elektromosan ingereltik. A ftriciummal jelzett
neurotranszmitter mennyiségét folyékony szcintillometriaval hataroztuk
meg.

Eredmények: A CRF és az UCNI szignifikdnsan novelte a GABA szintet az
amygdalaban és a hypothalamusban, valamint szignifikdnsan csdkkentette
a glutamat szintet a hippocampusban. Az UCNIlI és az UCNIIl nem
gyakorolt jelentds hatast egyik neurotranszmitterre sem. A CRFR1
antagonista antalarmin a CRF és az UCNI hatésait gatolta, mig a CRFR2
antagonista astressin2B nem befolyasolta ezeket.

Kovetkeztetés: Eredményeink azt sugalljak, hogy a CRF és az UCNI a
csokkent amygdalaris GABA felszabadulas serkentése és a hippocampalis
glutamat felszabadulas gatlasa altal novelik, a hypothalamikus - f6ként a
periPVN-b8l szarmazd - GABA felszabadulas fokozasa altal pedig
csOkkentik a HPA tengely aktivitasat. Ezek a hatasok a CRFR1-en és nem
a CRFR2-n keresztil érvényesitilnek.

Tamogat6: TAMOP 4.2.2-A-11/KONV-2012-0052, KTIA_13_NAP-A-1I/8

Témavezet6k: Dr. Bagosi Zsolt egyetemi adjunktus
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Téth Daniel, TTIK V. évf.
SZTE AOK, Farmakolodgiai és Farmakoterapiai Intézet

Az ORM-10962 inotrép hatasa a Na*/Ca®* kicseréld reverz és forward
moédjanak egyensilyatél fiigg kutya szivizomsejtekben

Bevezetés: A Na*/Ca?* kicseréld (NCX) a legfontosabb Ca?*-eltavolitd
mechanizmus a szivizomsejtekben, ezért az NCX gatlasa intracellularis
Ca?*-akkumulaciét valthat ki, ami egy Uj hatdsmechanizmuslu pozitiv
inotrép terapia alapja lehet a jév8ben a szivelégtelenség kezelésében.
Szelektiv NCX gatlék hianyaban azonban ezt a hipotézist még nem sikertlt
igazolni. Kisérleteinkben az els6é valdban szelektiv NCX gétlét, az ORM-
10962-t alkalmaztuk az NCX gatlas inotrop hatasainak vizsgalataban.
Modszerek: Kisérleteinket kutyaszivbdl izolalt kamrai sejteken végeztiik.
Patch clamp modszerrel mértiilk a Ca?*-aramot és az NCX-aramot. A Ca?*-
tranzienseket Fluo-3 Ca?*-érzékeny festék felhasznalasaval mértik, a
sejtek kontrakciojat pedig videofelvételek utélagos szoftveres analizisével
értékeltik. A szarkoplazmatikus retikulum Ca?*-tartalmat 10 mM koffeinre
adott NCX-aram integralasaval becsiltik.

Eredmények: Az ORM-10962 szignifikansan csdkkentette az outward
NCX-aramot és a sejtkontrakciot azokban a kisérletekben, amelyekben a
kils6 Na* csOkkentésével az NCX reverz modjat erdsitettik. Ezzel
ellentétben, amikor a forward modot erGsitettik a kilsé Ca?*
csokkentésével és forskolin alkalmazasaval, az ORM-10962 az inward
NCX-aram gatlasaval parhuzamosan a sejtkontrakcidokat novelte. A koffein
altal kivaltott Ca?*-felszabadulas alatt mért inward NCX-aram, és a Ca?*
felszabadulas nélkil mért inward NCX-aram gatlasa jelentésen
kiilonbozott. A szarkoplazmatikus retikulum Ca2*-tartalma az inotrép hatas
irAnyanak megfelel6en valtozott, csdkkent a reverz NCX-et, és nétt a
forward NCX-et el6segit6 protokoll esetében.

Megbeszélés: Az NCX-gatlas Ca?*-haztartasra és inotropiara kifejtett
hatdsa jelentésen figg a kisérleti koérilményektdl, azaz a reverz és a
forward milkddés aktualis egyensulyatdl. Eredményeink alapjan
funkcionalis szempontbdl a reverz NCX gatlasa nagyobb mértéki a forward
gatlashoz képest, ezért az NCX-gatlas mint szivelégtelenségben
alkalmazhaté pozitiv inotrop hatdsmechanizmus Iehetésége tovabbi
vizsgalatokat igényel.

Témavezetd: Dr. Acsai Karoly tudomanyos munkatars
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Becsei Roland, FOK V. évf.
SZTE FOK, Oralbiolégiai és Kisérletes Fogorvostudomanyi Tanszék

Feliiletmédositott  titan implantatum nedvesitéképességének
vizsgalata kontaktsz6g mérésekkel

Bevezetés: A fogorvosi implantatum olyan biokompatibilis anyagbdl
készitett mesterséges foggyokér, amelyet az elvesztett fog helyére Ultetnek
be a fogpdtlas viselése céljabol. Az implantatumok felliletmoédositasanak
célia a jobb &sszeointegracio elérése, amelyet az implantatum felileti
Osszetétele, szerkezete, illetve fellleti tulajdonsagok koézil leginkabb a
nedvesitbképessége hataroz meg. Célom az volt, hogy kontaktszdg
méréssel hatdrozzam meg a kulénbdz6 fellletkezelési eljarasokon atesett
titan implantatumok nedvesitéképességét.

Médszerek: 5 fajta bevonattal ellatott titdn korongon végeztem
kontaktsz6g méréseket. A kontroll minta cp4 tipusu titanbdl késziilt,
homokfuvassal érdesitett és nedves-kémiai eljarasokkal tisztitott korong
volt. A tobbi Ti korongon polimer alap, illetve arra felvitt dodecil-szulfat vagy
TiO2 réteg volt. Ezeknek ezlst nanorészecskékkel dépolt valtozatait is
vizsgaltam. Kontaktszogmérd berendezéssel (Dataphysics OCA 20,
Dataphysics Inc, GmbH) mértem a fellletek nedvesitOképességét. Két
modon helyeztem el a cseppeket a mintak felszinén: elészdr 4,7 mikroliter
térfogatu leszakadd, majd magatdl lecseppend 10 mikroliter desztillalt
vizcseppeket hasznaltam. A nedvesitési sz0g valtozasat 1-60 s
idSintervallumban régzitettem. A kontaktsz6g meghatarozasra az OCA
berendezés a csepp fellletére torténd korilleszté mddszerét hasznaltam.
Eredmények: A kontroll, a polimerrel boritott és a TiO2 réteggel boritott
mintakon mért kontaktszdgek kis-mértékl eltérést mutattak. A dodecil-
szulfattal kezelt mintak esetében nétt a kontaktszdg, de a felllet még itt is
hidrofil jellegl volt. Az ezlst nanorészecskékkel is boritott TiO2 felllet
er6sen hidroféb tulajdonsagot mutatott. A mintdt dodecil-szulfattal is
kezelve szuper hidrofil fellletet kaptunk.

Megbeszélés: Az osszeointegracié soran a hidrofil feliletek kedvezébbek
a sejtek letapadasahoz. Kontaktszdg méréseink alapjan, ezt az ezust
nanorészecskék és dodecil-szulfat egylttes alkalmazasaval érhetjik el.

Témavezet6k: Dr. Téth Zsolt tud. fdmunkatars, Dr. Turzé Kinga
egyetemi docens
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Cseke Agnes, FOK V. évf.
SZTE FOK, Parodontolégiai Tanszék

Dioda lézer alkalmazasa a nem sebészi parodontalis terapiaban
Agressziv parodontitisben szenvedé betegeknél

Bevezetés: Vizsgalatunkban 980 nm-es diéda I|ézer hatékonysagat
vizsgaltuk agressziv parodontitisben szenvedd pacienseket kezelése
soran. Célunk a lézer additiv hatasanak értékelése ,Teljes szajdezinfekcidt”
kovetben.

Modszerek: Split mouth vizsgalat soran 6 agressziv parodontitisben
szenvedd beteg 160 fogéat teljes szdj dezinfekcidval kezeltik. A teljes
szdjdezinfekciot Quirynen, Mark altal leirt moddszerrel végeztik, annyi
modositassal hogy kloérhexidin helyett jodot alkalmaztunk. Ezt kdvetden
véletlenszerlien kivalasztva az egyik oldalt, 980 nm-es dioda lézer
alkalmazasaval probaljuk meg a tasak hatékonyabb dezinficialasat (teszt
csoport). A masik oldalon csak teljes szajdezinfekciot végeztink (kontroll
csoport). A kezelés elétt, illetve azt kdvetéen 1 és 3 hoénappal késébb
vizsgaltuk a parodontalis paramétereket (Tm, GI, CAL illetve a gingivalis
sulcus folyadék mennyiségét Periotron készilékkel). A statisztikai
értékeléshez A Statistica 12.0 programot hasznaltuk.

Eredmények: Friedman nemparametrikus ANOVA proba szignifikans
kuldnbséget mutatott a teszt csoportban levé 6sszes paraméternél. A
kontroll csoportban szignifikans kilonbség volt a tasakmélységnél illetve a
klinikai tapadasi nivonal, mig a gingivalis indexnél és a Periotronnal nem
volt. A lézerrel is kezelt pacienseknél nagyobb javulast észleltiink a
gyulladast méré paraméterekben 1 honappal a kezelést kdvetben: a Gl (-
0,52 illetve -0,02) és a Periotron (-15,11 illetve 16,57). A tdbbi paraméter
esetében, illetve a kezelést kdvetben 3 hénappal a négy mért érték atlagos
valtozasanal, nem mutathaté ki statisztikailag szamottevd kildnbség a két
csoport kozott.

Kovetkeztetés: A lézer additiv hatasa rogton a kezelést kdvetben, a
gyulladast méré paraméterekben nyilvanul meg.

Témavezet6: Dr. Valyi Péter klinikai féorvos
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Fogorvostudomany: 2015.02.12. (csutortok) 12.30 — 14.30

Rétlaki Réka, FOK V. évf.
SZTE FOK, Parodontolégiai Tanszék

A parodontitis sulyossaga OPT-n mért csontpusztulas alapjan

Bevezetés: A parodontitis gyakori betegség hazankban. Vizsgalatunk célja
ravilagitani arra, hogy milyen mértékben érintett a magyar lakossag
fogazata parodontalis szempontbdl, illetve hogy a plakkretenciot elésegité
tulér6 approximalis tomések és elalld6 koronaszélek mennyiben
befolyasoljak a tapadasveszteség mértékét.

Modszerek: Kutatasunkban 40 és 70 év kozotti, legalabb 14 foggal
rendelkezd férfi és ndi paciensek OPT felvételeit vizsgaltuk. 491
rontgenképet elemeztink ki (167 férfi és 324 nd).

A méréseket mindkét allcsontban premolaris és molaris fogakon 20
egyenld részre osztott Schei ruler-rel végeztik, igy 5%-os pontossaggal
tudtuk megitélni a csontpusztulas mértékét a zomanc-cement hatar és a
gyokércsucs kozott.

A csontpusztulas mértékét 4 kategoriara osztottuk fel.

Osszehasonlitottuk a j6 minéséglli és a rosszul kivitelezett
restauratumokkal ellatott fogak melletti csontpusztulas mértékét.

Az eredményeket szazalékos megoszlasban vizsgaltuk.

Eredmények: Csontpusztulas nélkili fogazatot nem talaltunk. A férfiaknal
enyhe parodontalis tapadasveszteség 28,74%-ban, kozepes mértéki
56,29%-ban, sulyos csontpusztulas 14,97%-ban volt tapasztalhatd.
Ugyanez a megoszlas nék esetében 38,89%, 49,07% és 12,04% volt.

A jol elkészitett koronakkal és hidpillérekkel rendelkezé fogak melletti
csontpusztulas atlagosan 34,05% volt a férfiak, mig 32,12% a nék esetén.
Jol kivitelezett tdméssel rendelkezd fogak esetén ez az arany 32,17%,
illetve 32,15% volt. Elall6 koronaszéllel rendelkezd fogaknal a parodontalis
tapadasveszteség a férfiaknal 38,43%, mig a ndéknél 35,24%. Tulérd
approximalis tdméssel rendelkezd fogaknal 35,07% (férfiak) és 33,36%
(n6k) a csontpusztulas mértéke.

Megbeszélés: Az adatokat dsszevetve lathatd, hogy mindkét nemnél a
kézepes mértékl csontpusztulas a leggyakoribb a vizsgalt korosztalyban. A
rosszul kivitelezett témések és koronak mellett mért parodontalis
tapadasveszteség minden esetben nagyobb volt, mint a j6 restauratummal
ellatott fogak melletti csontpusztulas.

Témavezetd: Dr. Gorzo Istvan egyetemi tanar
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Fogorvostudomany: 2015.02.12. (csutortok) 12.30 — 14.30

Heltai Néra, FOK V. évf.
SZTE AOK, Igazsagugyi Orvostani Intézet

A fogaszati jellegii sériilések torvényszéki vizsgalata

Bevezetés: A kulénb6zd fogaszati sérilések vizsgalata soran a
szakvélemények hianyos kiallitasa a fogazatot ért karosodas tekintetében
tobb kérdést is felvet. Egyrészt miért nem tekintik fontosnak egy baleset
utan a fogazat allapotat, masrészt a potlasok térésével kapcsolatban
hianyos a szakirodalom. Az utélagos panaszokat a fogorvosi
dokumentacids hianyossagok miatt teszik.

Modszerek: Az  Igazsaglgyi  Orvostani  Intézetben  fellelhet6
szakvélemények attanulmanyozasa fogaszati jellegli sériiléses esetek utan
2009-2013-ig.

Eredmények: 5 év szakvéleményeiben csak 20 fogaszati jellegl eset volt
feltalalhatd, mig a szakirodalmi adatok szerint jelentésen nagyobb
szamban fordulhatnak el6 a fogazat sérilései.

Megbeszélés: Elhanyagolhatéan kevés olyan eset talalhatd, amelyikben
konkrétan sz6 van a fogazatot ért karrél, mig tobb olyan is el6fordult, ahol
az allcsontokat ért trauma hatasara a fogazatban is szinte biztosan tortént
elvaltozas, de dokumentalva nem volt. A fogazat javitdsaval és az
implantacios technikak elterjedésével a fogaszati sérilések rekonstrukcidja
a kifejezetten koltséges beavatkozasok koérébe tartozik, ami varhatdéan az
ezzel kapcsolatos kartéritési igények ndvekedését fogja eredményezni. A
sérulések keletkezési mechanizmusa, a gyogyulas prognosztikai
értékelése és a szikséges korrekcid szakértéi véleményezése a jovében
nagyobb figyelmet érdemel.

Témavezetdk: Dr. Kereszty Eva tanszékvezetd egyetemi docens,
Dr. Barath Zoltan egyetemi docens
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Fogorvostudomany: 2015.02.12. (csutortok) 12.30 — 14.30

Jantyik Adam, FOK V. évf.
SZTE FOK, Konzervalé és Esztétikai Fogaszati Tanszék

Gyokérkezelt premolaris fogak helyredllitasa és megerésitése
kiilonb6z6 csapozasi technikakkal

Bevezetés: A jelen vizsgalat célja gyokérkezelt kisorld fogak helyreallitdsa
soran hasznalt Gvegszal megerdsitési kompozit csapok téréssel szembeni
ellenallasanak és megerdésitdé hatasanak dsszehasonlitasa.

Mddszer: Otven darab kihtzott és gyokérkezelt kisérlé fogat 5 csoportba
osztottunk (n=50) a hasznalt csap(ok) szama és anyaga alapjan (1.-5.
csoport). 1: egyetlen hagyomanyos livegszalas csap, 2: egy f6 és egy
jarulékos hagyomanyos Uvegszalas csap, 3: egyetlen elasztikus csap, 4:
egy f6 és egy jarulékos elasztikus csap, 5: individualis csap tobb elasztikus
csapbdl formazva. A csapok beragasztasat és a csonkfelépitést kdvetden a
fogakat statikus terhelési tesztnek tettik ki torésig. A téréssel szembeni
ellenallas mellett a térés mintazatat is vizsgaltuk.

Eredmények: a 4. csoport nyujtotta a legjobb téréssel szembeni ellenallasi
eredményeket a tesztelt csoportok kozott. A tdbb csapot hasznald
restauratumok (2. és 4. csoport) szignifikansan jobban teljesitettek, mint az
1. csoport (p=0,38; p=0,27). A torési mintazat tekintetében a csoportok
meglep&en homogénnek mutatkoztak.

Megbeszélés: tobb livegszalas csap alkalmazasa egyazon gyokércsatorna
esetén mindig elényds a végleges restauratum szempontjabdl fliggetlenil a
csap rugalmassagatdol. A csapok rugalmassaga, elaszticitasa nem
befolyasolta a létrejott torés mintazatat.

Témavezeté: Dr. Frater Mark egyetemi tanarsegéd
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Fogorvostudomany: 2015.02.12. (csutortok) 12.30 — 14.30

Varga Csaba, FOK V. évf.
SZTE FOK Fogszabalyozasi és Gyermekfogaszati Tanszék

Mandibularis aszimmetria-analizishez hasznalt CBCT és OPG
felvételek 6sszehasonlito értékelése

Bevezetés: Az orthopantomogrammok (OPG) maig a fogaszat
legelterjedtebb extraoralis felvételei. A fogszabalyozas és allcsont-
orthopaedia szakterliletek azonban jellemzéen kefalometriai célra
haszndlja az extraordlis felvételeket. Az elkészités soran létrejott
torzitasoknak kdszénhetben az OPG-n végzett mérések a mandibularis
aszimmetria  topografidgjanak és  kiterjedésének meghatarozasara
korlatozédnak. Vizsgalatunk soran, az elméletileg torzitdsmentes cone-
beam computertomogrammok (CBCT) és OPG-k torzitas viszonyat
hasonlitottuk  6ssze, az orthodontiai gyakorlatban  alkalmazott
mandandibularis aszimmetria analizis segitségével. Célunk, az OPG
felvételek mandibularis aszimmetria elemzésekre valo
alkalmazhatésaganak vizsgalata.

Moédszerek: Kutatasunkba olyan orthodontiai kezelésen atesett
belll készitett CBCT és OPG felvétel is szerepelt. A bevalogatasi
kritériumnak 15 péaciens felelt meg. Az Osszehasonlitasokat a CBCT
felvételekbdl nyert panorama projekcio és az OPG-k kozott végeztik, a
munkacsoportunk tagja altal kifejlesztett aszimmetriaelemz6 Asymmetrix
X® szoftverrel. Az azonos protokoll alapjan végzett méréseket egy hetes
latenciaval Osszesen haromszor ismételtik és felvételenként 12
aszimmetriaindexet hatdrozunk meg.

Eredmények: A mérési mddszer reprodukalhatésagat Kruskal-Wallis
ANOVA prdobéaval vizsgaltuk. A nyolc mérési csoport kdzil egyik esetben
sem volt statisztikailag kimutathatd szignifikdns kilénbség az Ujramérések
kozott (p < 0,05). Az indexek és hosszmérések dsszehasonlitasait Mann-
Whitney U prébaval végeztik (p < 0,05). Az 5 horizontalis indexbél 4 mig a
7 vertikalis indexbdl 0 mutatott szignifikans kilonbséget a CBCT és OPG
felvételek kdzott.

Kovetkeztetés: Eredményeink igazoltak, hogy az altalunk alkalmazott
modszer biztonsaggal reprodukalhato. A vertikalis dimenzidbeli
mandibularis aszimmetria analizisre a rutineljarasként alkalmazott OPG
alkalmas. A horizontalis mérések esetén a tul nagy, kiszamithatatlan
mértékl torzitds megkérddjelezi ezen eljards alkalmazhatésagat. A
horizontalis dimenzié vizsgalatara jelenleg a CBCT szolgaltat megbizhaté
eredményt.

Témavezetd: Dr. Segatto Emil egyetemi docens
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Fogorvostudomany: 2015.02.12. (csutortok) 12.30 — 14.30

Romsics Livia, FOK V. évf.
SZTE FOK Fogszabalyozasi és Gyermekfogaszati Tanszék

A dentofacialis esztétikai jellemzék megitélésének vizsgalata

Bevezetés: A fogorvosi beavatkozasok esztétikai szinvonalanak
noévekedésével parhuzamosan a paciensek igénye is egyre magasabb a
dentofacialis esztétika terén. Ezen igények-, a sajat esztétikai allapot
megitélése-, az 6nbizalom-, valamint a standard paraméterek szubjektiv
értékelésére szolgald kérddives felmeérést kildnboz6  érintettségl
csoportokban ajanlott végezni. A leggyakoribb célcsoportok (laikusok és
orvosok) helyett vizsgalatunk a fogorvostanhallgatékra irdnyult, mivel
tanulmanyi stadiumuk fliggvényében egy folyamatos atmenetet képeznek
az el6ébbi csoportok kozott.

Moédszerek: 218 fogorvostanhallgatét vizsgaltunk a munkacsoportunk
egyik tagja altal szerkesztett kérdéiv, valamint szoftveresen valtoztatott
mini-esztétikai jellemzdkkel rendelkezd intraoralis fotésorozat
felhasznalasaval. A kérdbiv a sajat dentofacialis esztétika felmérésére
iranyult, mig a fotésorozat tiz paraméter 6t Iépésben torténé véletlenszeri
valtozatait tartalmazta. Az idealis valtozatoktdl két-két Iépésben eltéré
életnagysagu  fotok kézil a  szubjektiv  megitélésen alapuld
legesztétikusabb kivalasztasa volt a feladat.

Eredmények: A kérdések 6tds skalan valé megitélése valtozé mértékben
(16%-t6l 44%-ig) hoztak teljes elégedetlenség valaszokat az egyes
mutatdk esetében. Legrosszabb mutatok a fogak formaja, mérete, valamint
a fogak és ajkak Osszhangja voltak. Figyelemremélté bizonyos
paraméterek (pl. dentalis koézépvonalak viszonya, iny lathatésaga
mosolygaskor) magas aranya (7,3-14,7%), melyeket korabban nem
figyeltek meg magukon a valaszaddék. Mig a fotdésorozatok vizsgalatanal
egyes jellemzdk megitélésénél (felsdé fogiv konvexitasa, iny lathatésaga
mosolygaskor) statisztikailag egyértelmien elkllénlltek az eltérések, addig
masok esetében (fels§ szemfog cslicsdkhossza, felsé metsz6k hossza) a
modositott valtozatok kézel azonos aranyu jeldlést kaptak.

Megbeszélés: Az eredmények értékelésébdl kiderul, hogy a felsébb
evfolyamok hallgatéi kérében pontosabbak az dnértékelésre adott valaszok
és jobban elkilonilnek az egyes mosolyvaltozatok aranyai. A kozel
kétszeres aranyu ndi valaszadok magasabb dentofacialis esztétikai
igénylkkel és nagyobb elégedetlenségi mutatéikkal kulénultek el férfi
tarsaiktol.

Témavezeték: Dr. Segatto Emil egyetemi docens, Pinke Ildiko
egyetemi adjunktus
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Fogorvostudomany: 2015.02.12. (csutortok) 12.30 — 14.30

Nagy Lili, FOK IV. évf.
SZTE FOK Fogpétlastani Tanszék

A dentalis implantatumok koril meglévé bukkalis és oralis
csontvolumen kvantitativ értékelése a rontgensugar szérasanak
fliggvényében CBCT felvételeken

Bevezetés: A fogaszati implantatumok sikerességének elengedhetetlen
feltétele a megfelel6 osseointegracié, mely megbizhatd, nagyfelbontasu,
torzitasmentes képalkoté eljarassal ellenérizhet6. A dentalis implantatumok
korali csont mennyiségi és minbségi kiértékelésének legkorszerlibb
haromdimenziés médja a CBCT felvétel. A csontvolumen mennyiségének
meghatarozasanal kiemelten fontos tudni a titdnium implantatumok altal
okozott rontgensugarak szérasa hogyan befolyasolia a csont
detektélhatosagat .

Moédszerek: Harom kulonbdzd méretl fogaszati implantatumot Gltettiink be
hazisertés mandibuldjaba és a bukkalis és lingvalis csont volumen
csOkkentésével megmértik a csont mennyiségét horizontdlis sikban
implantatummal és implantatum nélktl CBCT felvételeken.

Eredmények: A CBCT felvételeken a szoftver segitségével végrahajtott
mérések alulmérték a csont horizontalis vastagsagat az implantatummal
készitett felvételeken.

Kovetkeztetés: A 0,2 mm felbontasi CBCT felvételek esetén az
implantatomok korili bukkalis és lingvalis csont menyiségét jelentésen
befolydsolta a titanium tartalom szérédsa kuléndsen a vékonyabb
csontvolumen esetén. Ezt figyelembe kell venni az esetleges
periimplantitisz vagy fiziolégias csontlebontédas kovetkezményeinek
értékelésekor.

Témavezetd: Dr. Barath Zoltan egyetemi docens
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Következtetés: A 0,2 mm felbontású CBCT felvételek esetén az implantátomok körüli bukkális és lingvális csont menyiségét jelentősen befolyásolta a titánium tartalom szórása különösen a vékonyabb csontvolumen esetén. Ezt figyelembe kell venni az esetleges periimplantitisz vagy fiziológiás csontlebontódás következményeinek értékelésekor.  
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Gyogyszerésztudomany: 2015.02.11. (szerda) 09.15 — 16.30

Tokoli Attila, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyégyszeranalitikai Intézet

A BMEI0893 membranfehérje koétdézsebek bioinformatikai vizsgalata
dokkolasi kisérletekkel

Bevezetés: A Brucella fajok a mediterran régidkban okoznak fert6zéseket. A
Brucella melitensis baktérium esetén tapasztalt antibiotikum rezisztencia
jelent6s terhet ré6 az egészségugyon tul az agrargazdasagra is. A probléma
feltérképezéséhez kozelebb kerilhetiink a Brucella melitensis BMEIO893
multidrog rezisztens fehérjéjének vizsgalataval.

Munkank soran a BMEIO893 jell, 110 kD nagysagu fehérje homologia
modelljeit készitettlk el, templatként hasznalva az AcrB multidrogrezisztens
membranfehérje rontgen szerkezeteit. Célfehérjénk aktiv centruméban a
szakirodalom egy disztalis és egy proximalis régiét kuilonbdztet meg,
melyeket egy — a fehérje mikodéséhez elengedhetetlen — loop valaszt el.
Elkészitettiik tovabba célfehériénk funkcionalis részeinek pontmutalt
modelljeit, ezt kovetéen a modellek mikoédését ligandum-dokkolasi
szamitasokkal elemeztik.

Modszerek: A homoldgia modellezéshez a MODELLER 9.11-es verzidjat, a
modellek validalasahoz PROCHECK algoritmust hasznaltunk. A kapott
modelleket felhasznalva kilénb6z6, az AcrB esetében mar megismert,
antibiotikumok és egy inhibitor segitségével dokkolasi kisérleteket végeztiink
AutoDock Vina programcsomag segitségével. Az eredmények kiértékelésére
Chimera 9.10 vizualizacioés programmal kertilt sor.

Eredmények: A modelleket RMSD (az egymasnak megfelel§ atomok kdzotti
tavolsagok négyzetes kbzepe) értékek — ami két szerkezet hasonlésaganak
mértéke — alapjan mindsitettik. Az RMSD értékek a viszonylag gyenge
(33,1%-0s) szekvencialis homoldgia ellenére atlagosan 90% folotti értéket
mutattak az a-szénatomokat illetéen. Dokkolasi kisérletek azt mutattak, hogy
terapiaban is hasznalatos antibiotikumok mindegyike lehetséges szubsztratja
a vizsgalt fehérjénknek. igy feltételezhetd, hogy célfehériénk szerepet jatszik
a rezisztencia kialakulasaban.

Megbeszélés: A kisérletek sordn azonositottuk a mikédéséhez
elengedhetetlen aminosavakat, melyek parhuzamba vonhaték az AcrB
fehérje esetében ismert aminosavakkal, alatamasztva ezzel is a feltételezett
homoldgiat. Eredményeink a késbbbiekben molekula dinamikai, illetve
fragmens dokkolasi és fehérje alapu ligand tervezési vizsgéalatok
kiinduldpontjat képezik.

Témavezetdk: Dr. Szakonyi Gerda egyetemi adjunktus,
Dr. Sziics Henriett Diana tudomanyos segédmunkatars
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Gyogyszerésztudomany: 2015.02.11. (szerda) 09.15 — 16.30

Sipos Sara Eszter, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyoégyszertechnoldgiai Intézet

Lubrikdnsok hatasa a ragégumi tablettak eldallithatésagara és
raghatésagara

Bevezetés: A gydgyszeres ragégumi napjainkban egyre szélesebb korben
elfogadott gyogyszerforma. Kdszonhetd ez kényelmes hasznalatanak,
illetve azon sajatsagainak, hogy gyermekek is szivesen alkalmazzak,
valamint, hogy helyi és gyors szisztémas farmakoldgiai hatas is elérhetd
segitségével. Gyodgyszer-technolégiai kihivast jelent azonban koézvetlen
préseléssel torténd eldallitasuk, amely ipari szempontbdl a leginkabb id6-
és koltségtakarékos gyartasi modjuk. Erre megoldast jelentene, az
elsédleges problémanak, a ragégumi présszerszamokhoz valo
tapadasanak kikiszobolése. A probléma Ilubrikansok alkalmazasaval
csokkenthetd, azonban kérdés, hogyan befolyasolja ez az eléallitott termék
szerkezeti sajatsagait és alkalmazhatésagat.

Célkitlizéslnk volt kiildonb6zd lubrikansok hatasanak vizsgalata a kézvetlen
préseléssel torténd elballitas soran, illetve az eltéré dsszetételli ragdogumi
tablettak periodikus eréhatasokkal szembeni viselkedésének megfigyelése
és informaciok gyljtése egy raghatésag vizsgaldé berendezés
prototipusanak kifejlesztése céljabal.

Modszerek: 1-2-3%-0os homogenizatumokat allitottunk el gyari ragdgumi
alap, és harom kilénb6z6 lubrikans felhasznalasaval. Ezekbdl hidraulikus
préssel allitottunk el6 ragégumi tablettakat fellleti szabadenergiajuk
nedvesedési peremszog meghatarozo berendezéssel torténd
vizsgélatdhoz. A  tablettdzhatésagot  felmilszerezett  excenteres
tablettazégéppel vizsgaltuk. Az el8allitott kisérleti sarzsok geometriai
paramétereit és mechanikai tulajdonsagait vizsgaltuk a ragas hatasat
imitalé periodikus er6hatasok alkalmazasaval.

Eredmények: Az eredmények alapjan kijelenthetd, hogy a kiilénb6z6
minéségl lubrikdnsok alapvetéen befolydsoljdk a ragégumi alapok
préselés kdzben mutatott viselkedését. A legkevésbé a polimer tipusu
poloxamer befolyasolta a préselhetéséget, sét kis mértékben még javitani
is tudta a deformacios tulajdonsagokat, viszont nem csokkentette a
ragadast. A fémszappan tipusu lubrikansok ebbdl a szempontbdl jéval
hatékonyabban, de kullondsen kis préserék esetében novelik a rendszer
elaszticitasat. A préselés soran kialakulo eltérd szerkezet alapvetéen
befolyasolja a ragogumik periodikus terhelésre adott valaszat, ezaltal a
raghatdsagot és feltételezhetéen a hatéanyag leadast is.

Témavezet6: Dr. Sovany Tamas egyetemi tanarsegéd
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Tislér Zso6fia, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyégyszertechnoldgiai Intézet

A tervezési tér Dbecslésének nehézségei fehérjék szilard
gyogyszerformaba torténd formulalasa soran

Bevezetés: A ,Quality by Design” gondolkodas kulcsfontossaguva valt az
elmult évek gydgyszeripari fejlesztéseiben, kilondsen a biotechnoldgiai
eredet(i termékek terlletén. A fehérjék formulalasa, kilonésen szilard
gyoégyszerformaba térténd integralasa érzékenységik miatt nagy kihivast
jelent. Munkank soran annak vizsgalatat tliztik ki célul, hogyan lehet teljes
biztonsaggal megallapitani azon tervezési tér helyét, amely lehetévé teszi a
fehérje tartalmu pellet allandé mindségl gyartasat.

Modszerek: Modell hatéanyagunk tojasfehériébdl kivont lizozim volt.
Stabilizalasra mannitot, szilard hordozoként mikrokristalyos celluldzt
hasznaltunk. A porokat Turbula keverével homogenizaltuk. A homogenizalt
porkeveréket Orvényaramu granulatorban tisztitott vizzel nedvesitettik,
gyurtuk. A nedves masszat Caleva mini extruder rendszerrel extrudaltuk és
szferonizaltuk. Az enzimaktivitast Micrococcus lysodeicticus bomlasa
alapjan mértik. A pelletek méretének, alakjanak detektalasara
sztereomikroszképot, képanalizald szoftvert hasznaltunk. A pelletek torési
szilardsaganak vizsgdlatara intézeti fejlesztésl, erre a célra készult
szilardsag mér6t hasznaltunk.

Eredmények: Az eredmények azt mutattdk, hogy a tervezési tér
becslésénél kulcsfontossagu kérdés a termék enzimatikus aktivitasanak a
meghatarozasa. A paraméter igen érzékeny, a meghatarozasaban végzett
kismérték(i pontatlansdg is meggatolhatia a tervezési tér helyének
megallapitasat. Mivel a baktérium bomlasa exponencidlis kinetikat kdvet,
az enzimaktivitas definicid szerinti lineéris kozelitése tul nagy hibat
eredmeényez, mérése soran nemlineéris illesztést kell alkalmazni.
Osszefoglalas: Elmondhaté, hogy a minéségi paraméterek pontos
meghatarozasa mellett a kisérleti beallitasok szama és elrendezése
alapvetéen befolyasolja a modell pontossagat. Az &sszefiiggések
bonyolultsaga miatt a polinomialis matematikai modelleken alapulé becslés
gyakran elégtelen, mesterséges neuralis halézatokon alapulé modellek
hasznalata ajanlott.

Témogato: A kutatés a TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001 Nemzeti
Kivalésag Program cim(i projekt keretében zajlott. A projekt az Eurdpai
Unié tamogatasaval, az Eurépai Szociélis Alap tarsfinanszirozasaval
valésul meg.

Témavezeték: Dr. Kristé Katalin egyetemi tanarsegéd,
Dr. Sovany Tamas egyetemi tanarsegéd
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Polyakovity Réka, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Farmakognoziai Intézet

A Persicaria maculosa vegyiileteinek izolalasa és szerkezet-
meghatarozasa

Bevezetés: A Persicaria maculosa (baracklevell keserifli) egynyari
névény, mely Eurépa és Azsia mérséklet éghajlatu teriiletein fordul elé. A
faj kémiajarél és gyodgyaszati felhasznalasarél kevés adat all
rendelkezésre. A ndvénybdél korabban minddssze egy kromon- és egy
stilbbénszarmazékot irtak le gyakori el6fordulasu flavonoidok mellett.
Farmakoldgiai vizsgalatok a herba gyulladascsdkkenté és antifungalis
hatasat igazoltak. A Farmakognoziai Intézetben néhany éve kezdték meg
névényi kivonatok és természetes vegyiletek K* ioncsatornakra kifejtett
hatasanak vizsgalatat. Az elektrofiziologiai sziirévizsgalatokat G-fehérje
kapcsolt befelé rektifikald K*-csatornakon (GIRK) végzik kooperacio
keretében. A GIRK ioncsatornak a sziv pitvari részében expresszaldédnak
és azok a vegylletek, amelyek ezt gatoljak, a krénikus pitvarfibrillacié ellen
lehetnek hatékony antiaritmias szerek. Figyelemre mélté GIRK gatld
aktivitast a P. maculosa fold feletti részének kloroformos frakcioja mutatott.
A fitokémiai vizsgalat soran korabban 4 flavonoidot izoldltak, amelyek
azonban GIRK gatlé hatast nem mutattak. Munkank célja a barackleveli
keser(fi tovabbi metabolitjainak megismerése, hatasért felel6s
vegylleteinek izolalasa és szerkezet-meghatarozasa volt.

Moédszerek: A névényi nyersanyagot metanollal extrahaltuk, majd az igy
nyert kivonattal folyadék—folyadék megosztast végeztink n-hexannal és
kloroformmal. A kloroformos fazist MPLC-val frakcionaltuk forditott fazisu
szilikagél oszlopon. A tovabbi tisztitasi 1épések soran RPC, Sephadex,
preparativ TLC és RP-HPLC elvalasztasokat alkalmaztunk. A vegytletek
szerkezet-meghatarozasa MS és NMR spektroszkdpiai maddszerekkel
tortént.

Eredmények: Munkank eredményeként a P. maculosabdl hét vegyiiletet,
kéztuk flavanonokat (oniszilin és pinosztrobin); kalkonokat (2,5,6-trimetoxi-
4-hidroxikalkon, pasanon és pinosztrobin-kalkon); tovabba perszilbént és
egy jonon-gliikozidot azonositottunk. A jononszarmazék Uj természetes
anyag; a 2,5,6-trimetoxi-4-hidroxikalkont, pinosztrobin-kalkont és az
oniszilint pedig els6ként azonositottuk a ndévénybdél. A tovabbiakban
tervezzik a vegylletek GIRK csatornakra gyakorolt hatasanak vizsgalatat.

Tamogaté: OTKA 101432 sz. projekt

Témavezet6k: Dr. Vasas Andrea egyetemi docens, Lajter lidiké
egyetemi tanarsegéd
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Vollar Martin, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Farmakognoziai Intézet

Voros rizs kivonatot tartalmazé étrend-kiegésziték mindségvizsgalata

Bevezetés: Az étrend-kiegésziték alapanyagai kozott egyre nagyobb
aranyban fordulnak el6 olyan vegylletek, amelyek gyogyszerek
hatéanyagaiként is ismertek. A vénykoteles koleszterinszint-csokkentdk
el6éallitasara felhasznalt lovasztatin az étrend-kiegésziték 0sszetevdi kozott
vOrods rizs kivonat néven talalhaté meg. A vords rizs Kinaban évezredek 6ta
elballitott termék, amely a hagyomanyos alkalmazasi moddal ellentétesen,
koncentralt kivonatként kerul forgalomba Eurépaban. A benne taldlhato
lovasztatin dézisa és a fermentacié soran képz6d6 egyéb metabolitok
jelenléte biztonsagossagi kérdéseket vet fel, ezért célul tlztik ki a
termékek lovasztatin tartalmanak és a vesekarositdé mikotoxin citrinin
meghatarozasara alkalmas maédszerek kidolgozasat és tébb, az EU-ban
forgalomba kertilé készitmény vizsgalatat.

Moédszerek: A mddszer kidolgozasat és a méréseket 7 étrend-kiegészitd
felhasznalasaval végeztik. A lovasztatin azonositasara, mérésére, HPLC-
DAD, a citrinin kvantifikalasara LC-MS modszert alkalmaztunk.
Eredmények: A 7 vizsgalt termék kozil egy készitményben érte el a
lovasztatin dézisa a terapias adag minimumat. 5 termékben a vegyilet a
minimalis terapias dozis kb. 10%-aban volt jelen. A készitmények egy
részébdl kimutathatéak voltak a lovasztatinnal rokon szerkezeti
metabolitok. Citrinin jelenlétét 3 termékben detektaltuk.

Megbeszélés: A vOrdsrizs-kivonatot tartalmazé étrend-kiegésziték
alkalmazasa szakmai szempontbdl aggalyos. Bar a legtébb termék
lovasztatin tartalma terapias doézis alatti, a gydgyszeres kezeléssel
kialakul6 interakcio realis veszély. A citrinin jelenléte a termékkategoériaval
kapcsolatos, egészséget veszélyeztetd mindségi problémak veszélyére
mutat ra.

Tamogaté: Jelen kutatasi eredmények megjelenését az
,Elelmiszerbiztonség és gasztronémia vonatkozast egyetemi
egylittmiikédés, DE-SZTE-EKF-NYME” cim(, TAMOP-4.1.1.C-
12/1/KONV-2012-0014 azonositoszamu projekt tamogatja. A projekt az
Eurépai Unié tamogatasaval, az Eurdpai Szocialis Alap
tarsfinanszirozasaval valésul meg.

Témavezeté: Dr. Csupor Dezsd egyetemi adjunktus
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Gajdéqs Marié, GYTK IV. évf.
SZTE AOK, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunbiolégiai Intézet

Szelénészter szarmazékok rakellenes hatasanak vizsgalata

Bevezetés: A multidrog rezisztencia (MDR) jelensége soran a rakos sejtek
rezisztenciat mutatnak kulénb6z6, egymastol szerkezetben és hatasban
eltérd rakellenes vegylletekkel szemben. Az MDR egyik legfontosabb
mechanizmusa az energiafliiggd ATP-koté kazettat tartalmazd (ABC)
transzporterek megndvekedett expresszidja. A szelént tartalmazé
vegylletek rakellenes és kemopreventiv hatasat mar leirtak. Ezek a
vegyuletek hathatnak az oxidativ stresszre, gyulladasos- és
immunvalaszra, és kivalthatnak apoptozist.

Anyagok és moédszerek: A kutatas célja Uj, kiilénb6z6 fizikai és kémiai
tulajdonsagokkal rendelkez6 szelénészter szarmazékok rakellenes
hatasanak vizsgalata multidrog rezisztens egér T-limféma sejteken. A
vizsgalandé vegyiletek citotoxikus hatasat MTT mddszerrel, az ABCB1 (P-
glikoprotein) MDR ftranszporter gatlasanak mértékét rhodamin 123
akkumulacion alapulé aramlasi citometrias vizsgalattal mértik, tovabba
apoptozist indukalé hatasukat annexin V-FITC festéssel hataroztuk meg.
Eredmények: A tizenegy vizsgalt vegyilet kozil négy mutatott figyelemre
méltd rakellenes aktivitast az ABCB1 fehérjét taltermeld MDR egér T-
limféma sejtekben. Az EDA-1, EDA-71, EDA-73 és EDA-74 er8s citotoxikus
hatassal rendelkezett, gatolni tudtak az ABCB1 transzporter miikddését
rhodamin 123 akkumulaciés vizsgalatban. Tébb szelénvegyiilet is képes
volt indukalni apoptozist, a leghatasosabb vegytletnek az EDA-1 bizonyult,
amely korai apoptdzist indukalt a vizsgalt sejtpopulacio 32,2%-ban.
Kovetkeztetés: Megallapithatjuk, hogy a szelénészter szarmazékok erds
rédkellenes hatassal rendelkeznek attél figgéen, hogy milyen funkcids
csoportokat tartalmaznak. A legaktivabb vegyllet a benzo[c]szelenofén-
1,3-dion (EDA-1), amely egy ciklikus szelenoanhidrid csoportot tartalmaz.
Tovabbéa azok a vegyuletek mutattak még erds rakellenes hatast, amelyek
rendelkeznek ketoncsoporttal azon az alkillancon, amely a szelénatomhoz
kapcsolddik (EDA-71, -73, -74). Ezzel szemben a ketoncsoport cseréje
amid- (EDA-117), észter- (EDA-45, -93), vagy szubsztitualatlan
metilcsoportra megszinteti a vegylletek apoptoézist indukald hatasat.

Tamogaté: TAMOP-4.2.2.A-11/1KONV-2012-0035 ; TAMOP-4.2 4/A-
11/1/2012-0001

Témavezetok: Dr. Spengler Gabriella tudomanyos munkatars, Kulfoldi
kollaboraciés partnerek: Dr. Enrique Dominguez-Alvarez; Dr. Jadwiga
Handzlik (Jagellé6 Egyetem, Krakké, Lengyelorszag)
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Alfoldi Fléra Evelin, SZTE GYTK V. évf.
SZTE GYTK Gydgyszeranalitikai Intézet

Foldamer B-szendvics protein mimetikumok szerkezete

A kis fehérjék és peptidek hatéanyagként valé alkalmazasanak egyik
legnagyobb akadalya alacsony stabilitasuk, ami a szervezet endo- és
exopeptidazainak kévetkezménye. Megfigyelték, hogy a peptidet felépité a-
aminosavak egy részének B-aminosavra valo cseréjével (foldamerek) a
kilénb6z6 peptidazok elleni rezisztencia jelentésen né. Ezen a terlleten,
napjainkban nagy lehetéséget kinal a fehérjék foldamerekkel valo
utanzasa. térténé meghatarozasa.

Munkank soran kivalasztottunk egy mar ismert, p-red6s szerkezetl
szintetikus peptidet, a betabellin-14-et, mely 32 aminosavbdl épul fel.
Ezutan kilonb6zd szubsztitucios stratégiakat dolgoztunk ki. A kozponti
hidroféb aminosavakat (lle12 és Ala19) helyettesitettik B3-, ciklusos és
biciklusos aminosavakkal, majd szerkezetiket, B-redd kialakitasara val6
hajlamukat vizsgaltuk.

Ezeket a vizsgalatokat NMR spektroszkdpiaval (°N-, 3C-HSQC, TOCSY,
NOESY) és cirkularis dikroizmussal végeztiuk. Medfigyeltik, hogy
dimerizacid6 hatéséra a p-red6 tartalom megnétt. Méréseink sordn a
(1R,2S)-ACHC (2-aminociklohexankarbonsav ) kildnlegesnek bizonyult,
mivel fent tudta tartani a gerinc H-kotésbél kialakuld halozatot, illetve
illeszkedett a p-szendvics belsd, hidroféb magjdba. Ezen épitékd
segitségével olyan protein-méretl [B-szendvics szerkezetet tudtunk
szintetizalni, melynek 25%-a tartalmazta ezt az eredetitél eltéré elemet és
igen igéretesnek bizonyul a proteaz-rezisztencia novelésének tertletén.

Témavezetdk: Dr. Martinek Tamas tanszékvezetd egyetemi tanar,
Dr. Hetényi Anasztazia egyetemi adjunktus
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Csihi Timea, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyoégyszertechnoldgiai Intézet

Koérnyezet szenzitiv polimerek szemészeti alkalmazasa

Bevezetés: A hagyomanyos szemészeti gydgyszerkészitmények
(szemcseppek, szemkendcsok) a legelterjedtebb nem-invaziv kezelési
modszerek a szemészetben, azonban kevesebb, mint 5%-os
biohasznosulasuk miatt rossz terapias hatékonysaguak. Célom olyan
mukoadheziv gydgyszerhordozé rendszer vizsgalata volt, amely jelentésen
javithatja a szemészeti készitmények hatékonysagat.

Modszerek: Redox-szenzitiv poliaszparaginsav alapu tiolalt polimereket
vizsgaltam. Preformulaciés vizsgalatok sordn meghataroztam oldataik
fellleti feszlltségét, ozmolalitasat, torésmutatdjat, transzmittancigjat és
ezek koncentraciotdl vald fliggését. A polimerek termikus viselkedését is
elemeztem. A polimerek gélesedési idejét, mukoadhézivitasat reométerrel,
duzzadasukat gravimetrias modszerrel mértem.

Eredmények: A polimer oldatok fellleti fesziltsége 75 mN/m volt,
koncentraciotol fluggetlenlil. A polimer oldatok ozmolalitasa kismértéki
polimer koncentracié fiiggést mutatott. A transzmittancia értékek a
fiziologias értéknek megfeleltek. A termostabilitdsi vizsgalatok alapjan
megallapithatd, hogy a polimerek 150°C-ig hevitve sem bomlanak,
Uvegesedési hémérsékletik 60-70°C kozott talalhatd. A polimerek vizes
oldatai 5 percen belll gélesednek, amely idealisnak mondhaté egy in situ
gélesedd rendszer esetében. A mukoadhézids vizsgalatok soran jelentés
reoldgiai szinergizmust mértem, amely a j6 mukoadhezivitast mutatja.
Megbeszélés: A fenti vizsgalatok alapjan megallapithatd, hogy az altalam
hasznalt tiolalt polimerek alkalmas jeldltek szemészeti készitmények
el6éallitasara.

Témavezeté: Dr. Budai-Sziics Maria egyetemi tanarsegéd
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Bakonyi Ménika, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyégyszertechnoldgiai Intézet

Mit kenjiink a babara? - avagy a gyermekkori bérapolas fontossaga

Bevezetés: Az Ujszlldttek és kildnOsképpen a koraszildttek, bdrik
fejletlen védelmi funkciojanak készonhetéen, fokozottan ki vannak téve a
kornyezet karosité hatasainak: a patogén mikroorganizmusoknak, hé- és
mechanikai hatasoknak, kémiai szereknek, és ez a veszély a koraszilbttek
esetében még inkabb fennall. Megfelel6 emolliens kezeléssel azonban a
barrier funkcié Iényegesen javithato, igy fontos feladat olyan készitmények
formulalasa, amelyek tamogatjak a bababér védekez6 funkcidit.
Moédszerek: Kisérleteim alapjat egy felmérés adta, amelyben 22
magyarorszagi Neonatalis Intenziv Centrum vett részt. A felmérés
eredményei alapjan rendelkezéslinkre allt azoknak a készitményeknek a
listaja, amelyeket az ujszlléttek bérén rutinszerlien alkalmaznak. A
kisérleteim soran ezen készitmények koézil az emolliensként alkalmazott
félszilard készitmények hidratalé képességét Corneométerrel, illetve az
esetleges irritald hatasat Tewaméterrel mértik. Az altalam vizsgalt krémek
kozott szerepelt a VII. Magyar Gyogyszerkdnyvben hivatalos Unguentum
hydrophilicum nonionicum és Unguentum emolliens, illetve két
gyogyszertarban forgalmazott dermokozmetikai készitmény is.
Eredmények: A stratum corneum viztartalmanak novekedése a
gyogyszertari dermokozmetikai készitmények alkalmazasa soran messze
meghaladta a  Gyogyszerkonyvi  galenikumok  eredményeit. A
transzepidermalis vizvesztés - mint irritaciot jelzé faktor - vizsgalata soran
az egyeni érzékenységek kovetkeztében az eredmény nem volt ilyen
egyertelma.

Megbeszélés: TDK munkam célja, hogy informaciét adjon az ujsziléttek
bérének tudomanyos alapokon nyugvé bérapolasardl. Hosszu tava célunk
olyan készitmények formulaldsa, amelyekkel optimalis hidratalé hatast
lehet elérni irritcid nélkdl, mindezt gydgyszertari kérilmények kozott
eldallithaté modon és kedvezd aron.

Témavezet6: Dr. Berké Szilvia egyetemi tanarsegéd
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Racz Livia, GYTK Ill. évf.
SZTE GYTK, Gyoégyszeranalitikai Intézet

Calmodulin  és resiniferatoxin  kélcsonhatasanak vizsgalata
molekuladinamikai moédszerekkel

Bevezetés: A calmodulin minden sejtben megtaldlhaté fehérje, mely a
Ca2+ szint megvaltozasra kiterjedt konformacidvaltozassal reagal, aminek
hatasara fehérje - fehérje kdlcsdnhatasok kialakitasara lesz képes. Mint
ilyen univerzalis kapcsold, rengeteg szignaltranszdukciés folyamatban
jatszik szerepet. Az egyik legfontosabb ilyen példa a fajdalomérzésért is
felelés vanilloid tipusu tranziens receptorpotencial csatornahoz (TRPV)
val6é kapcsolédasa, mely deaktivalja a csatornat, ezzel megakadalyozva a
Ca2+ szint kontrollalatlan emelkedését, ami a sejt haladlahoz vezethet. A
csatorna farmakoldgiai ligandumai a vanilloidok, melyek koézil a
legpotensebb a resiniferatoxin (RTX). El6zetes biofizikai mérések alapjan
megallapitottuk, hogy a csatorna ligandumai kétédnek a calmodulinhoz is.
Célul tlztik ki, hogy szerkezeti hipotézist allitsunk fel a calmodulin - RTX
komplex szerkezetére.

Moédszerek: Calmodulin fehérje vanilloid ligandumanak molekuladinamikai
paraméterezése és dokkolasa a fehériéhez. NMR adatok - a jelzett fehérje
kémiai eltolodasainak megvaltozasa a ligandum kotédése hatasara
szolgaltatta a bemend informaciét - alapjan térténé dokkolas (CSP
chemical shift perturbation).

Eredmények: Az RTX - calmodulin molekuladinamikai modellezése sikeres
volt, aminek eredményeként egy olyan kotési geometria hipotézist tudtunk
felallitani amely 6sszhangban van a kisérleti eredményekkel.
Megbeszélés: A ligandum geometrida nagyban befolyasolia a
téltéseloszlast, ami meghatarozza a Coulomb kdlcsdnhatasok erésségét. A
ligandum paraméterezését ezért a kézi dokkolas sordn nyert kiindulasi
geometridbdl a legcélszerlibb elinditani. A szimulaciékban medfigyelhetd,
hogy a resiniferatoxin a calmodulin Ca2+ - stabilizalt EF - motivumanak
hidroféb magjahoz kotédik. A kotézseb megegyezik mas vanilloid
ligandumok esetében medfigyelttel, amelyet bellilrél apolaros aminosavak
ésa metioninek metil - csoportjai béleinek. A ligandum nagyobb
mérete miatt azonban egy része az olddszernek kitett marad; ezzel
magyarazhato a kapszaicinhez képest kisebb affinitasu kotés.

Tamogaté: MTA Lendiilet Program 2011-009, TAMOP-4.2.2.C-
11/1/KONV-2012-0010

Témavezetok: Németh Jozsef Lukacs PhD. hallgaté,
Dr. Martinek Tamas tanszékvezetd egyetemi tanar
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Bartos Csaba, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyégyszertechnoldgiai Intézet

Hatéanyag vizoldékonysdganak névelése komplexképzéssel,
tovabbfejlesztett nedvesoérléses eljaras alkalmazasaval.

Bevezetés: Az antiepileptikus hatdsi  carbamazepin  gyenge
vizoldékonysagu, a BCS besorolas szerint a Il. osztalyba tartozik (vizben
kevéssé oldodik, de permeabilitdsa nagy). Emiatt a hatdanyag
biohasznosithatésaga névelhetd, ha vizoldékony komplexet formulalunk. A
feldolgozast neheziti a hatéanyag dihidrat és 4 db vizmentes polimorf
modosulata.  Kisérleti munkamban célként tlztem ki megfelel6
vizoldékonysagu carbamazepin-komplex Iéptékndvelhetd el6allitasat,
ehhez tovabbfejlesztettem a nedvesdriéshez hasznalatos golyésmalmot.
Modszerek: A komplex elballitasahoz  nedvesérléses maodszert
fejlesztettink  faktorialis kisérlettervezés alkalmazasaval, ezaltal a
golyésmalom allandé témegvaltozas mellett azonos &rlési hatékonysagot
biztosit. A preformulacié szakaszaban a hatéanyagkomplex fizikai-kémiai
vizsgalatat tobbféle milszeres eljarassal végeztik. Termoanalitikai
modszerrel kdvettlk a hatéanyag moédosulatainak kialakulasat, az &rlés
kozben  torténd  valtozasokat. Diszperzivnm. Raman és FT-IR
spektroszkopiaval igazoltuk a hatdéanyag formai kozt térténd atalakulast,
illetve a komplex kialakuldsat. Porrdontgen berendezéssel kovettik a
hatéanyag és a komplex kristalyossaganak valtozasat (technologiai
szempont). In vitro hatéanyag-kioldddasi vizsgalattal igazoltuk az el6éllitott
komplexek jobb vizoldékonysagat bélnedvben (biofarmaciai szempont).
Eredmények és kovetkeztetés: Faktorialis kisérletterv alapjan
meghataroztuk a nedvesérlés szemcseméret csdkkentésére vonatkozé
optimalis &rlési paramétereit. Eljarast dolgoztunk ki az alland6 6rlési
hatékonysag biztositadsahoz - folyamatosan valtoz6 6ssztémeg esetén. Az
eléallitott hatdbanyagkomplex fizikai-kémiai stabilitasa a vizsgalt idészakban
a célnak megfelel6 volt, a hatéanyag polimorf mddosulatait, illetve a
komplex létét miszeres vizsgalatokkal igazoltuk. A hatéanyagkomplex
novelt vizoldékonysagat in vitro vizsgalatok er@sitették meg.

Témavezeték: Farkas Gabriella tanszéki mérnok, Dr. Sipos Péter
egyetemi tanarsegéd
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Andreea Nicu, " Victor Babes " University of Medicine and Pharmacy,
Faculty of Pharmacy, 4" year

" Victor Babes " University of Medicine and Pharmacy Timisoara,
Department of Pharmacognosy, Romania

Lupeol-cyclodextrin complex induced beneficial effects in a murine
model of photochemical skin carcinoma

Introduction: Lupeol is natural compound, member of pentacyclic
triterpenes family widely distributed in medicinal plants and fruits and highly
investigated for its anti-inflammatory and antitumoral effects. Its lipophilic
character is responsible for its very low water solubility. The aim of this
study was to evaluate the effects of lupeol formulated as a complex with
cyclodextrins topically applied in a murine model of photochemically-
induced skin carcinoma model.

Methods: In this study were used SKH-1 mice, divided in 3 groups
(n=6/group): group 1 — control group (application of the cyclodextrin saline
solution only), group 2 — mice exposed to UVB 2 times/week 5 minutes
after the chemical carcinogen (7,12-dimethylbenz(a)anthracene - DMBA)
application and treated with cyclodextrin saline solution 30 minutes before
UVB exposure and group 3 - similar interventions with the ones described
for group 2, but the mice were topically treated 30 minutes before exposure
with a 5% saline solution of lupeol complex. The complex was prepared by
kneading procedure. The skin physiological parameters were determined
by the means of non-invasive methods: mexametry and tewametry.
Results: Our results indicated that the complex of lupeol with cyclodextrin
lupeol topically administered induced an important reduction of the tumor
mass and inflammatory reaction, respectively. An improvement of skin
physiological parameters (transepidermal waterloss, erythema, skin
hydration, sebum) was also observed.

Conclusions: Our data strongly recommend topical administration of
lupeol as a protective and regenerative treatment in pathological conditions
associated with skin inflammation.

Supervisors: loana Zinuca Pavel, Dorina Coricovac, Codruta Soica,
Danina Muntean, Cristina Dehelean
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Lestak Vilma, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Farmakognoziai Intézet

Angelica fajok, az Eurépai Gyégyszerkdnyv uj gyégyndvényei

Bevezetés: Az eurdpai népi gydgyaszatban az Angelica nemzetség fajai
nem tartoztak a jelentés gyogynovények kozé, a modern fitoterapia
részévé csupan az A. archangelica valt. Az utébbi években azonban az
eurdpai piacon egyre tobb azsiai fajt tartalmazo termék jelent meg, s az
ezekben talalhaté fontosabb névényi drogok (Angelicae dahuricae radix,
Angelicae pubescentis radix, Angelicae sinensis radix) az Eurdpai
Gyodgyszerkényvben is hivatalossa valtak. Az Angelica fajok
alkalmazasaval kapcsolatos aggaly a nemzetségre jellemz8 furokumarinok
el6fordulasa a drogokban. Munkam céljaul a gydgyszerkdnyvben is
hivatalossa valt fajok szakmai értékelését, kumarin tartalmuk
Osszehasonlitd vizsgalatat tlztik ki.

Modszerek: Az Gsszehasonlitdé kémiai vizsgalatokat TLC és HPLC-DAD
modszerrel  végeztik. A preparativ ndévénykémiai vizsgalatokat
kromatografias moddszerek (CC, VLC, HPLC) alkalmazasaval hajtottuk
végre. A szerkezet-meghatarozast NMR spektrumok elemzésével végeztik
el.

Eredmények: A névények gyodkereinek kromatografias vizsgalata jelentés
kumarin tartalmat igazolt az A. pubescens és az A. archagelica fajok
esetén. A kivonatokbol a fébb vegylleteket kromatografias és
spektrometrids modszerekkel azonositottuk, a kevéssé vizsgalt A. dahurica
drogjabdl 3 kumarint izolaltam és azonositottam.

Megbeszélés: Az azsiai Angelica fajok alkalmazasanak kockazatat az
jelentheti, ha a furokumarinokat tartalmazé drogokat a tradicionalis
felhasznaldst meghaladé ddézisban alkalmazzak. A  biztonsagos
felhasznalas zaloga a gyogyszerkdnyvi elirasnak valé megfelelésen tul az
azokbdl készult termékek racionalis felhasznalasa lehet.

Tamogaté: Jelen kutatasi eredmények megjelenését az
,Elelmiszerbiztonség és gasztronémia vonatkozast egyetemi
egylittmiikédés, DE-SZTE-EKF-NYME” cimi, TAMOP-4.1.1.C-
12/1/KONV-2012-0014 azonositoszamu projekt tamogatja. A projekt az
Eurépai Unié tamogatasaval, az Eurépai Szocialis Alap
tarsfinanszirozasaval valésul meg.

Témavezet6: Dr. Csupor Dezsd egyetemi adjunktus
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Vagvolgyi Maté, TTIK V. évf.
SZTE GYTK, Farmakognoziai Intézet

Nitrogéntartalmu ekdiszteroid szarmazékok eléallitasa, tisztitasa és in
vitro farmakolégiai vizsgalata

Bevezetés: A rovarok vedlési hormon-analdgjaiként ismert ekdiszteroidok
emlésdkben is bioaktivak -  ismeretlen, nem hormonalis
hatasmechanizmussal valtanak ki tdbbek kézott anabolikus ill. adaptogén
hatast. A relative apolaris ekdiszteroidok valtozatos tumor sejtvonalak
gyogyszer-rezisztenciajara kifejtett erételies hatasat kutatécsoportunk
fedezte fel.

Jelen munka keretében célul tlztik ki az erbs rezisztencia-cstkkentd
hatasu 20-hidroxiekdizon 2,3;20,22-diacetonid (20DA)  6-oxim
szarmazékainak szintézisét, az oximok B gydrijének 7-tagu laktam
gylrivé alakitasat, tisztitdsukra hatékony, gyors, nagy kapacitasu
kromatografidas maodszerek kidolgozasat, és az eldallitott anyagok
farmakolégiai vizsgalatat.

Moédszerek: A 20DAhidroxilaminnal képzett termékeit olddszer-oldészer
megosztassal elétisztitottuk, elvalasztasukhoz centrifugalis
rétegkromatografiat (RPC), nagyhatékonysagu folyadékkromatografiat
(HPLC) és centrifugalis  megoszlasos  kromatografiat  (CPC)
alkalmaztunk.Utobbihoz a kétfazisu oldészer-rendszert HPLC segitségével
optimalizaltuk. A farmakoldgiai vizsgalatokat kutatasi egyuttmikodés
keretében végeztik.

Eredmények: Analitikai RP-HPLC mddszert fejlesztettink az ekdiszteroid
oximok azonositasa céljabdl, majd tisztitasukra egy gyors és egyszeri
RPC mobdszert alkalmaztunk. A gylribdvités soran kapott laktdmok
kromatografias tisztitAsara CPC moddszert fejlesztettiink ki. Az oximok
el6tisztitott keveréke (30ug/ml) egy MDR rakos sejtvonalon és annak
szenzitiv parjan rendre 44 ill. 4,4-szeresére fokozta a doxorubicin hatasat.
Megbeszélés: Az dsszefoglald készitésének idépontjaban is folyamatban
lév6 munka jelentésen hozzdjarul az ekdiszteroidok szerkezet-hatas
Osszeflggéseinek  feltérképezéséhez. A  kifejlesztett  preparativ
kromatografias modszerek lehetévé teszik ezen anyagok tovabbi
analdgjainak in vivo vizsgalatokra is elegendé mennyiségl elSallitasat.

Tamogaté: TAMOP-4.2.2 A-11/1/KONV-2012-0035, PEST-
OE/SAU/UI0074/2011, SFRH/BPD/81118/2011(FCT, Portugalia)

Témavezet6: Dr. Hunyadi Attila egyetemi adjunktus
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Diana Valentina Petrean, University of Medicine and Pharmacy “Victor
Babes”, Faculty of Pharmacy, 4" year

University of Medicine and Pharmacy “Victor Babes” Timigoara,
Department of Physical Chemistry, Romania

Thermal Stability of Mupirocin

Introduction: Mupirocin is a carboxylic acid used nowadays as antibiotic,
being considered a medication needed in any health system. Mupirocin is
formulated for topical application in skin infections, including wounds, but
also as treatment for Staphylococcus aureus.

Methods: Thermal analysis was completed using a simultaneous TG/DTA
instrument from Perkin-Elmer DIAMOND. The experiments were carried out
using aluminum crucibles with approximately 7 mg of sample. For
determination of the heat effects, DTA curves (uV) were converted to Heat
flow curves (mW), so that the peak area corresponds to an energy in J-g™*
or kd-mol™".

Results: Thermal decomposition MUniversity of Medicine and Pharmacy
“Victor Babes” Timisoara Faculty of Pharmacyupirocin during heating in air
occurs as singular decomposition processes. The first event starts at 225
°C with a mass loss of 90 % and DTGpeak=371 °C. The Heat Flow (HF)
curve of mupirocin presents two sharp endothermic events. At 77 °C
(Tonset=65 °C; DHrusion=73.9 Jxmol') first endothermic peak appears,
indicating the melting and corresponding to the values from the literature
(77-78 °C). The second process is accompanied by a mass loss and occur
with a maximum HFpeak= 376 °C.

Conclusions: Thermal stability of Mupirocin was investigated. It was
shown that it shows an increased thermal stability. These results will be
also investigated by the means of compatibility studies with excipients.

Supervisors: Dr. lonuf Ledeti Lecturer, Dr. Adriana Fuliag Associate
Professor
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Désa Evelin, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Farmakognoziai Intézet

Mariatoévis-tartalmua gyoégyszerek és étrend-kiegésziték réztartalmanak
vizsgalata

Bevezetés: A ndvények nyomelem-tartalma jelentésen hozzajarul az
egészség megdrzéséhez sziikséges anyagok beviteléhez. Egyes ndvények
bizonyos elemeket nagy mennyiségben tartalmaznak (ezek a
koncentratorok, illetve szuperkoncentratorok). A szakirodalomban a
mariatdvis réztartalmara vonatkozé adatok alapjan nem alaptanul
feltételezhetd, hogy a mariatdvis terméseébdl készult termékek réztartalma
jelentds. Ennek azért lehet kilonds jelentésége, mert ezen termékek
fogyasztasat — majvédé hatasuk miatt — gyakran ajanljak a rézanyagcsere
zavaraval jaré Wilson-kérban szenvedd embereknek. Ha az 6 kezeléslkre
szant készitmények jelentésebb mennyiségli rezet tartalmaznak, akkor
hosszabb tavu alkalmazasuk racionalitasa megkérddjelezhet6.

Moédszerek: Munkank soran 15 terméket (4 gyodgyszert és 11 étrend-
kiegészitét) vizsgaltunk meg. A minta-el6készités soran a poritott
tablettakat és a kapszulak beltartalmat 1 M sésavval, mig a teakeverékeket
1 M sdésavval és tiszta vizzel vontuk ki ultrahangos furdében 30 percig. Az
extrakciot kovetéen a mintdk réztartalmat ICP-MS berendezéssel
hataroztuk meg.

Eredmények: Eredményeink azt mutatjak, hogy azok a termékek, amelyek
mariatdvis termést tartalmaznak, két nagysagrenddel nagyobb
koncentraciéban tartalmaznak rezet, mint azok, amelyek a drog kivonatabdl
vagy tiszta hatéanyagbdl készilnek.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan megallapithatd, hogy Wilson-kérban
szenvedd paciensek esetében erfsen ajanlott olyan termékek fogyasztasa,
amelyek mariatdvis-kivonatot tartalmaznak és kerilendék a drogbdl
el6allitott készitmények és a teakeverékek.

Tamogaté: A kutatés a TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001 Nemzeti
Kivalosag Program cimi kiemelt projekt keretében zajlott. A projekt az
Eurépai Unio tamogatasaval, az Eurépai Szocialis Alap
tarsfinanszirozasaval valésul meg.

Témavezetdk: Dr. Jedlinszki Nikoletta egyetemi tanarsegéd,
Dr. Csupor Dezs6 egyetemi adjunktus
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Gémes Bettina, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Klinikai Gyégyszerészeti Intézet

Emelkedd allopurinol felhasznalas vizsgalata

Bevezetés: A hazai allopurinol felhasznalas az elmult 10 évben
folyamatosan emelkedett és jelentésen meghaladja szamos eurépai orszag
gyogyszerfelhasznalasat. Diakkéri munkam célkitlzése az allopurinol
szedés indokanak vizsgalata, és a gydégyszer elsédleges indikaciojaként
szereplé koszvény aranyanak meghatarozasa a megkérdezett betegek
kozott.

Moédszer: Az anonim beteg szint(i adatok gy(jtését fekvébeteg osztalyon
és kozforgalmu gyogyszertarakban végeztem 2013. augusztus és 2014.
oktéber kozotti idészakban. A bevalasztas az allopurinol szedés alapjan
tortént. A beteginterjut egy strukturalt kérdéiv felvétele jelentette, ahol a
demografiai adatok mellett a metabolikus betegségek, lehetséges egyéb
rizik6faktorok és valamennyi krénikusan szedett gyogyszer rogzitésre
kerdlt.

Eredmények: A vizsgalt id6tartam alatt 6sszesen 104 beteginterju tortént,
kozulik 22 beteg anamnézisében szerepelt kdszvény, akiknek az életkori
atlaga: 62,5 év volt (szoras: 13,2 év).

Az allopurinol kezelést tehat, a megkérdezettek 21,2%-a a klinikailag
megjelend kdszvényre, 78,8%-uk (82 beteg) tiinetmentes hyperuricaemia
miatt kapta. Ez utdbbi betegcsoportbdl 30 szervtranszplantalt, 10 solid
tumoros beteg volt. A tlinetmentes hyperuricaemias betegek 38,5%-a
minimum 5 éve szedte az allopurinolt, kézulik 15-en tébb mint 10 éve. A
koszvényes csoportban pedig a betegek koézel fele 5 éven tuli
gyégyszerszedd.

A kbszvényes, és a tinetmentes hyperuricaemias csoportban a krénikusan
szedett gyogyszerek szama 2 és 16 kdzott volt. Szérum hugysav szintet
emeld mellékhatasu gydgyszert a koészvényesek 72%-a (16 f6), a
tinetmentes hyperuricaemiasok 66%-a szed (54 f6).

Megbeszélés: Megallapithatd, hogy az allopurinol szedd betegek jelentds
része tlinetmentes hyperuricaemia miatt hosszd tavon részesll
kezelésben, és szamos esetben parhuzamosan hudgysavszintet emeld
gyogyszert is szed. Az eredmények alapjan felmeril a potencialis
gyoégyszerabuzus, amelynek tisztazasa tovabbi vizsgalatot igényel.

Témavezetdk: Dr. Matuz Maria egyetemi tanarsegéd,
Dr. Soés Gyongyvér egyetemi tanar
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Gulyas Viktor, GYTK IIl. évf.
SZTE GYTK, Gyoégyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet

Kisspeptin miometrium kontrakciokra gyakorolt hatasanak vizsgalta
patkanyban in vitro

Bevezetés: A hipotalamuszban termel6d6 oxitocin (OT) fontos szerepet
jatszik a szulés meginditasaban, valamint a simaizmok mikoédésének
szabalyozasaban. Olyan neuropeptidek is ismertek, melyek képesek a
koézponti idegrendszeri (KIR) OT receptorok stimulalasara. Ezek kozé
tartozik a kisspeptin is. A KIR hatas alapjan feltételeztiik, hogy a fehérje
befolyasolhatia a méhmikodést, ezért célul tlztik ki a kisspeptin
miometrium kontrakcidkra gyakorolt hatasanak vizsgalatat patkanyban in
vitro, valamint hogy a néi szexualszteroidok miként befolyasoljak ezt a
hatést.

Moédszerek: Munkank soran nem-vemhes, valamint 22 napos vemhes
patkanyokat hasznaltunk, az uteruszt eltavolitottuk, és izolalt szervfiirdében
kontraktilitasi  vizsgalatokat végeztink. A vizsgalatok soran az
uteruszgylrik kontrakcidit spontan, illetve stimulalé agensek jelenlétében
(OT, KCI) vizsgaltuk, majd kisspeptin jelenlétében (10-''-107 M) nem-
kumulativ ddzis-hatas gorbéket vettink fel. A vizsgdlatokat kisspeptin
antagonista (Kisspeptin-234-trifluoroacetat) (10° M) jelenlétében, valamint
az endometrium eltavolitdsa utan is elvégeztik. A szexualhomon
vizsgalatokban az allatokat egy héten keresztil progeszteronnal vagy 4
napon keresztlil 0sztrogénnel kezeltiik, majd elvégeztik a kontraktilitasi
méreéseket.

Eredmények: A kisspeptin dézisfliggéen gatolta a 25 mM KCI-dal kivaltott
méhkontrakcidkat, mig nem befolydsolta a spontan, valamint az OT-nal
kivaltott kontrakcidkat. Az endometrium eltavolitasat kdvetéen nem-vemhes
esetben a Kkisspeptin miometrium relaxaldé hatasa nem valtozott,
ugyanakkor 22 napos vemhes allat esetén, valamint a kisspeptin
antagonista jelentlétében a relaxalé hatas l|ényegében megszint.
Progeszteron kezelés hatasara a kisspeptin miometrium relaxalé hatasa
csokkent, melyet az 6sztrogénkezelés megsziintetett.

Megbeszélés: A neuropeptid kisspeptin  dézis-figgéen gatolta a
miometrium kontrakcidkat, mely kisspeptin antagonista adasaval kivédheté.
Vemhes uteruszban a kisspeptin hatas els6sorban az endometriumban,
mig nem-vemhes méhen a miometriumban medialédik. A néi
szexualszteroidok csokkentik a kisspeptin miometrium relaxalé hatasat.

Témavezetok: Dr. Hajagos-Téth Judit egyetemi tanarsegéd,
Dr. Gaspar Robert egyetemi docens
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Nadasdi Zala, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Gyégyszerkémiai Intézet

Uj enzimatikus Gt a Taxol® kulcsintermedierének eldallitasara

A Taxus brevifolia kérgében talalhatoé paklitaxel (Taxol®) hatékony tumor
ellenes szer, melyet a gyogyaszatban els6sorban emld-, petefészek
karcinoma valamint nem Kkissejtes tudérak kezelésére alkalmaznak. A
Taxol®-t félszintetikus Uton allitjak elé, amely soran pl. a nalunk is honos
Taxus baccata leveleibdl nyert 10-dezacetilbakkatin lll-nak a 13-as C-
atomjahoz csatlakoztatjak a (2R,3S)-3-fenil-izoszerin molekulat.
Intézetlinkben mar sikeresen allitottak elé a Taxol kulcsintermedierét enzim
katalizalt kinetikus hidrolizissel'2. Munkank soran célul tlztik ki egy Uj
enzimatikus ut kidolgozasat a (2R,3S)-3-fenil-izoszerinnek [(2R,3S)-3] nagy
enantiomerfelesleggel torténé rezolvalasara.

Az optimalis korlilmények N0 N0 \,so
kidolgozasa érdekében T [(O o
elékisérleteket  végeztink dj’“(} 25°C .

és megvizsgaltuk kiilénbdz6 HO ” @ HO o
enzimek (CAL-B, CAL-A, :35‘48}1 (35.4R1 (3Ras}2§
PSIM, AK, AY), oldészerek < > {

(toluol, diizopropil-éter, terc- N ‘3"3“3'

butil-metil-éter, 2- A7
metiltetrahidrofuran), O:o\_/(o
acildonor mennyiségek és a
hémérséklet hatasat a
reakcié sebességre illetve
az enantioszelektivitasra. Taxol®

A kiinduldsi  (3R",4S")-1-hidroximetil-2-oxo-4-fenilazetidin-3-il  acetat
[(BR,4S')-1)] molekulabdél PSIM (Pseudomonas cepacia) katalizalta
kinetikus acilezéssel (0.015 M szubsztrat, 30 mg/mL PSIM, 10 ekvivalens
vinil-butirat, diizopropil-éterben, szobahémérsékleten) sikertlt 20 perc alatt,
kival6 enantioszelektivitassal (E > 200) eléallitanunk a (3R,4S)-1-
hidroximetil-2-oxo-4-fenilazetidin-3-il propionatot [(3R,4S)-2, ee = 99%]. A
kapott enantiomereket oszlopkromatografiaval valasztottuk szét etilacetat -
hexan (1:1) aranyu elegyével, majd a butirilezett termék sdsavas
hidrolizisével kaptuk kivalo enantiomerfelesleggel (ee = 99%) a kivant
Taxol® kulcsintermedier hidroklorid séjat [(2R,3S)-3.HCI].

Irodalomjegyzék:

" E. Forrd, F. Fllop, Tetrahedron: Asymmetry 2010, 21,637.

2 E. Forro, F. Fllop, Eur. J. Org. Chem. 2010, 3074.

Témavezetd: Dr. Forré Eniké egyetemi tanar

COOH
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Gyogyszerésztudomany: 2015.02.11. (szerda) 09.15 — 16.30

Fasi Laura, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Farmakognodziai Intézet

Melampyrum barbatum L. tartalomanyagainak és antioxidans
hatasanak vizsgalata

Bevezetés: A Scrophulariaceae csalad kdzel 200 nemzetsége 3000 fajt
foglal magaba. A csalad f6 tartalomanyagai k6zé tartoznak az iridoidok,
flavonoidok, fahéjsavszarmazékok, lignan-glikozidok. A Melampyrum
(csormolya) nemzetség majdnem 25 fajjal van jelen az északi félgdbmbdn,
lagyszaru, egynyari névények. Népgyodgyaszatban valé felhasznalasukra
vonatkozéan a Melampyrum nemzettség tagjait reumas panaszok illetve
készvény tuneteinek enyhitésére, kilonféle  bdrfertézések  és
vesepanaszok kezelésére ajanljak f6zet formajaban.

Célkitlizés: Az irodalmi adatok 0&sszegyijtése, feldolgozasa és
Osszegzése soran megallapitottuk, hogy a noévény kémiajara és
farmakolégiajara nagyon kevés adat all rendelkezésre, ezért a
Melampyrum barbatum fold feletti részének teljes korl vizsgalatat tlztik ki
célul.

Médszerek: Természetes leléhelyrdl, a Bakonyban Oskiin gydijtétt minta
szolgalt a vizsgalatokhoz. Munkank soran az izolalast fagyasztva tarolt
névénybdl végeztik. A kivonas metanol:viz/7:3 aranyu elegyével tortént.
Ezt kbvetben folyadék — folyadék elvalasztast végeztiink kloroformmal, etil-
acetattal és n-butanollal. A tovabbi tisztitasi folyamat kulonbdzd
kromatografias modszerek kombinalt alkalmazasaval tortént (CC, VLC,
preparativ rétegkromatografia, HPLC). A szerkezet analizishez 1D-, 2D
NMR (COSY, NOESY, HSQC, HMBC) és MS spektrumok felvételére kerilt
sor. Az antioxidans hatast DPPH- (A = 570 nm) és FRAP-mddszerekkel (A
= 593 nm) hataroztuk meg.

Eredmények: Kisérleteinkben els6ként vizsgaltuk a Melampyrum
barbatum tartalomanyagait, és el8szor izolaltunk a fold feletti rész vizes-
metanolos kivonatabdl iridoidokat. Megallapitottuk, hogy a névény kivonata
jelentés antioxidans aktivitassal bir.

Megbeszélés: A ndvénybdl azonositott komponensek irodalomban kdzolt
bioldgiai aktivitasat is figyelembe véve eredményeink magyarazatot adnak
a népgyogyaszati alkalmazasokra, és felhivjak a figyelmet arra, hogy a M.
barbatum tovabbi fitokémiai, farmakoldgiai vizsgalatokra érdemes.

Témavezet6é: Haznagyné Dr. Radnai Erzsébet tudomanyos munkatars
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Gyogyszerésztudomany: 2015.02.11. (szerda) 09.15 — 16.30

Kovacs Barbara, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyégyszerkémiai Intézet

Szalszolidin lipaz-katalizalt aszimmetrikus N-acilezése folyamatos és
szakaszos lizemmoédban

A tetrahidroizokinolin-vazas vegylletek mind kémiai, mind terapias
szempontbdl kiulénds jelentéséggel birnak. Az optikaliag aktiv szekunder
aminok fontos kirdlis épitéelemei egyes gyogyszerként alkalmazott
vegylleteknek. Nagy diverzitast mutatnak bioldgiai aktivitdsukban, igy a
klinikumban el6fordulnak tébbek kdzt kdptetéként, kdhdgéscsillapitdként,
de egyes szarmazékaikat alkalmazzak tumor ellenes terapiaban, Parkinson
kérban, vagy éppen antibakteridlis hatasukat hasznaljak ki.

Munkam soran a gyodgyaszati szempontbdl értékes szalszolidin
enantiomerjeinek elallitasat kivantuk megvalésitani. Ennek egyik
lehetésége az enzim-katalizalt kinetikus rezolvalas, amelyet a racém ()-1
szekunder amin funkcios csoportjanak aszimmetrikus acilezésén keresztil
terveztik megvaldsitani.

MeO
llpaz
oldoszer T NH
acil donor MeO

(#)-1 (S)-1 (R)-2

=
@ @
Q (@)
mumn: :
P4
>
o

Az elGkisérletekeket részben folyamatos (H-Cube), részben pedig
szakaszos (Incubator Shaker) Gizemmaddban végeztik, vizsgaltuk az enzim,
oldészer, acil donor és adalék anyag tipusanak és mennyiségének, ill. a
hémérsékletnek az enantioszelektivitasra és reakciésebességre gyakorolt
hatasat. A legjobb eredményeket Candida antarctica B lipaz (CAL-B)
jelenlétében fenil-allil-karbonat acil donor alkalmazasaval, toluolban, 50 °C-
on értik el. Az optimalis kdérilmények kozott elvégeztik a preparativ-
mennyiségl rezolvalast (E > 200) és j6 enantiomerfeleslegekkel kaptuk az
elreagalatlan (S)-1 (ee = 97%) és az acilezett (R)-2 (ee > 99%) termékeket,
melyek szétvalasztasat oszlopkromatografiasan végeztik.

Témavezetd: Dr. Forré Enikd egyetemi tanar
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Gyogyszerésztudomany: 2015.02.11. (szerda) 09.15 — 16.30

Chvatal Anita, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyoégyszertechnoldgiai Intézet

Meloxikam-Kalium tartalmu mikrokompozitok fejlesztése és vizsgalata
inhalacids célra

Bevezetés: Az inhalaciés készitmények esetében az utdbbi idében
leginkabb a szilard formaju (dry powder inhalation system — DPI)
készitmények térhdditasa figyelheté meg, kiemelkedé stabilitasuk, kedvezé
elballitasi  koltséguk, valamint egyszer( alkalmazhatésaguk miatt. A
korszerili technolégiai megoldasok és a segédanyagok lehetéséget adnak
Uj tipusu hatéanyag hordozd rendszerek fejlesztésére, ami megnodvelheti a
készitmény kitapadasat a tud6 adott szegmensében, ezzel ndvelve a
biolégiai hatékonysagot, s csdkkentve a mellékhatast. Formulalas
szempontjabol kiemelkedé szerepe van a mikrométeres (2-10 pm)
mérettartomanynak, illetve a kedvezd szférikus morfoldégianak, amelyek
mukoadheziv, illetve higroszkopicitast csOkkenté segédanyagokkal
(mannit, leucin) ko-porlasztassal (innovativ technologia) érheté el.
A munka célkitizése meloxikam-kalium tartalmu, ko-porlasztassal eléallitott
mikrokompozitok fejlesztése és vizsgalata.

Modszerek: Kiilénb6z6é segédanyagokkal — ko-porlasztassal — termékeket
allitottunk  eld, majd vizsgaltuk azok szerkezetét (porrontgen,
termoanalitika), a szemcseméret eloszlasat és morfologiajat (lézer
diffraktometria, pasztazé elektronmikroszkép), valamint a rendszerek
aerodinamikai sajatsagait (Andersen kaszkadimpaktor). Elvégeztik a
termékek léguti killepedésének szimulaciés modellezését, illetve optikai
maodszerekkel vizsgéltuk térbeli méreteloszlasukat.

Eredmények: Az alkalmazott modszerekkel 2-5 pum-es, homodiszperz
a hatéanyagot stabil mddon amorf formaban tartalmazzak. Az
aerodinamikai atmérd, valamint finomrészecske frakci® minden termék
esetében megfelel a porinhalaciés rendszerekkel szemben tamasztott
kovetelményeknek.

Tamogato: A kutatas a KTIA_AIK_12-1-2012-0019 projekt és a Bolyai
Janos kutatasi 6szténdij tamogatasaval valosult meg.

Témavezet6: Dr. Ambrus Rita egyetemi adjunktus
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Konzervativ klinikai orvostudomany 1: 2015.02.10. (kedd) 13.30 — 15.15

Banko Nora, AOK V. évf.
SZTE AOK, Neurologiai Klinika

Az agykérgi excitabilitas valtozasa révidtavu fénymegvonas soran

Bevezetés: A fénymegvonas az agyi plaszticitas vizsgalatanak modellje.
Human és allatkisérletes vizsgalatok alapjan ismert, hogy a szenzoros
beidegzés gatlasa a thalamo-corticalis inhibici6 megvaltozasat okozza,
aktivitast és fokozza a kérgi neuronok aktivitdsat. Kordbban megmutattuk,
hogy a fénymegvonas a vizualis kivaltott valaszok amplitudéjat emeli, mely
a kérgi ingerlékenység fokozddasanak valészini jele (Bankd N., TDK Konf.
2014). Jelen munkénkban a fénymegvonds soran Kkialakult latokérgi
excitabilitas valtozas és a haldzati szinti mikoédés tovabbi vizsgalatat
thztik ki célul.

Moédszerek: Vizsgalataink soran 10 egészséges alanynak meghataroztuk
transzkranialis magneses stimulacioval (TMS) a foszfén kiszébét (PT) egy
oranyi fénymegvonas el6tt, kozvetlenil utana, 5 és 10 perccel késébb. A
valtozast ismételt méréses ANOVA teszttel értékeltik.

Egy tovabbi vizsgalatban 14 egészséges alany részvételével nyugalmi
fMRI méréseket végeztiink 1.5 Tesla térereji MR scanner segitségével. Az
fMRI adatokat fliggetlen komponens analizissel és tér- és id6beli
regresszioval vizsgaltuk.

Eredmények: A PT atlagokat 06sszehasonlitva jelentés csdkkenés
figyelhet6 meg a fénymegvonast kdvetéen, mely 10 perccel késdbb is
megmarad (F=12.45, p < 0.01). A nyugalmi fMRI adatokban a primer
latbkomponens expresszidja szignifikans csokkenést mutatott
fénymegvonast kdvetden (p < 0.05, korrigalt).

Megbeszélés: Eredményeink szerint a fénymegvonas Iényegesen
csOkkentette a PT-ot, valamint a nyugalmi fMRI vizsgalat a lokalis
funkcionalis kapcsoltsag csdkkenését mutatta. Ez utdbbi hatterében
felmerll a kérgi ingerlékenység névekedésével egyutt fokozodo zaj.

Tamogaté: OTKA PD 104715, TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001,
TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0073, KTIA_13 NAP-A-1I/20

Témavezetdk: Dr. Kincses Zsigmond Tamas egyetemi adjunktus,
Dr. Csete Gergd PhD hallgaté, Dr. Vécsei Laszl6 tanszékvezet6
egyetemi tanar
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Konzervativ klinikai orvostudomany 1: 2015.02.10. (kedd) 13.30 — 15.15

Borbé§ Réka, BTK III. évf.
SZTE AOK, Fiil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika, SZTE BTK,
Pszicholégiai Intézet

A szezondlis parlagfii allergia hatasa a kognitiv funkciokra sportol6 és
nem sportolé személyek esetén

Bevezetés: napjaink egyik nagy prevalencigju betegsége az allergias
rhinitis, mely a populacid csaknem 20%-at érinti. Fizikai és pszichés
kovetkezményekkel is jar, illetve egyes kutatdsok szerint a kognitiv
telijesitmény romlasahoz vezethet. Kutatdsunk célja az allergia l1égzési és
fittségi mutatokra, valamint a kognitiv funkciokra gyakorolt hatasanak
vizsgalata, illetve a rendszeres sport ezekre gyakorolt hatasa.

Moédszerek: vizsgalatunkban két csoportot hasonlitottunk dssze
tinetmentes id6szakban, illetve parlagfii koncentratummal torténé
provokalast kovetéen. Az egyik csoport parlagfii allergias élsportold
személyekbdl allt (N=7, M= 42,14 év, SD = 5,98; iskolazottsag: M=18,57
év, SD = 4,93), a masik csoport tagjai olyan, szintén parlagfii allergias
személyek voltak, akik nem végeztek rendszeres testmozgast (N=7,
M=42,29 év, SD = 5,76; iskolazottsag: M=18,14 év, SD = 1,68 ). Mindkét
mérési alkalommal néztink légzési funkcidkat, vizsgaltuk a fittségi allapotot
és egy olyan neuropszicholégiai tesztbattéria kerult felvételre, ami szinte az
Osszes agyterllet mikodését lefedi.

Eredmények: provokalas hatasara mindkét csoportnal csokkent az orr
térfogata és ez altal a nazalis belégzési csucsaramlas, azonban a
tidbkapacitas egyik csoport esetében sem valtozott jelentésen provokacio
kovetkeztében. A fittségi mutatdkban a két mérési idépontot dsszevetve
nem mutatkozott jelentds kuldnbség egyik csoport esetében sem. A
kognitiv funkciok tekintetében a sportolé személyek provokalast kdvetden
6nmagukhoz képest és a kontrollszemélyekhez képest is jobban
teljesitettek.

Megvitatas: eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy a
rendszeres sportnak egészségvédd funkcidja van. A sportoldk jobban
viselik a stresszt, ezért a tlnetek kevésbé rontjak a koncentracios
képességet, ami magyarazhatja a teljesitményjavulast a kiélezett,
feszlltséggel jardé helyzetekben.

Témavezeték: Dr. Bella Zsolt egyetemi adjunktus, Csabi Eszter
egyetemi tanarsegéd, Tokodi Margaréta PhD hallgaté
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Konzervativ klinikai orvostudomany 1: 2015.02.10. (kedd) 13.30 — 15.15

Csadi Robert, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika

Pseudoneglect jelenségének vizsgalata fiatal egészséges alanyokon

Bevezetés: JOl ismert tény, hogy a subdominans agyfélteki parietalis és /
vagy frontalis lebeny sériilése neglekt szindréomat hoz létre. Az ilyen
betegek a contralateralis testfelliiket és térrészt nem veszik figyelembe.
Hasonld jelenség figyelheté meg az egészséges populacion is, melyet
Pseudoneglect-nek neveziink (Bowers & Heilman, 1980). Esetlikben a tér
bal fele preferalt, példaul vonalfelezési feladatban hajlamosak mindig egy
kicsit balra metszeni, hibazni. Munkank soran a jelenség leirasahoz
hasznalhaté paramétereket kerestiink, melyeket tovabbi vizsgalataink
soran fel tudunk hasznaini.

Moédszerek: Vizsgalatainkban eddig 12 egészséges alany vett részt.
Kérd8iv segitségével meghataroztuk dominans-subdominans keziket
(Oldfield, 1971). A preferalt térrész azonositdsahoz maédositott Landmark
tesztet alkalmaztunk kényszeritett déntési paradigmaban. Az adatelemzés
soran a valaszok pontossagat, valamint a hozzatartozé reakcididéket
vizsgaltuk.

Eredmények: Eredményeink azt mutatjdk, hogy az altalunk mért
jobbkezes populacio (n=12, életkor: 21.66 + 1.77 év, férfi: 33%) 75%-a
mutat bal oldali téri preferenciat. Az egyértelmiien széli elhelyezkedési
vonalfelezéseknél Iényegesen gyorsabban déntenek (p < 0.001), azonban
nem talaltunk szignifikans kulonbséget a kozel jobbra és kdzel-balra
elmetszett vonalak esetében.

Megbeszélés: Osszességében elmondhatd, hogy sikeriilt a jelenség
objektiv mérésére hasznalhaté paramétereket azonositanunk. Ugy tiinik,
hogy a moddszer alkalmazhaté nem csak a pseudoneglect perceptudlis
komponensének vizsgalatara, hanem az executive funkcidk figyelmi

Tamogat6: OTKA PD 104715, TAMOP-4.2.4.A12-11/1-2012-
0001, TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0073, KTIA_13_NAP-A-I1/20

Témavezetdk: Dr. Kincses Zsigmond Tamas egyetemi adjunktus,
Dr. Csete Gergd PhD hallgatd, Dr. Vécsei Laszl6 tanszékvezet6
egyetemi tanar
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Konzervativ klinikai orvostudomany 1: 2015.02.10. (kedd) 13.30 — 15.15

Daréczi Timea, AOK VL. évf.
SZTE AOK, I. sz. Belgydégyaszati Klinika

Az epeuti fém- és miianyag stentek eredményessége és
koltséghatékonysaga malignus epeuti sziikiilletekben

Bevezetés: A malignus epeuti szlkiletek endoszképos megoldasa soran
palliativ céllal epeuti sztenteket alkalmazhatunk. A betegség stadiuma és a
varhaté tulélési id6 alapjan valaszthatunk a hosszabb atjarhatésagi idejd,
am dragabb ontagulé fém- (SEMS), illetve a révidebb életidejii mianyag
sztentek koziil. Osszehasonlitani kivantuk a malignus epedti szikiletek
esetén alkalmazott kétféle sztent eredményességét, kdltséghatékonysagat.
Modszerek: Retrospektiv  vizsgaltunkban a 2008-2013-ig terjedd
id6szakban meghataroztuk az SZTE |. Belgyodgyaszati Klinikan belltetett
fém- és mianyag sztentek atjarhatésagi idejét, szovédmeényratajat, ismételt
intervencié igényét és koltséghatékonysagat. A koltségkalkulacidjanal a
sztentek arat, a sztenteléssel és szovédmeényeivel dsszefiiggésben alld
apolasi és az ismételt intervenciok koltségét vettik figyelembe.
Eredmények: 74 beteget vontunk be tanulmanyunkba (44 né, 30 férfi,
életkor: 67,64 év). 37 beteg kapott SEMS-t. Esetiikben a szévédmeényrata
40,54% volt, mig a mianyag sztentelésnél 56,76%. Leggyakoribb
sz6védmeényként mindkét sztent esetében az okklizié volt. A SEMS
atlagos atjarhatosagi ideje 18,18, mig a mianyag sztentek esetében 8,93
hét volt. A hospitalizacié a fém- és mlianyag sztentes csoportban 1,18:2,23
alkalom volt, mely atlagosan 10,89:13,7 apolasi napot jelentett. A
sztentelés és szdévddmeényei ellatasanak arat figyelembe véve a SEMS
Osszkoltsége a mlanyag stentekkel dsszevetve szignifikdns kilénbséget
nem mutatott.

Megbeszélés: A SEMS-k gyakoribb  alkalmazasat javasoljuk
koltséghatékonysagi szempontb6l és a beteg megterhelésének
csokkentése céljabdl is.

Témavezeté: Dr. Szepes Zoltan egyetemi adjunktus
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Konzervativ klinikai orvostudomany 1: 2015.02.10. (kedd) 13.30 — 15.15

Kakonyi Kornél, AOK V. évf., Szab6 Lili Adrienn, AOK V. évf.
SZTE AOK, Il. sz. Belgyégyaszati Klinika és Kardiologiai Kézpont

Szivfrekvencia variabilitds vizsgalata HCN4 génmutéacié hordozé,
familiaris sick sinus szindromaban szenvedo6 csaladban

Bevezetés: A familiaris sick sinus szindroma a sinus csomé Ir iondramot
meghataroz6 HCN4 ioncsatorna f6 alegységét kédolé gént (HCN4) érintd
mutaciok altal okozott ritka kérkép. Munkacsoportunk korabban sikeresen
azonositott egy HCN4 génmutaciot (IVS5+1 G/T) egy familiaris sick sinus
szindrébmaban szenved6 csaladban. A mutaci6 a fehérije cAMP kété
doménjét kodold rész kdzelében helyezkedik el. Az érintett csaladtagok
nyugalmi bradycardiat mutatnak, de chronotréop kompetenciajuk megtartott.
Célkitlizés: Munkankban azt vizsgaltuk, hogy a mutacié hordozé és nem
mutacié hordoz6é csaladtagok kozott van-e kaldnbség 24 oras
szivfrekvencia variabilitasi paramétereiket illetéen.

Betegek és moddszerek: Nyolc mutacid hordozé és 7 nem mutaciod
hordozé csaladtagot vizsgaltunk. A csaladtagoknal 24 ¢6ras Holter EKG
monitorizalas toértént (ArguSys++, Innomed Medical, Budapest). A
regisztratumokat gondos manualis szerkesztés utan értékeltik a rendszer
szoftverével (4.55 verzio).

Eredmények: Az id6-domén paraméterek kozil a SDNN (234153 ms vs.
183142 ms; p=0,062) és SDANN (214152 ms vs. 165+39 ms; p=0,068)
szignifikancia kozeli, az ASDNN (113+29 ms vs. 75+22; p=0,012), rMMSD
(98430 ms vs. 48+22 ms; p=0,003), és pNN50 (38+14% vs. 18+12%;
p=0,013) paraméter szignifikans emelkedést mutatott a mutacié hordozé
csaladtagokban. A frekvencia-domén paraméterek koézil mindegyik
szignifikansan emelkedett volt (power: 21791429 ms? vs. 1565+342 ms?;
p=0.0097; VLF: 676195 ms? vs. 488+149 ms?2; p=0,011; LF: 737132 ms?
vs. 5591139 ms?; p=0,024; HF: 661207 ms? vs. 4281112 ms?; p=0,020).
Megbeszélés: Eredményeink arra utalnak, hogy bar a HCN4 génmutacio
hordozé csaladtagokban a chronotrop kompetencia megtartott,
érzékenyebb szivfrekvencia variabilitasi paramétereiket illetéen szignifikans
emelkedés mutathatd ki. Ennek feltételezhet6 oka a cAMP két6 domén
mutacié kdvetkeztében létrejott konformacio valtozas altali érintettsége.

Tdamogat6: TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0035

Témavezet6: Dr. Sepp Rébert egyetemi docens
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Licskai Andrea, AOK V. évf.
SZTE AOK, Szemészeti Klinika

A latékérgi kivaltott valasz valtozasa az élet folyaman. A parvo- és
magnocellularis palya szerepe.

Bevezetés: A latokérgi kivaltott valasz nemcsak a szemészek, de a
neurolégosok, pszichiaterek, intenziv orvosok altal is hasznalt diagnosztikai
eljaras. Keletkezésében a retina elemei, a latdideg és az agykéreg
neuronjai altal alkotott latopalya jatszik szerepet. A latépalya az egymassal
parhuzamosan  futd6  parvocellularis és  magnocellularis  palya
Osszmikodését tukrézi. A két parhuzamosan futé palya kilonbdz6
funkcidval bir, elkilonitése egyre égetébb klinikai probléma. Ennek egy
megkozelitését kiséreltik meg 71 kildnb6z6 életkoru egészséges személy
latokérgi kivaltott valaszanak vizsgalataval.

Modszer: A kisérleti személyek életkora 6 és 84 év kozott valtozott. A
kisérleti személyt haromféle ingerlési formanak vetettik ala. A
vizsgalatokban 6%-os kontraszttal, izoluminans voérés-zold kromatikus
ingerléssel és 97%-os kontraszttal kivaltott sakktabla mintat alkalmaztunk.
A 6%-0s kontrasztu ingerléssel a magnocellularis palyat, az izoluminans
ingerléssel a parvocellularis palyat szandékoztuk ingerelni. Az ingerlés
monokularisan tortént. Az elvezeté elektrodat az occipitalis kézépvonalban
a protuberancia occipitalis folé 2,5 cm-re helyeztik el. Az valaszok N1 és
P1 potencialjainak amplituddjat és latenciajat mértuk.

Eredmények: Az iskoldskorban igen nagy amplitudéju, hosszu latenciaju
kivaltott valaszok fokozatosan a 20-40-edik életévben érik el a felnbttkori
stabil értékeket. Az 50-edik évtél az amplitudd fokozatos csdkkenése és a
latencia enyhe ndvekedése észlelheté. A vords-zold ingerlésre kivaltott
vélaszok kifejezett amplitudé csdkkenést mutatnak ez idé alatt, mig ez a
csokkenés mérsékeltebb az alacsony kontrasztu (6%) ingerlés esetén.
Konkluzié: Az eredmények arra utalhatnak, hogy a vizualis palyak idésebb
korban fokozatos leépulést mutatnak. A kivaltott valaszok alapjan
parvocellularis palya funkcié csdkkenése kifejezettebbnek tlinik az 50 évnél
idésebbekben mint a magnocellularis palya megfelelé mutatoi.

Témavezeték: Dr. Janaky Marta egyetemi tanar, Dr. Benedek Gyoérgy
egyetemi tanar
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Névery Kitti, AOK VL. évf. ]
SZTE AOK, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet, SZTE AOK,
Orvosi Fizikai és Orvosi Informastikai Intézet

A kapnogram harmadik fazisa: a Janus-arcu segitség?

Bevezetés: A kapnografiat a klinikai gyakorlatban leggyakrabban az
endotrachedlis tubus helyzetének és a lll. fazis meredekségének (Su)
becslésére alkalmazzak.Az Si-t a tidé kildénbdzd CO2-tartalmu és Urilési
dinamikaju virtudlis gazkompartmentjei hatarozzak meg; kialakitdsaban a
léguti ellendllas szerepe hangsulyos.A gazurilés hajtéerejét jelentd
légzérendszeri compliance (Crs) szerepérél azonban kevés adat all
rendelkezésre.Célunk a kapnogramparaméterek, Crs és az oxigenizacio
Osszefliggéseinek vizsgalata volt.

Moédszerek: Cardiopulmonalis bypass-t (CPB) igényld, elektiv szivm{itétre
kerll6 betegeken kapnografiaval meghataroztuk az Si és az Enghoff-
holttér (Voe) értékét, rogzitettiik a Crs-t és a Horowitz-koefficienst (HQ).Az
egyik vizsgalatban (n=144) a betegeket Iégzbszervi szempontbdl
egészséges, és respiratorikus komorbiditassal rendelkezé alacsony (LC),
kbzepes, és magas (HC) Crs-{ csoportba osztottuk. Prospektiv randomizalt
masodik (n=96) vizsgalatunkban a méréseket CPB utan, majd szevofluran
alkalmazasat kdvetéen végeztik.

Eredmények: Az LC csoportban mértiik a legrosszabb HQ (282+22) és az
egészségesekre jellemzd alacsony S (0,81+0,15 Hgmm/s) értékeket. A
HC csoportban a szignifikdnsan magasabb kéros S (1,6£0,3 Hgmm/s,
p<0,05) az egészségesekre jellemzé magasabb HQ (350119, p<0,05)
értékekkel parosult. Szevofluran a mechanikai paraméterektdl fiiggetlenul
novelte HQ és csokkentette Voe értékeit. Szevoflurdn hatasara
bekdvetkezd Sy-valtozas a Crs-t6l fuggott: Su-emelkedés alacsony Crs
(42+2 ml/H20cm), mig Su-csdkkenés magas Crs (49+2 ml/H20cm, p<0,03)
értékekkel jart egyutt.

Konkluzié: Alacsony S normal Crs-sel homogén tidét tukréz, azonban az
alacsony Sm alacsony Crs-sel homogén nyitott és homogén zart
(dependens) részekbdl all6 tudét feltételez. Az Sui csak a tidal ventilacioban
aktualisan mikddd tudd heterogenitasat mutatja. Az S 6nmagaban nem
szolgaltat megbizhatd informaciot a tidd heterogenitasardl, azt egyéb — a
légzésmechanikai és gazcserét jellemzé — paraméterekkel egyitt kell
értékelni.

Témavezetdk: Dr. Babik Barna egyetemi docens, Dr. Petak Ferenc
egyetemi docens, Dr. Csorba Zséfia klinikai orvos
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Miguel Ibor Olias, Faculty of Medicine, 5t year
SZTE AOK, Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika

Pregnancy outcome in case of early gestational insuline resistance

Background: The aim of this pilot study was to evaluate the influence of
insulin resistance (HOMA IR) on pregnancy outcome. Further aim was to
compare the predictive value of different diagnostic criteria for gestational
diabetes and gestational insulin resistance.

Material and Methods: Retrospective analysis and calculation of HOMA IR
index of 52 women delivered their neonate in our department was
performed. Serum insulin and blood glucose levels were determined at
fasting and at 120 min after 75g oGTT at gestational age of <16 weeks.
Pregnancy induced hypertension or preeclampsia and fetal macrosomia,
cord blood pH level, Apgar score and neonatal blood glucose level at 3
hours after birth were involved in the examined primer outcomes. T-test
and khi2 test were used for statistical analysis.

Results: The mean neonatal birthweight were 3437+800, 3450+579 and
3493+502 g in the 3 groups in an increasing manner of HOMA IR index,
respectively. Both the pH (7.33+0.61, 7.30+0.09 and 7.26+0.11) and the
neonatal blood glucose level at 3 hours after birth (3.33+0.61, 3.35+0.78
and 2.98+0.60 mmol/l) decreased with increasing HOMA IR index. The
highest rate (16%) of pregnancy induced hypertension (PIH) was found in
the group with the highest HOMA IR index.

Conclusion: There is a presumable correlation between early gestational
insulin resistance and adverse pregnancy outcome, however, these some
of these tendencies were not significant probably due to the low number of
cases.

Supervisor: Dr. Tamas Bité assistant professor
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Radics Bence, AOK VL. évf. ]
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, SZTE AOK
Sziilészeti és N6gyodgyaszati Klinika

A mechanikai impedancia kilégzési aramlasfiiggésének osztalyozasa
egészséges ujszulottekben

Bevezetés: Az ujszildttek légzésfunkcidjanak vizsgalata szamos, eddig
ismeretlen élettani mechanizmus feltarasanak lehet6ségét igéri, mellyel
jobban megérthetjlk a légz6rendszer korai adaptacidjat. Korabbi
vizsgalatainkban  kimutattuk, hogy a |égzérendszer mechanikai
impedanciaja (Zrs) a kilégzési csucsaramlasnél jelentésen eltér az
aramlasszinetben mért értékekhez képest, mar nyugodt légzés esetén is.
Kutatasunk a rezisztencia (R) aramlasfliggd novekedésének pontosabb
értelmezését tlzte ki célul, amelyhez a reaktancia (X) kilégzési
vislekedését hasznaltuk fel.

Moédszerek: A Zrs-t kényszerrezgéses technikaval, a spontan légzésre
szuperponalt 16 Hz-es vizsgaldjellel mértik érett Gjsziloéttekben, nyugodt
alvds kozben. A méréseket a szlletéstél szamitott elsd, masodik és
harmadik életnapon végeztik. A kilégzési csucsaramlas koézelében az X
valtozasanak irdnya alapjan negativnak (N), pozitivnak (P) vagy nem
meghatarozhaté iranyunak (0) osztalyoztuk az Ujszilétt legjobb
regisztratumat (lasd abra).
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Eredmények: A 40 ujszuldtt kdzil az elsé napon az N-csoportba 16-an, a
0- és P-csoportokba 13-an, ill. 11-en kerlltek. A P-csoport kilégzésvégi
rezisztenciaja (median [25-6s-75-8s percentilis]) (ReEp: 59,2 hPa.s/l [55,4-
99,4]) szignifikansan (p=0,001) magasabb volt az N- és O0-csoportra
jellemzd értékeknél (ReEn: 29,2 [25,1-39,2] és ReEo: 29,9 [25,5-34,0]). A
kilégzési csucsaramlas a P-csoportban (V'maxe: 90 ml/s [70-111])
jelentésen elmaradt a masik két csoport csucsaramlasatol (V'maxn: 111
[92-137] és V’'maxo: 126 [96-145]); (p<0,01). A masodik és harmadik napra
a csoportok kozott jelentés atrendezédések torténtek, de a statisztikai
kilénbségek fennmaradtak.

Megbeszélés: A pozitiv iranyba hajlé X valdszinlileg egy centrélis,
funkcionalis jellegli léguti szlkuiletre utal, amely az R megemelésével és
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csOkkent kilégzési csucsaramlassal jar. Tovabbi adatok szikségesek
annak eldontéséhez, hogy e légzési mintazat eszkdze-e a tlidétérfogat
Ujszuldttkori stabilizalasanak.

Tamogaté: OTKA K-105403

Témavezet6: Dr. Hantos Zoltan professzor emeritus
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Roénaszéki Benedek, AOK VL. évf.
SZTE AOK, I. sz. Belgydgyaszati Klinika

Solubilis Lectin-Like Low Density Lipoprotein-1 receptor mérése
ANCA-Asszocialt Renalis Vasculitisekben

Bevezetés: Atherosclerosisban és gyulladasos allapotokban a Lox-1
(sLox-1) vérszintet emelkedettnek talaltak. ANCA vasculitis az erek
autoimmun gyulladasos elvaltozasan alapszik, ezért érdemesnek latszott
megvizsgalni a szérum sLox-1 szintet a vesére lokalizalt ANCA vasculitises
betegekben.

Modszerek: 22 vesebiopsiaval igazolt renalis ANCA vasculitises beteg és
7 egészséges kontroll szérumaban hatéroztuk meg az sLox-1receptor
koncentraciot. ANCA-t indirekt immunfluorescens technikaval és ELISA-
modszerrel hataroztuk meg. Az sLox-1 szérum receptor koncentraciot
human Lox-1 ELISA Kit (CELL BIOLABS, INC.) segitségével meértik. A
renalis ANCA-vasculitises betegek betegség aktivitasat Birmingham
Vasculitis Activity Score (BVAS) segitségével hataroztuk meg.
Eredmények: Immunoldgiai vizsgalatokkal 12 betegnél pANCA pozitivitas,
10-nél cANCA pozitivitas igazoloédott. BVAS score segitségével 12
betegnél (6 cANCA-s, 6 pANCA-s) talaltunk betegség aktivitasi jeleket, mig
10 betegnél aktivitas jelei nem voltak kimutathatok.
Az ANCA-pozitiv betegek szérum sLox-1 receptor koncentracidja nem
mutatott jelentds eltérést a kontroll csoporthoz képest. Ha az ANCA
vasculitises csoporton belil kilon vizsgaltuk a betegség aktivitast mutato
és az aktivitast nem mutatdkat, jelentésen nagyobb sLox-1receptor
koncentracié értékeket kaptunk az aktivitast nem mutatokban. A pANCA-s
és cANCA-s betegek sLox-1receptor koncentraciéi k6zott nem talaltunk
jelent6s kuldnbséget. Szignifikans forditott korrelacié volt kimutathaté az
sLox-1 receptor koncentracio és a BVAS score értékek kdzott.
Megbeszélés: Munkacsoportunk korabbi vizsgalataiban ANCA-asszocialt
vasculitises betegek veseszdvetében fokozott Lox-1 génexpressziot
észleltek. Ezen megfigyelések alapjan lehetséges, hogy a veseszdvetben
kialakult kifejezett inflammatérikus hatasok ndvelik meg a Lox-1
koncentraciét, melynek hatasara feed-back mechanizmus alapjan a
szérumban csokken az sLox-1 receptor szint. Az eredmények alapjan
felvethetd, hogy az sLox-1 receptor biomarkerként hasznalhaté lehet
ANCA-asszocialt renalis vasculitisben.

Tamogaté: Szegedi Nephrologia-Hypertonias Fejlesztéséért Alapitvany

Témavezeték: Dr. Sonkodi Sandor egyetemi tanar, Dr. Légrady Péter
egyetemi adjunktus
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Szabo Lili Adrienn, AOK V. évf., Kakonyi Kornél, AOK V. évf.
SZTE AOK, Il. sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardiologiai K6zpont, SZTE
AOK, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

QT variabilitast jellemzd paraméterek vizsgalata hypertrophias
cardiomyopathiaban

Bevezetés: A hypertrophias cardiomyopathia (HCM) a hirtelen szivhalal
(sudden cardiac death, SCD) kifejezett rizikdjaval jaré6 kérkép. A magas
rizikbval rendelkezd betegek megbizhaté azonositdsa mind a mai napig
nem megoldott, a tradicionalisan hasznalt rizikéfaktorok pozitiv prediktiv
értéke alacsony. Adatok utalnak arra, hogy az EKG repolarizacios
paraméterei, kdztik a QT variabilitas uj rizikofaktorként szerepelhet.
Célkitlizés: Munkankban a QT variabilitast jellemz6 paramétereket
vizsgaltuk HCM-es betegcsoportban.

Betegek és modszerek: Harminchét HCM-ben szenved6 beteget
vizsgaltunk (21 feérfi, atlagéletkor 48+15 év). A betegekben 5 perces
digitalizalt nyugalmi EKG regisztratumok késziiltek. A regisztratumokbdl
specialis szoftver segitségével a QT variabilitds paraméterei kozul a
normalizalt QT varianciat (QTVN), a QT varidbilitasi indexet (QTVI),
valamint a korrigalt QT id6 (QTc) utésrél-ttésre torténd variabilitasat,
Pointcaré plot-tal meghatarozott SD1 és SD2 paramétereket (QTcSD1 és
QTcSD2) hataroztuk meg.

Eredmények: A QTVI (-0,557+0,58 vs. -0,898+0,57, p=0,014) és QTVN (-
3,79440,24 vs. -3,939+0,28 ms, p=0,023) paraméter szignifikansan
emelkedett volt a HCM betegcsoportban. A QTcSD1 (8,443+4,90 vs.
6,846+2,70 ms, p=0,090) és QTcSD2 (10,742+4,96 vs. 9,960+3,79 ms,
p=0,457) nem szignifikans mértékben volt emelkedett. A paraméterek kozul
a QTVI mutatta a legnagyobb, 40%-os relativ emelkedést. Az egyes
paraméterek jél korreldltak egymassal, a legszorosabb korrelaciét a
QTcSD1 és QTcSD2 kozott észleltik (r=0,878, p<0,0001). Az egyes
paraméterek nem mutattak korrelaciot a testfelszinre normalizalt maximalis
bal kamra fal vastagsaggal, vagy bal kamrai izomtémeggel.

Megbeszélés: HCM-es betegekben a QT varidbilitast jellemzé egyes
paraméterek emelkedése mutathatd ki. Tovabbi vizsgalatok igazolhatjak,
hogy utobbiak az SCD rizikdbecslésben hasznalhatéak-e.

Tdmogaté: TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0035

Témavezet6k: Dr. Sepp Rébert egyetemi docens, Dr. Orosz Andrea
tudomanyos segédmunkatars
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Rozsa Petra, AOK lll. évf., Pihokker Anna, AOK IIl. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet

Tanulasi funkcidk vizsgalata migrénes betegekben

Bevezetés: A migrén a primer fejfajasok kdzé tartozé kronikus betegség,
amely Ujabb tanulmanyok szerint érinti a basalis ganglion rendszert és a
hippocampust. Ismert, hogy a basalis ganglionok karosodasa asszociacios
tanulasi nehézséget okoz, mig a hippocampus betegségeiben szenveddk
szamara a tanultakban felfedezhet6 mintak felismerése és alkalmazasa
nehezebb. Célunk volt egyszer(i, noninvaziv pszichofizikai tesztekkel
megvizsgalni, hogy a migrén altal ezekben a rendszerekben okozott
strukturalis eltérések hatassal vannak-e a vizudlis és auditorikus
asszociacios tanulasi funkciokra.

Moédszerek: Vizsgalatainkban aura nélkili migrénben szenvedd alanyok
(n=21) és azonos szamu, hozzajuk korban és nemben illesztett
egészséges személyek vettek részt. A vizualis feladatvégzés soran az
alanynak kilénb6z6 arcképek, és a hozzajuk tartozé kilénbdzé szinl halak
Osszeparositasat kellett megtanulnia, mig az auditorikus feladatvégzés
alatt hangsorokat kellett billentylikh6z tarsitani. El6sz6r asszociacios
tanulasi funkciot mértiink, ekkor a szamitdogép visszajelzései alapjan az
alanyok az 06sszes lehetséges nyolc parositasbol hatot megtanultak
(betanulas). Ezutan a megtanult minta alapjan kellett az ismeretlen két
parositast kikdvetkeztetniik (kovetkeztetés), valamint a mar ismert
parositasokra emlékeznilk (felidézés), visszajelzés nélkil. Az adatelemzés
soran az egyes feladatrészek alatti hibak aranyat vizsgaltuk.

Eredmények: A vizudlis feladatvégzés eredményeit vizsgalva
szignifikansan nagyobb hibaaranyt talaltunk (p<0,05) a migrénes alanyok
teljesitményében a kontrolcsoporthoz képest a betanulasi és kdvetkeztetési
feladatban. Az auditorikus feladatvégzés esetében tobbszdr hibaztak a
betegek a betanulasi, felidézési és kdvetkeztetési feladatrész soran is.
Megbeszélés: Eredményeink azt mutatjak, hogy a migrénes betegek
szamara jéval nehezebb volt mind a parositasok megtanulasa, mind a
megtanult minta alkalmazasa. Eszerint a migrénesekben a
hippocampushoz és a basalis ganglionokhoz kéthet tanulasi funkciok is
jelentésen karosodnak.

Tamogatoé: KTIA_13 NAP-A-I/15, OTKA 83810
Témavezetok: Dr. Oze Attila PhD hallgaté, Dr. Nagy Attila egyetemi

adjunktus, Dr. Braunitzer Gabor egyetemi adjunktus,
Dr. Benedek Gyorgy egyetemi tanar
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Szab6 Timea, AOK V. évf.
SZTE AOK, Radioldgiai Klinika

A percutan transhepaticus epehdlyag-drainage terapias eredményei
acut cholecystitisben

Bevezetés: A percutan transhepaticus epehdlyag-drainage egy
minimalisan invaziv modszer, amely soran nincs szikség a beteg
altatasara. A beavatkozas soran Kkilritjlk az empyemas, gennyel telt
epehdlyag tartalmat, ezzel lecstkkentve a hélyag feszitettségét és javitva a
beteg altalanos allapotat. Ily médon kitolhatjuk a mitét idépontjat a beteg
allapotanak javulasaig, de akar el is kerulhetjik azt. Kutatasunk célja a
cholecystostomia jelentéségének, eredményességének és
szovédményeinek meghatarozasa sajat beteganyagunkban.

Modszerek: Klinikankon 2007 ota végeznek ilyen beavatkozasokat. A
2013-as év végeéig 46 epehdlyagcsapolast végeztek. A drainage minden
esetben transhepaticusan, ultrahangvezérelt modon tértént pigtail
katéterrel. Ezen beavatkozasok leleteit retrospektiv mddon elemeztik.
Eredmények: A résztvevok atlagéletkora 71 év volt, 78%-uknal sikerult
kimutatni k& jelenlétét az eperendszerben. A vizsgalt esetek kozil 58,6%-
ban Seldinger maddszerrel tortént a draincsd behelyezése, mig a tobbi
esetben (41,4%) trokar technikat alkalmaztak. A drainalt bennékbdl 87%-
ban volt kimutathaté kérokozé. A beavatkozas utan a betegek atlagosan
11,5 napig szorultak még kérhazi ellatasra. Valamennyi betegnél jelen volt
egy vagy tobb cardiovascularis tarsbetegségk. Az elvégzett
cholecystostomiak technikailag és klinikailag is 96%-ban voltak sikeresek,
ugyanis két betegnél fordult elé, hogy a drain kicsuszott az epehdlyagbdl,
két személy pedig a beavatkozdst kdvetd napokban exitalt. A
késébbiekben mas szév8dmények nem jelentkeztek. A legtdébb esetben
(67,6%) a beteg az otthonaba tavozott, de néhanyan tovabbi kérhazi
ellatasra szorultak (27%).

Megbeszélés: A percutan transhepaticus drainage egy j6 alternativ
kezelési modszere az acut cholecystitisnek, illetve azon betegeknek,
akiknek a cholecystectomia magas kockazattal jarna. A kutatasunk
eredményi és az irodalmi adatok szerint ez a beavatkozas kevés
szovédmeénnyel jar, és a legtobb esetben sikeresen alkalmaztak.

Témavezeté: Dr. Morvay Zita egyetemi docens
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Tari Zita Erzsébet, AOK V. évf.
SZTE AOK, Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika

Malignus kék naevusok klinikai jellemzése

Bevezetés: A malignus kék naevus az egyre ndOvekvd incidenciaju
melanoma malignum rendkivll ritkan el6forduléd variansa, melynek
felismerése mind klinikailag, mind szovettanilag nagy kihivast jelent. A
prognozisara vonatkozo ismeretek rendkivil szegényesek. Célul tlztik ki,
hogy a SZTE Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinikan kezelt melanomas
betegek kozll kivalasszuk a malignus kék naevusban szenveddket és
értékeljuk legfontosabb prognosztikai faktoraikat.

Modszerek: Az elmult 40 évben a SZTE Bdérgydgyaszati és Allergoldgiai
Klinikan kezelt kozel 4500 melanomas beteg adatait vizsgaltuk.
Eredmények: A vizsgalt populaciéban 10 beteg (4 férfi és 6 n6) esetében
diagnosztizaltak malignus kék naevust. Az esetek kozil 9 betegnél a
primer tumor igen vastagnak bizonyult (3,5- 15mm), 1 esetben volt
kifekélyesedett. Lokalizaci6 szempontjabdol a hajas fejbéron vald
eléfordulast 3 betegnél, végtagokon 4, haton 2 esetben, mig az arcon valé
megjelenést 1 betegnél tapasztaltunk. Nyirokcsomé érintettség 8 betegnél
volt kimutathaté. Tavoli attét a hajas fejbérre lokalizalt primer tumoroknal
minden esetben megjelent, kézilik 2 beteget elvesztettiink disszeminalt
betegség miatt (32 hé és 72 hd tulélést kovetben), mig egy beteg
ipilimumab immunterapias kezelésben részesul jelenleg belszervi attétek
miatt. A térzsre és végtagokra lokalizalédé primer daganatok esetén a
nyirokcsomod metasztazisok mellett jelenleg nem talaltunk progressziét 8-
136 hénap kovetési id6 alatt.

Konkluzié: A néhany betegbdl allé betegcsoport adatainak értékelése és
kovetkeztetések levondsa nehézségbe Utkdzik. A fejbdr primer tumoraindl
rosszabb progndzissal és gyors disszeminaciéval kell szdmolnunk, mig
mas helyen megjelend formaknal a rossz prognosztikai faktorok ellenére
sem lattunk halalos kimenetell betegséget. Tovabbi molekularis genetikai
vizsgalatokat terveziink, melyek kés&bbiekben segithetnek a korlefolyas
prognosztizalasaban.

Témavezeté: Dr. Olah Judit egyetemi docens
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Balogh Daniel, AOK V. évf.
SZTE AOK, Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika

Cystas fibrosis prenatalis ultrahang diagnosztikaja

Bevezetés: A cystas fibrosis (CF) 6rokl6dé anyagcsere betegség, melyet a
CFTR gén mutaciéi okoznak. A hamsejtek membrantranszportjanak
komplex zavara fokozottan viszkdzus valadék képzddését eredményezi, ez
felelés a két legfontosabb klinikai jellegzetességért sziiletés utan: a
visszatér6 és elhiz6dd tudégyulladasert, illetve a hasnyalmirigy-
elégtelenségért. A diagndzis felallitasanak ideje jelentés befolyassal bir a
beteg sorsara. Prenatalis molekularis genetikai diagnosztikara lehetéség
van, alternativa az egyre tobb lehet6séget rejté ultrahang. A magzat
vékonybelében sirlii nyakdugok képzédése ultrahangos képen a bél
echogenitasanak fokozédasaval jar, ezen kivil el6fordulhat ascites és
polyhydramnion, amely ultrahangon szintén észlelhetd a
fejkorfogat/haskorfogat aranyszam (HC/AC) csokkenésével egydtt.
Moédszerek: Cystas fibrosisban szenved6 betegek édesanyainak terhes
gondozas soran készilt ultrahangos leleteit vizsgaltuk, kilon figyelmet
forditva a CF gyanujat felkelt6 eltérésekre, ugymint bélechogenitas-
fokozodas, HC/AC csokkenés, polyhydramnion, és azok megjelenési
idejére. Ezen kivil vizsgaltuk még a magzati biometria (Hadlock ,B”
formula) alapjan becsilt magzati sulyt, és annak esetleges eltérését.
Eredmények: Az atvizsgalt ultrahangos leleteken CF-re utalé barmilyen
eltérés elészor atlagosan a 32. héten jelent meg, a magzatok becsllt sulya
alapjan kalkulalt magzati suly percentilis a harmadik trimeszterben
atlagosan 33,3 volt, a percentilis értékek a terhesség végéhez kdzeledve
gyakran csokkentek.

Megbeszélés: A megjelend UH markerek mar prenatalisan felvethetik a
CF lehetséges diagnézisat, ezért altalunk javasolt a HC/AC kovetése és
valtozasanak régzitése. Kiemelten fontosnak tartjuk, hogy mivel az UH
jelek csak a harmadik trimeszterben jelennek meg, ezért a jellegzetes
elvaltozasok kovetéses vizsgdlata a rutin vizsgdlatokon tdl is
megvaldsuljon, kilonds tekintettel a csaladban mar diagnosztizalt
megbetegedések esetén.

Témavezet6k: Dr. Suranyi Andrea tudomanyos fémunkatars,
Dr. Bede Olga egyetemi docens
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Brzozka Adam, AOK V. évf.
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Hatékony informatikai rendszer fejlesztése optikai elven alapulé
kisérletes képalkoté eljarasokhoz

Bevezetés: A laborunkban mi{koéds, kisérletes, tobbkomponensi,
képalkoté eljaras az agykérgi membranpotencial- és a csatolt
hemodinamikai valtozasok szinkron kovetésére alkalmas. A rendszer
fényforrasainak és kamerainak mikoédését egy MS-DOS alapu program
szinkronizalta, mely korlatozott hangolhatésaga miatt mar nem felelt meg a
kisérletek elvarasainak. igy az informatikai fejlesztés célja az volt, hogy a
képalkotd rendszer elemeinek szinkronizalast a felhasznalé rugalmasan, az
egyes kisérletek igényeinek megfeleléen valtoztathassa, és a kisérletek
eredményeirdl valds idejl visszajelzést kapjon.

Moédszerek: A programfejlesztési feladatok el6szér LabView 2011
rendszerben kezd&dtek. Az igények ndvekedésével a program robosztussa
valt és jelenleg a LabView-ban irt program nem hasznalja ki kell6en
hasznosan a szamitogép eréforrasait. Ezért a program fejlesztése Visual
C++ 2008 fejlesztékornyezetbe kerilt at. A kamerak (Dalsa 1M30)
kezeléséhez frame grabber Kkartyakat (Active Silicon D24CL-PE1)
hasznalunk, melynél elényésebb a direkt képkiolvasas. Készild
rendszeriinkbe ez kerll beépitésre.

Eredmények: A LabView 2011-ben kifejlesztett rendszerrel t6bb kamera
kezelhet§ egyidejlleg, és az adatok kiértékelése is valds id6ben
megoldhatd. A kisérleteket nem kell tejes soOtétségben végezni, mert
hattérképek felvételére és kivondsara van lehetség. Az aramlasi térképek
szamitdsahoz Uj algoritmust épitettink be, mellyel elértik a vérataramlasi
jelek jelents zajmentesitését.

Megbeszélés: A LabView-ban fejlesztett rendszer rendkivl
leegyszerUsitette a kisérletek lebonyolitasat. A kinyerhetd adatok
pontosabbak és valds idében kapjuk meg 8ket, ami a kisérletek sordn nagy
segitséget jelent, mivel az eredmények azonnal értékelhetéek. A
tovabbiakban a fejlesztés Visual C++ keretrendszerben fog folyni, hogy
akar egy gyengébb teljesiményl lapotopon is lehessen majd méréseket
végezni. A kisérletet végzd kollégakkal egyeztetve kényelmi funkidk is
beépitésre keriilnek majd.

Tamogaté: TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0060, OTKA_K81266.
Témavezetok: Zolei-Szénasi Daniel egyetemi tanarsegéd,

Dr. Farkas Eszter tudomanyos fémunkatars,
Dr. Bari Ferenc tanszékvezetd egyetemi tanar
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Czimmer Sandor, TTIK Il. évf.
SZTE TTIK, Optikai és Kvantumelektronikai Tanszék

Lézeres szérasi interferencia kontrasztelemzés kiterjesztése és
alkalmassaganak vizsgalata miitéti koriilmények ko6zotti mérések
elvégzésére

Bevezetés: Lézeres szérasi interferencia soran az optikailag egyenetlen
fellletrél szorédo lézerfény szemcsés mintazatot (speckle) hoz létre. Ha a
felllet mozog, vagy mozgd elemeket (példaul vordsvértesteket) tartalmaz,
ez id6ben valtozik. A mintarél kameraval készitve képet, annak
elmosdédasabdl kdvetkeztethetlink az aramlas relativ sebességére.

Cél: Munkam soran az Optikai és Kvantumelektronikai Tanszéken
kifejlesztett, tdbb expozicidés idét alkalmazd, kdzel valés ideji mérést
biztositdé mddszert fejlesztettem tovabb annak érdekében, hogy a jelenleg
alkalmazott Doppler-rendszereknél atfogébb informaciot adjak a rozacea
elérehaladottsagaval kapcsolatban, és hogy elkllénitsem az egymasba
fonddo szovetek perfuziés informacioit. A fejlesztések tavlati célja szajireqgi
rakban szenvedd betegek megfigyelése mitéti korilmények kozott.
Moédszerek: A méréseket human rozaceas és egészséges bérén, valamint
Ujszulétt malac agykérgén végeztik. A LASCA terlletén egyedulalld
modon az adott szdvet vérellatdsanak sebességeloszlasat, azaz a vizsgalt
terileten el6forduld &ramlasisebesség-értékek egymashoz képesti
gyakorisagat mértik.

Eredmények: Rozaceas beteg arcbbrének egészséges és beteg részén
végzett mérések kimutattak, hogy rozacea esetén a vOrdsvértestek
sebessége és sebességeloszlasa is jelentésen megvaltozik az egészséges
terlletekhez képest. Malac agyfelszinén végzett mérések soran sikerlt
elkulénitenem kilénbdzé, egyméasba fonddd szdvetek (parenchima és ér)
perfuziés informéciojat.

Megbeszélés: Az arcbdr mellett dsszehasonlité mérést végeztink az
alkart boritd bdéron alapallapotban és okkluzié sordn, ami alapjan
egyértelmien megallapithatd, hogy a rozacea az okkluziotol eltéré mértéki
és minGségl csOkkenést okoz a vordsvertestek sebességeben.
Fejlesztésemmel lehetévé valt nagyobb terileten elhelyezkedd, egymasba
bonyolult képszegmentalasi eljarasok nélkul el lehet kuléniteni az erekre és
a parenchimara vonatkozo informaciot.

Témogaté: TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0035 — “Kérnyezeti tényezék
és genetikai faktorok interakciéjanak vizsgalata immunmedialt és
daganatos betegségek kialakulasaban”

Témavezetdk: Dr. Zolei-Szénasi Daniel egyetemi tanarsegéd,
Dr. Smausz Kolumban Tomi tudomanyos munkatars
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Giricz Zséfiq, TTIK Bioldgus MSc I. évf.
SZTE TTIK, Elettani, Szervezettani és ldegtudomanyi Tanszék

A lizil-oxidaz enzim bélszakasz-specifikus expresszidja
streptozotocinnal indukalt diabéteszes patkanyokban

Bevezetés: A kozelmultban bizonyitottuk, hogy streptozotocinnal (STZ)
indukalt diabéteszes patkanyokban a bélperisztaltika szabalyozasaban
meghatarozé jelentéségli myentericus neuronok, valamint az entericus
ganglionok oxigén- és tapanyagelldtasaban fontos szerepet jatszo
mesenteridlis kapillarisok a bélcsatorna egyes szakaszaiban kilénb6zé
mértékben sérlinek, és az azonnali inzulinkezelésre is eltéréen reagalnak.
Feltételezzik, hogy a bélfalban bekdvetkezb régid-specifikus molekuléris
kulénbségek dontéen hozzajarulnak ehhez. A kollagén és elasztin kozotti
keresztkdtések  kialakitasaért felelés lizil-oxidaz  (LOX) enzim
expressziojanak valtozasa diabéteszben az endothelialis bazalis membran
megvastagodasat, s igy a kapillarisok permeabilitasanak megvaltozasat
okozhatja. Mivel a bélcsatorna LOX termelésérdl irodalmi adatok még
nincsenek, kisérleteink elsédleges célja az volt, hogy megvizsgaljuk,
vannak-e kvantitativ kilonbségek a LOX expresszidjaban egészséges,
diabéteszes és inzulinnal kezelt diabéteszes patkanyok kilonb6z6
bélszakaszaiban.

Modszerek: A hyperglykaemiat egyszeri intraperitonealis STZ injekcioval
indukaltuk (60 mg/ttkg). Tiz héttel a diabétesz kivaltasa utan a kontroll,
STZ-indukalt diabéteszes és inzulinnal kezelt diabéteszes patkanyok
duodenumabdl, ileumabol és colonjabdl szarmazd szoévetmintakat
elektronmikroszkopos vizsgalatokhoz készitettik el6. A LOX expresszio
kvantitativ véltozasat posztembedding immunhisztokémiaval vizsgaltuk a
myentericus ganglionokban, a bélfal kapillarisaiban és a simaizomban.
Eredmények: Diabéteszes allatokban a LOX-t jel6l§ aranyszemcsék
szama a duodenumban szignifikdnsan megndvekedett, a colon teriletén
csokkent, az ileumban kontrollhoz kdzeli szinten maradt a ganglionokban,
az endothelsejtekben és a simaizomban egyarant. Az azonnali inzulin-
kezelés hatasara minden vizsgalt bélszakaszban és kompartmentben
nagymeértékben csdkkent a LOX enzim expresszidja.

Megbeszélés: Eddigi eredményeink azt mutatjak, hogy a LOX expresszid
bélszakasz-specifikus kvantitaitv valtozasa Osszefliggésben van az
entericus neuronok és kapillarisok diabétesz kovetkeztében kialakuld
regiondlis séruléseivel. A valtozdsok hatterében all6 molekuléris
mechanizmusok tisztdzasa folyamatban van laboratériumunkban.

Tamogaté: OTKA PD 108309

Témavezet6k: Dr. Badi Nikolett adjunktus, Dr. Talapka Petra
tanarsegéd, Dr. Fekete Eva professor emerita
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Jenei Alex, AOK V. évf..
SZTE AOK, Patholégiai Intézet

A veserakok prognosztikai tényezdi

Bevezetés: A veserak sebészi eltavolitasa utan a posztoperativ teendéket
a patoldgiai leletben megallapitott prognosztikai tényezék szabjak meg. A
szerz6 a tavalyi el6adasaban az Intézet veserakos anyagat a 2013-as
Vancouver-klasszifikacié szerint reklasszifikalta; 7 altipust talalt. Jelen
eléadasaban ezeknek az altipusoknak a prognosztikai jellemzéit, valamint
a mikroszkopos tumornecrosisnak a tulélésre gyakorolt hatasat elemezte.
Utébbit vilagossejtes veserakban fliggetlen prognosztikai faktornak tartjak
(Am J Surg Pathol 2013;37:311-22).

Moédszerek: Miutan meghatarozta 805 veserak szoveti altipusat,
megallapitotta a daganat differencialtsagat, kereste a tumornecrosist;
kigy(ijtotte a TNM stadium adatait, valamint a MedSol adatbazisbdl és a
haziorvosokhoz fordulva a tulélésre vonatkozoéan adatokat gy(jtott. A
tulélést Kaplan-Meier gérbéken, valamint log-rank teszttel 741 betegnél
vizsgalta, a prognosztikai faktorok tulélésre gyakorolt hatasat Cox-
regresszioval elemezte (p <0,05).

Eredmények: Anyagat 676 vilagossejtes, 54 papillaris (basophil 34;
eosinophil 20), 37 chromophob, 10 transzlokaciés, 8 vilagossejtes
tubulopapillaris, 3 gyljtécsatorna, valamint 17 nem osztalyozhato
carcinoma képezte. Az 5-éves tulélést a felsorolt altipusokban 84%, 80%
(basophil 91%; eosinophil 59%), 100%, 14%, 100%, 0%, 58%-osnak
talalta. A Cox-regresszid szerint a tulélést elsédlegesen a széveti altipus
hatérozta meg; a vilagossejtes veserak csoportban fliggetlen prognosztikai
tényez§ a differenciéltsag (p <0,0001) és a TNM stadium (p <0,0001).
Megbeszélés: A kaukazusi rasszban igen gyakori a vilagossejtes
carcinoma (84%; feketékben 70% koruli), viszont aranylag ritka a papillaris
carcinoma (6,7%; feketékben 15% korili). Rossz korjéslatu  a
gyUjtécsatorna, transzlokéciés, a high grade vildgossejtes, tovabba a
papillaris carcinoma eosinophil variansa; kitliné progndézisu a vilagossejtes
tubulopapillaris és a chromophob carcinoma. Vilagossejtes veserakban a
mikroszkdépos tumornecrosis nem bizonyult fliggetlen prognosztikai
tényezének.

Tamogatd: TAMOP 4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0035

Témavezeték: Dr. Kuthi Levente egyetemi rezidens, Dr. Ivanyi Béla
tanszékvezet6 egyetemi tanar
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Kassai Miklos, AOK V. évf., Marton Angéla, AOK V. évf.
SZTE AOK, Radiolégiai Klinika

Gastroenterologiai vizsgaldmoédszer  jelentésége a colon
diagnosztikajaban - Virtualis colonoscopia

Bevezetés: A virtualis colonoscopia a szamitogépes rendszer fejlédésével
segiti a colon betegségeinek diagnosztikajat. A polypok korai
meghatarozasaval csdkkenthetd a colorectalis daganatok kialakulasa.
Modszer: 2011. december és 2014. december kozott 484 beteg anyagat
dolgoztuk fel. (360 nd, és 124 férfi, atlagéletkoruk: 58 év, legfiatalabb 17
legidésebb 91 éves). A beteg el6készitése utadn a vizsgalatot 64 szeletes
GE LightSpeed VCT-n végeztiuk, hason és haton fekvSé helyzetben
kontrasztanyag adasaval. A scannelés alacsony mA-el, vékony szeletek
készitésével tortént. Az értékelés Autodissection program segitségével
tortént, kettds leletezéssel.

Eredmények: Az értékelésnél a colont hat szegmentumra osztottuk: colon
ascendens, flexura hepatica, colon transversum, flexura lienalis, colon
descendens, sigma, rectum. A szegmentumoknak megfeleléen 367
elvaltozast (diverticulum, polip, tumor, gyulladas, szikilet) talaltunk. A
vizsgalat soran 213 alkalommal diverticulosist, 59 esetben polip gyanus
képletet, 6 esetben tumort, 8 alkalommal szlikiletet, és 27 alkalommal
gyulladast allapitottunk meg. Az életkornak megfelel§ gyakorisaggal
el6forduld elvaltozasokat és azoknak helyeit vizsgaltuk. A kdzépkortuak
esetében polip volt a leggyakoribb elvaltozas, az idéskoriuaknal pedig
gyulladas. A legtobb diverticulosist, tumort és polipot a sigmaban, a legtobb
szliklletet és gyulladast pedig a colon descendensben mutattuk ki. A
feldolgozas soran rogzitettik a CT felvétel soran felfedezett egyéb
elvaltozasokat is (sulyos, kozepesen sulyos, enyhe).

Megbeszélés: A virtualis colonoscopia a polipok leirasaval el&segiti a
colorectalis daganatok diagnosztikajat, igy csdkkenti a tumor kifejlédését
(irodalmi adatok szerint kb 16%-kal), a kett6skontrasztos irrigoszkopia
helyett jelenleg elsédleges a colon diagnosztikaban.

Témavezeték: Dr. Palké Andras tanszékvezet6é egyetemi tanar,
Dr. Kiss lldiké klinikai féorvos
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Ko6sa Szimonetta, AOK V. évf.
SZTE AOK, Pathologiai Intézet

Novekedési hormon-releasing hormon (GHRH) receptor kifejezédése
emlérakokban: immunhisztokémiai vizsgalat attéti karcinémakban

Bevezetés: A ndvekedési hormon-releasing hormonnak (GHRH) és
receptoranak (GHRH-R) a karcinogenezis auto-/parakrin mechanizmusok
révén betoltoétt szerepét alapkutatasi vizsgalatok igazoltak. Korabbi
vizsgalataink sordn a GHRH-R kifejez6dését értékeltik szisztematikusan
primer emlérakok kilénb6zé altipusaiban. Mivel GHRH-R ellenes esetleges
jovBbeli szisztémas kezelés attétes folyamatok esetében kiemelt
fontossagu lehet, jelen vizsgalatunkban nyirokcsomé metasztazisok
GHRH-R expressziéjat tanulmanyoztuk immunhisztokémiailag (IHC).
Modszerek: A korabban vizsgalt 72 kis (£ 20 mm) primer GHRH-R-t
expresszalé emlérak koézil 18 nyirokcsomé attétet add tumort értékeltlink
immunhisztokémiai vizsgalattal, poliklonalis ellenanyagot hasznalva.
Pozitivnak a 10%-os hatarérték feletti festédést mutaté eseteket definialtuk.
Eredmények: A vizsgalt 20 GHRH-R expresszald primer eml6tumor
nyirokcsomé metasztazisai esetén 11 esetben (11/20; 95% confidencia
intervallum: 0,34- 0,74) észleltink egyértelm(, 10%-o0s hatarértéket
meghaladé GHRH-R pozitivitast, illetve tovabbi 8 esetben gyengébb, 10%-
alatti festédést. A 11 pozitivként definialt eset kéziul a GHRH-R IHC reakcio
fest6édési mintazata 6-ban citoplazmatikus, 5 esetben nuklearis volt. Egy
IHC vizsgalattal GHRH-R pozitiv primer eml6rak nyirokcsomé attéte
negativnak bizonyult.

Megbeszélés: Vizsgalatainkbdl arra kdvetkeztettiink, hogy a pozitiv primer
tumorok GHRH-R expressziés statusza nem hatarozta meg egyértelmien
az attétes nyirokcsomék GHRH-R statuszat. A GHRH-R-t expresszalo
primer tumorok attétes nyirokcsomainal egy eset kivételével azonositottunk
expressziot, de a kifejez6dés intenzitasaban jelentds kulénbségek adodtak.
Jelenleg a GHRH-R magban vagy citoplazmaban valé kifejez86désének
jelentésége, terapias  konzekvencigja nem  ismert. Bevezetd
eredményeinkre alapozva célunk tovabbi nagyszamu primer tumor és
metasztatikus nyirokcsomé vizsgalata, illetve a tanulmany kiterjesztése
tavoli attétekre is.

Tamogaté: TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001

Témavezetok: Dr. Cserni Gabor egyetemi tanar,
Dr. Kévari Bence Péter egyetemi szakgyakornok
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M. Téth Orsolya, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Az agykérgi kuszé depolarizacidéval jaré6 metabolikus valtozasok
vizsgalata kisérletes képalkoté eljarassal

Bevezetés: Az agykérgi kuszd depolarizacido (spreading depolarization,
SD) az ideg- és gliasejtek kozel teljes depolarizacioja, mely hullamszerien
terjed végig az agykérgen. Jellegzetes hemodinamikai, ionhaztartasbeli és
anyagcsere-valtozasokkal jar, melyek iszkémia soran elmélyitik az
iszkémias szovet metabolikus krizisét és rontjak az idegsejtek tulélési
esélyét. Célunk volt azonositani az SD soran bekdvetkezé szdveti pH
térbeli és idébeli valtozasait egy Uj képalkotd eljaras kidolgozasaval.
Moédszerek: |zoflurannal altatott him Sprague-Dawley patkanyokon
kétoldali a. carotis communis okkluziéval iszkémiat indukaltunk; az okkluzié
feloldasaval reperfuziét hoztuk létre. Az iszkémia el6tt 3 SD-t, az iszkémia
alatt tovabbi 3 SD-t, majd a reperfizié alatt is 3 SD-t valtottunk ki, 1 yl 1M-
os KCI oldat topikalis alkalmazasaval. A szoveti pH-valtozasokat zart
koponyaablakon keresztlil pH-fiiggd fluoreszcens festék (Neutral red)
segitségével, egy kutatécsoportunkban kidolgozott, multimodalis képalkoté
eljarassal tettuk lathatéva. A  pH-valtozasokkal parhuzamosan
hemodinamikai paramétereket is rogzitettink (agyi vérataramlas,
vérvolumen, hemoglobin-szaturacid). Az agykeérgi pH-val 0Osszefiiggé,
fluoreszcens jelintenzitas-valtozast pH-szenzitiv elektroda beliltetésével
igazoltuk.

Eredmények: Az SD-k megjelenését a festék fluoreszcencia-
intenzitdsanak tranziens névekedése kisérte, mely szdveti acidozist jeldl. A
pH-szenzitiv elektrodakkal kapott regisztratumok igazoltdk az SD-vel jaro
agykérgi pH savasodast (6.98+0.09 vs. 7.2610.05 pH egység), melynek
id6tartamat az iszkémia befolyasolta (144.6+40.69 vs. 75.3914.15 s).
Megbeszélés: Kisérleteink soran sikeresen kidolgoztunk egy képalkotd
eljarast a szoveti pH-valtozasok megjelenitésére. Az SD-vel jard agykérgi
pH-valtozasok legmarkansabb komponense egy tranziens acidézis, mely
jelentds szdveti metabolikus aktivitast jeldl. Kisérleteink végsd célja az
agykeérgi metabolikus valtozasok mértékének dsszevetése fiatal és 6regedd
agyban, igy kisérletinket idés patkanyokon folytatjuk.

Tamogaté: TAMOP-4.2.2A-11/1/KONV-2012-0052, OTKA K81266.
Témavezet6k: Dr. Farkas Eszter tudomanyos fémunkatars,

Menyhart Akos Ph. D. hallgato,
Dr. Bari Ferenc tanszékvezetd egyetemi tanar

181



Morfoldgia, patologia, képalkotd diagnosztika 2: 2015.02.11. (szerda) 14.45 — 16.15

Pigler Janos, AOK V. évf., Riesz Tamas Janos, AOK V. évf.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet, Pharmahungary Csoport Department of
Experimental Pharmacology and Toxicology, Cardiovascular Research
Center Hamburg, University Medical Center Hamburg Eppendorf,
Hamburg, Germany, SE Farmakoldgiai és Farmakoterapias Intézet

Hipoxia/reoxigenizacié okozta karosodas szévettani elemzése in vitro
patkany 3-dimenziés szivizomszévetben

Bevezetés: Jelen kisérletben a hipoxia/reoxigenizacié okozta karosodas
szOvettani karakterizalasat tlztik ki célul mesterséges szivizomszévetben
(engineered heart tissue/EHT). A szOvettani elvaltozasokat a kordbbi
kisérleteinkben vizsgalt funkcionalis paramétereket és kardialis markerekkel
dsszehasonlitva vizsgaltunk.

Médszerek: Az EHT-k Ujszuldtt patkany szivizomsejtek és extracellullaris
matrix komponensek szuszpenziojabdl késziltek. 15-22 napos stabilan
kontrahalo EHT-kat a kisérletek el6tt 24 6raig EHT-médiumban inkubaltuk. Ezt
kovetéen 180 perc hipoxianak (93% N2, 7% CO2) majd 120 perc
reoxigenizacionak voltak kitéve, illetve kontrollként normoxias kérilmények
kozott vizsgaltuk 6ket. A hipoxia/reoxigenizacié soran friss EHT-médiumot
pozitiv kontrollként, illetve ismert kardioprotektiv molekulakat [NO-donor S-
nitrozo-N-acetyl-D,L-penicillamin (SNAP, 107, 106, 105 M), vagy B-tipusu
natriuretikus peptid (BNP, 10, 108, 107 M)] adtunk a szovetekhez. A
frekvenciat és a kontrakciok erejét automata video rendszerrel vizsgaltuk. A
biokémiai valtozasokat az EHT-médiumokbdl hataroztuk meg. A hematoxylin-
eosin festett metszeteket CellProfiler program segitségével értékeltik.
Eredmények: Az alkalmazott hipoxia/reperfuziés protokoll alkalmazasa
szignifikans csbkkenést okozott az EHT-k kontrakcids tevékenységeében. A
SNAP és a BNP szignifikansan ndvelte az dsszehuzédasok frekvencigjat és
teljesitményét a reperfuziés szakaszban. A szdvettani metszeteken a
sejtmagok cirkularitasa a BNP-vel (10°, 108 M) kezelt csoportokban
szignifikansan csokkent (0.31£0.02 AU, 0.34+0.01 AU), a mag/citoplazma
arany pedig ezekben a csoportokban szignifikansan csdkkent (0.19+0.01 AU
0.19+0.02 AU) a kontrollhoz képest, jelezve a BNP direkt citoprotektiv hatasat.
Konkluzié: Bar a kardialis paraméterek nem mutattak szignifikdnsan eltérd
valtozasokat, a szoveti struktira nagy atereszt6képességl, automatizalt
vizsgalati modszerének beallitasa és jelen eredmények analizise egy korai
apoptdzis kimutatés vizsgalata j6l mutatja a modell hipoxia érzékenységét és
ezaltal alkalmazhatésagat potencialis kardioprotektiv hatasainak vizsgalatara
is in vitro.

Témavezetdk: Paléczi Janos PhD hallgaté, Dr. Gorbe Aniké egyetemi
adjunktus, Dr. Ferdinandy Péter tanszékvezetd egyetemi tanar,
Dr. Thomas Eschenhagen tanszékvezet6é egyetemi tanar
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Posfai Boglarka, AOK IV. évf., Jenei Alex, AOK V. évf.
SZTE AOK, Patholégiai Intézet

Az attétes vesesejtes carcinoma patolégiai diagnosztikaja

Bevezetés: Attét szdvettani diagnézisakor nyilatkozni kell arrél, hogy az
melyik szerv primer tumorabdl szarmazhat. Ha az attét a primer tumor
eltavolitdsa utan jelentkezik, moéd van a primer tumor és az attét
jellegzetességeinek az dsszehasonlitasara. Mas a helyzet, ha a metastasis
a primer tumor elsé manifesztaciéja, vagy az attét dedifferencialodott. Az
el6adas az attét vesesejtes eredetének az alatamasztasaval foglalkozik.
Modszerek: 54 vesesejtes carcinoma attét (48 vilagossejtes, 2 papillaris, 1
chromophob, 2 transzlokaciés, 1 NOS) morfolégiai megjelenését és
immunfenotipusat elemezte. Veserak attétének a gyanujakor segit az
alabbi panel (Am J Surg Pathol 37:1518-31, 2013): a vilagossejtes
carcinoma CAIX pozitiv, CK7 negativ; a papillaris AMACR és CK7 pozitiv;
a chromophob CD117 és CK7 pozitiv; a transzlokaciés carcinoma pedig
TFE3 pozitiv; de egyéb immunfestésekre is sor keriilhet (pancitokeratin,
vimentin, EMA, PAX8, PAX2, Melan-A, stb.) A szerzé az immunfenotipust
szoveti mikroblokk technikaval 44 esetben vizsgalta, a tébbiben az eredeti
festéseket revidealta.

Eredmények: Az attétek valtozatos szervi elhelyezkedést mutattak (tidé6,
csont, agy, ellenoldali vese, mellékvese, stb.). Az attét volt a betegség elsé
manifesztacioja 8 betegnél. Az esetek tObbségében a hematoxilin-eozin
megjelenés és az immunfenotipus 6sszhangban volt a vesesejtes
carcinoma attétének a hisztologiai diagnézisaval. Az esetek mintegy
harmadaban azonban az immunfenotipus (és a beszerzett képalkotd
vizsgélatok eredménye) nélkil nem lehetett biztos diagnézishoz jutni. Az
attéti veserdk markerének ajanlott PAX festések rdgzités érzékenynek
bizonyultak.

immunfenotipusaban szerzett Uj ismeretek megkonnyitik a vesesejtes
carcinoma attétének a patoldgiai diagnosztikajat, de tovabbra sem
maradhat el a diagnozis klinikussal tértén6 megbeszélése.

Tamogaté: TAMOP 4.2.2. A-11/1/KONV-2012-0035

Témavezetdk: Dr. Ivanyi Béla tanszékvezet6 egyetemi tanar,
Dr. Kuthi Levente egyetemi rezidens
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Sejben Anita, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Pathologiai Intézet

Megjoésolhatja-e a relapszust colitis ulcerosaban a hisztolégiai
vizsgalat?

Bevezetés: A mikroszkopos aktivitas megitélése fontos olyan colitis
ulcerosas betegekben, akiknek az endoszokdpos képe remisszidot mutat.
Egyes tanulmanyok szerint a basalis plasmacytosis jelenléte, a szdveti
eosinophilia, valamint neutrophil granulocytak felszaporodasa a lamina
propriaban relapszus el6jele lehet. Kutatasuk célja: talalhaté-e dsszefliggés
a mikroszkopos aktivitas és a betegség kimenetele k6zo6tt endoszkdposan
negativ betegekben.

Modszerek: Retrospektiv vizsgalatokat végeztek 69 olyan colitis ulcerosas
betegnél, akiknek endoszkdpos képe legalabb 12 hénapos utankévetéssel
remissziot mutatott. Az SZTE 1. Belgyogyaszati 2008 és 2013 kozott
gondozott betegek biopszias anyagat dolgoztak fel. Az elsé diagnosztikus
és legutolsd biopszias mintakban a hisztoldgiai aktivitast Geboes score
szerint pontoztak és az esetleges basalis plasmacytosis jelenlétét
vizsgaltak. A relapszust részleges =3 Mayo pontban allapitottak meg.
Eredmények: Korszovettanilag fokalis vagy diffuz basalis plasmacytosis és
mikroszkopos gyulladasos aktivitas (Geboes =3,1) volt megallapithaté az
esetek 81,2 és 37,7%-aban. A 6, 12 és 24 honapos vizsgalatok soran
klinikai relapszus az esetek 19, 14,5, 13 és 16% szazalékban fordult eld.
Az atlagos utankodvetési idd 3 év volt. Sem a basalis plasmacytosis, sem a
Geboes pont (=3,1) jelenléte nem jésolta meg a betegség visszaesését a
vizsgéalatok soran. Nem talaltak kuldnbséget, ha vizsgalt adatokat Mayo 0
és 1 alcsoportokra osztottak.

Megbeszélés: Az adataik nem er@sitették meg azt a hipotézist, miszerint a
basalis plasmacytosis jelenléte ill. a mikroszképos gyulladasos aktivitas
megjosolhatja a colitis ulcerosas betegeknél a relapszust: tehat tovabbi
markereket kell keresni.

Témavezetok: Dr. Tiszlavicz Laszlé egyetemi docens, Dr. Reisz Zita
kézponti gyakornok
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Sipka Gabor, AOK V. évf.
SZTE AOK, Nuklearis Medicina Intézet

Incidentalis 1éziok FDG-PET/CT vizsgalatokon

Bevezetés: Az onkolégiai diagnosztikaban széles kérben FDG PET/CT
vizsgalatokat végeznek. A metabolikus leképezés soran a primer tumorral
Osszefliggd  eltérések mellett, gyakran incidentalis lézidkat is
felfedezhetink.

A vizsgalat célja az volt, hogy retrospektiven megvizsgaljuk hany esetben
talalunk nem-vart FDG avid elvéltozast, és az utankdvetés soran
meghatarozzuk az elvaltozasok pontos természetét.

Moédszer: Munkank soran kiilénb6zé onkoldgiai indikacional elvégzett 326
FDG-PET/CT vizsgalat eredményeit dolgoztuk fel a telemedicina
segitségével (229 ferfi, 97 no; atlagéletkor: 57,4 év). A leletek eredményeit
aszerint csoportositottuk, hogy szerepelt-e a leirasban az egyes betegek
primer tumoraval 0Osszefiiggésbe nem hozhaté kérés halmozas. A
szelektalt esetek betegdokumentaciojat attekintettlik, és meghataroztuk a
betegkdvetés soran (szovettani tipizalasra torekedve) a leirt incidentalis
elvaltozasok pontos természetét.

Eredmények: A betegek kozil 112 esetben (34,36%) malignus vagy
benignus daganatot sejtetd elvaltozast talaltunk. A 28 (25%) szdvettanilag
meghatarozott bizonyitottan incidentalis |€ziébdl 18 malignus (64,3%) és 10
benignus (36,7%) volt. Tovabbi 19 eltérést a primer folyamat
kovetkezményeként azonositottunk, annak ellenére, hogy a leletben a
primer betegségtél flggetlen elvaltozasként szerepelt. A rendkivil sok
vastagbélben jelzett halmozasbdl csupan (2/24) 8%, mig gyomor esetében
(3/4) 75%-ban taléltak malinus folyamatot.

Megbeszélés: A vizsgalataimat nehezitette, hogy a jelzett elvaltozasok
kivizsgalasat bizonyité leletek elérhet6sége korlatozott, mivel a
szamitégépes rendszer csak a helyben végzett adatokat tarolja.
Osszességében az FDG-PET/CT vizsgalatok mintegy harmadaban
varatlan incidentalis lézidkat mutatunk ki. A legtdbb a malignitas
szempontjabdl alpozitiv eltérést a vatagbélben irnak le, mig a primer
folyamattal 6sszefliggésben allé eltéréseket is sokszor incidentaldomaként
interpretalnak.

Tamogaté: TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0073

Témavezeték: Dr. Pavics Laszl6 tanszékvezetd egyetemi tanar,
Dr. Besenyi Zsuzsanna tudomanyos segédmunkatars
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Butt Edina, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Traumatolégiai Klinika

Cortico-spongiosus csontblock beiiltetéssel és Herbert csavaros
régzitéssel kezelt scaphoideum aliziilet gyégyulasanak utanvizsgalata

Bevezetés: A szerz6 a scaphoideum  alizilet kezelésének
eredményességét kivanta vizsgalni. Elsésorban a funkcionalis
eredményeket értékelni és kovetkeztetéseket levonni.

Modszerek: Cortico-spongiosus csontblock (Cloward vételi technika)
belltetéssel és Herbert csavaros rogzitéssel kezelt 23 scaphoideum
alizilet gyogyulasat vizsgalta radiologiai és funkcionalis utanvizsgalattal.
Az utobbit DASH score, Mayo Wrist Score, Michigan Hand Outcome
Questionaire Score értékeld moddszerrel vizsgalta. Az értékelést a csuklo
mozgasainak dsszehasonlitasaval és a szoritéerd mérésével egészitette ki.
Megmérte a scaphoideum magassagat mitét el6tt és mitét utan, amit
Osszehasonlitott az ép oldallal.

Eredmények: A betegek atlag életkora 31,08 év volt, 87%-a férfi. A sérulés
és az ellatas kozott eltelt id6 atlagosan 16,8 hoénap volt. Egy beteg
kivételével az alizilet radiologiailag atépult. A DASH score atlagosan 13,66
értéket adott. A Mayo Wrist score csak 70,43 volt, amely részben a
kérdések szigoru voltanak tudhaté be. A Michigan Hand Outcome
Questionaire score atlaga 80,08 volt. A munkavégzéshez kapcsolodo
kérdések atlagosan 80%-ot eredményeztek. A csukldizilet flexidjaban
atlagosan 14,6°, az extensidban 22,1° elmaradas volt észlelhetd az
ellenoldalhoz viszonyitva. A kéz szoritd ereje nem tért el jelentésen az
ellenoldalhoz viszonyitva.

Megbeszélés: a cortico-spongiosus csontblock belltetéssel és a harom
csontrészt Herbert csavarral régzitve a scaphoideum élizllet atépullése, a
csontblock és a proximalis pélus revascularizacidja elérhetd, vascularizalt
csont atultetése nélkul. A csukléizlleti mozgasok minimalisan beszikultek.
Minden operalt csukld, tdbbé-kevésbé panaszos, de az dsszes beteg a
mindennapos tevékenységben jol hasznalta kezét.

Témavezeté: Dr. Simonka Janos Aurél egyetemi tanar
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Fischer-Szatmari Tamas, AOK V. évf.
SZTE AOK, Idegsebészeti Klinika

A valésziniliségi traktografia szerepe a gyermekkori és fiatal
feln6ttkori agytorzsi gliomak sebészi kezelésében

Bevezetés: Az agytorzsi gliomakat altalaban inoperabilisnak tekintik az
igen nagy mitéti kockazat miatt. A standard kezelési protokoll ezért
biopsziabdl, majd sugarkezelésbdl és kemoterapiabdl all, pedig a tumor
részleges eltavolitdsa is jelentésen ndvelheti a  sugarterapia
hatékonysagat, ezzel javitva a varhato tulélést. A legfontosabb agytorzsi
strukturak preoperativ lokalizalasa, a tumorhoz wvalé viszonyuk
meghatéarozasa a mitéti kockazatot jelentésen csdkkentené.

Modszerek: A valdszinlségi traktografia egy MRI alapu médszer, melynek
segitségével valdszinlségi térkép készithetd az agyi palyak lefutasardl.
Megvizsgaltuk, hogy a valdszinliségi traktografia alkalmas-e az agytorzs
szegmentalasara annak kapcsolatrendszere alapjan, valamint a f6
felszallo- és leszallo palyak lokalizalasara. 18 agytorzsi tumorban szenvedé
gyermeket és fiatal felnéttet, valamint 20 egészséges dnkéntest vizsgaltunk
meg, melynek soran elvégeztlk a pons és a mesencephalon
thalamusszal val6 dsszekottetései alapjan).

Eredmények: Eredményeink igazoltak, hogy az agytérzs valészinlségi
traktografiaval végzett szegmentalasa nagyon j6 korrelaciét mutat az
anatomiai viszonyokkal. A rostkdvetés segitségével lokalizalni tudtuk a
motoros, szenzoros és felszalld aktivaloé palyakat és egyértelmien el tudtuk
kuloniteni az infiltrativ és expanziv tumorokat. 8 esetben navigéacios
mitétet végeztlink, a resectio atlagos mértéke 80% volt. A beavatkozast
kovetben a betegek neuroldgiai statusza nem romlott, 5 esetben javult.
Megbeszélés: Eredményeink alapjan a valdszinliségi traktografia hasznos
maodszernek tlnik az agytorzsi gliomak mutét el6tti kivizsgalasaban és a
varhato6 kockazat csokkentésében.

Tamogaté6: NFU (TAMOP) 4.2.1.B-09/1/KONV

Témavezetdk: Dr. Barzé Pal tanszékvezet6 egyetemi tanar,
Dr. Kis David klinikai orvos, Dr. Maté Adrienn PhD hallgaté
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Horvath Zsanett, AOK V. évf.
SZTE AOK, Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermekegészségiigyi
Kozpont, Gyereksebészeti osztaly

A Meckel diverticulum gyermeksebészeti vonatkozasai

Bevezetés: A Meckel diverticulum az ileum distalis részének
antimesenterialis oldalan elhelyezkedd fejlédési rendellenesség. A méhen
bellli életben a kdldokot vékonybéllel 6sszekotd Vitellinus-jarat elzarodasi
hianya, mely tuneteket csak szdvédményes esetekben okoz. Ismert
szévédménye a bélelzarédds, mivel a diverticulum invaginalédhat a
vékonybélbe, illetve a belble kiinduld koéteg leszorithatja a vékonybelet,
vagy a gurdély korul a belek megcsavarodhatnak, volvulust, bélelhaldst
okozva. Tovabbi kdvetkezménye lehet a diverticulitis, mely a diverticulum
atfurédasahoz és diffuz peritonitishez vezethet. A diverticulumbdl
haemostatust megingatd vérzés is kiindulhat.

Moédszerek: Az adatokat retrospektiv moédon dolgoztuk fel. A vizsgalati id6é
2009. januar 1. és 2014. november 30. kdzott volt. Adatgylijtésre a
gyermeksebészeti osztaly mitéti naploit hasznaltuk, majd a betegek és a
kezelés adatait a kérlapok feldolgozasaval gyjtottik.

Eredmények: Az 5 év alatt 13 esetben észleltiink Meckel diverticulumot.
Fiu - lany arany 2:1 volt. A gyerekek atlagéletkora 4 év. 2 esetben (15 %)
mas diagndzis miatt, tervezett mitét soran, mellékleletként derilt fény a
diverticulumra. 11 esetben (85 %) jelentkeztek akut, m{tétet indikalo
panaszok. Minddéssze 2 esetben sikerllt a kivizsgalas soran
diagnosztizalnunk a gurdélyt, a fennmaradé 9 esetben acut has
diagndzisaval explorativ laparotomia soran derdlt ki a Meckel diverticulum.
A szdvettan 3 mintaban talalt gyomornyélkahartyat, 1-ben pancreas
szbvetet, 1 esetben gyomor, és pancreas szdvetet is, a tdbbi esetben
normal bélnyalkahartyat tartalmazé kidblosédés latszott.

Megbeszélés: Ezzel a kutatassal szeretnénk ramutatni a betegség
fontossagara. Bér ritka elvaltozas és nagy szazalékban egy életen at
tinetmentes lehet, mégis mindig gondolnunk kell ra, ha az alapdiagnozis
nem helyes, hiszen életet veszélyeztetd allapot kialakulasahoz vezethet.

Témavezeték: Dr. Kovacs Tamas egyetemi adjunktus, Dr. Vizi Andras
egyetemi tanarsegéd
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Lajko Norbert, AOK V. évf., Ugocsai Melinda, AOK V. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Miitéttani Intézet

A splanchnikus mikrokeringés nem-invaziv monitorozasi lehetdésége
kisérletes mesenterialis ischaemia-reperfiizié soran

Bevezetés: A vékonybél keringési zavaraival jar6 koérképekben fontos
diagnosztikus eljaras lehet a bél mikrokeringés monitorozasa, de erre a
célra jelenleg nem allnak rendelkezésre megfeleld klinikai eljarasok. A
bélbdl szarmazé metan a splanchnikus keringésbe, majd a kisvérkdrbe
kerulhet, igy feltételezésunk szerint a kilégzési metan szintek valtozasai
utalhatnak a vékonybél keringésére lehetévé téve a mikrokeringés
allapotdanak nem-invaziv meghatarozasat. Tanulmanyunk célkitlizése
szerint megvizsgaltuk a szisztémas és lokalis hemodinamikai valtozasokat
a kilélegzett metan szintben bekdévetkez6 valtozasok tlkrében,
mesenterialis ischaemia-reperfuzioé (I/R) soran.

Moédszerek: Altatott, lélegeztetett SPRD patkanyokon 45 perces
mesenteridlis ischaemiat koveté 1 oras reperfuzid kovetkezményeit
monitoroztuk. Az alm(tétt és az I/R csoport szintetikus levegét, mig a
kezelt I/R csoport allatai 3 ml 2,5% CHs-t tartalmazd, normoxias levegé6t
kaptak a jejunum lumenébe a reperfuzi6 kezdete elbtt 5 perccel.
Monitoroztuk az allatok kilélegzett metankibocsatasat (didédalézeres
fotoakusztikus mddszerrel), a makrohemodinamikai paramétereket
(artérias kozépnyomast (MAP), artéria mesenterica superior aramlasat
(AMSF) és az ileum serosa mikrokeringését (RBCV, intravitalis
videomikroszképpal).

Eredmények: Az I/R atmeneti MAP cstkkenést okozott a kontroll csoport
értékeihez képest, a nativ I/R csoportban a kilégzett metéan és az AMSF
k6zott nem tudtunk korrelaciét kimutatni. Ugyanakkor az I/R+metan
csoportban pozitiv 6sszefliggés volt mindkét mért keringési paraméterben
(r=0,783). A mikrokeringést jellemz& RBCV és a kilélegzett metan kdzott
mindkét I/R csoportban szignifikans Osszefiiggést talaltunk (I/R: r=0,68;
I/R+metan: r=0,66).

Kovetkeztetés: Az altalunk alkalmazott I/R &llatmodellben az exogén
metan bevitel esetében bizonyitottuk a pozitiv 6sszefiiggést a splanchnikus
mikrokeringés és a kilélegzett metan-szint kozoétt. Eredményeink alapjan a
kilelegzett metan-szint mérése alkalmazhatd, non-invaziv monitorozasi
modszer lehet a splanchnikus mikrokeringési diszfunkciéval jar6
korképekben.

Témavezetok: Dr. Varga Gabriella egyetemi tanarsegéd,
Dr. Erces Daniel egyetemi tanarsegéd, Dr. Sziics Szilard PhD hallgaté
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Siidy Roberta, AOK V. évf. ]
SZTE AOK, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet, SZTE AOK,
Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A mellkas zarasanak légzdrendszeri hatasai nyitott szivmiitétek soran

Bevezetés: A kardiopulmonalis bypass (CPB) atmeneti romlast okozhat a
tidéfunkcioban, amely a légzérendszeri betegségben szenvedéket még
sulyosabban érintheti. A késleltetett sternumzaras (DSC) a CPB utani
sulyos hemodinamikai instabilitds komplex kezelésének egyik lehetséges
OsszetevGje. Célunk volt a CPB utani sternumzaras I|égzdrendszeri
hatasanak vizsgalataval felmérni a DSC alkalmazasanak potencialis
légz8rendszeri elbnyeit.

Modszerek: Elektiv szivmitéten atesd, lélegeztetett betegeket (n=22)
vizsgaltuk CPB utan nyitott mellkast, majd kdzvetlenil sternumzaras utan
zart mellkasu allapotokban. A tiidé/Iégzérendszer impedanciajabol éguti
ellendllast (Raw), szdveti csillapitast (G) és rugalmassagot (H) szamitottunk.
A féaramu kapnogramokbdl meghataroztuk a harmadik fazis meredekségét
(Sm), illetve a légzési holttereket. A Bohr-féle holttér (Vos) a konduktiv
légutak, és a gazcserébdl a keringés hianya miatt kiesé alveolusok
térfogatat tartalmazza, mig az Enghoff-féle holttér (Voe) ezeken tul a nem
légz6, de megtartott keringésii alveolusok térfogatat is mutatja. igy Voe-Vos
az alveolaris sontkeringés mértékére utal. Az oxigenizacié megitéléséhez a
Horowitz-egyitthatét (PaO2/FiO2) hasznaltuk.

Eredmények: A sternumzaras emelkedett Raw-t G-t és H-t (88+18[SE]%,
76221%, 37+13%; rendre, p<0,03) eredményezett. Az Sy zaras utani
emelkedése (588+240%, p<0,001) légzési heterogenitasok kialakulasara
utal. A sternumzaras okozta Vos-csokkenés (-7+2%, p<0,002), és az ezzel
Osszefuggésben &ll6 Voe-Vos-ndvekedés (22+5% p<0,001) emelkedett
sontkeringést tukréz. A Horowitz-allandd a sternumzaras hatasara enyhe,
de szignifikans romlast mutat (5,6£3,2%, p<0,05).

Megbeszélés: A sternumzaras a konduktiv Iégutak szlkiiléséhez, és romlo
szoveti mechanikahoz vezet. Noveli a ventilacids heterogenitast és a
sontkeringést, ezaltal rontva a gazcserét. Ezen eredmények szerint — a jol
ismert kardiovaszkularis hatasokon tul — a DSC enyhitheti a CPB
kedvezétlen légzbrendszeri hatasait, ami létfontossagu lehet a kritikus
allapotu betegek szamara.

Témavezeték: Dr. Babik Barna egyetemi docens, Dr. Petak Ferenc
egyetemi docens, Dr. Tolnai Jozsef egyetemi adjunktus
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Vigh Edit, AOK IV. évf. ]
SZTE AOK, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet, SZTE AOK,
Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Intratrachealis kapnogram a ventillaciés heterogenitas becslésére:
kézelebb a tlizh6z?

Bevezetés: A kapnogram harmadik fazisanak meredeksége ventillacids
heterogenitast és ventillacids-perfuzios illeszkedési zavarokat tikréz. Bar
az eltér6 COq-tartalmu virtudlis gazkompartmentek heterogén drllési
dinamikaja ezt az inhomogenitast megfeleléen jelezhetné Iélegeztetett
betegeken, az endotrachealis tubusban (ET) a kilégzés folyaman fellép6
axialis gazkeveredés az aramlasi-heterogenitast elmossa. Vizsgalatunk
annak feltérképezésére iranyult, hogy a kapnografia gazmintavételi
pontjanak kozelitése az alveolo-capillaris felszinhez ezt a mérési hibat
mennyivel csokkenti, és ezzel lehetévé teszi-e Uj informacidé nyerését a
tudé ventilaciojanak egyenetlenségérél.

Moédszerek: Elektiv szivsebészeti mitétre kerlilé betegekben (n=6)
oldalaramu kapnogaffal szimultan rogzitettiik a hagyomanyos, ET disztalis
kimenetében mérhetd CO2-szintet (AO) valamint a tubus intratrachealis
szdjadéka eldtt 0,5 cm-rél elvezetett értékeket (IT). A felvételekbdl a
harmadik fazist mindkét mérési modszerrel identifikaltuk, és a bennik jelen
levé fluktuacidkat ezen szakaszok spektralis analizisével jellemeztik. Az
AO és IT moddszerrel nyert spektrumok 0,4 Hz-nél kapott magnitudojat
(So,4) hasonlitottuk 6ssze kildnbdz6 beavatkozasok soran.

Eredmények: Az IT kapnografiaval régzitett kapnogramok harmadik fazisa
valtozékonyabb az AO mérhetéeknél, amit az So4 3,24+0,4-szer magasabb
értékei jeleztek (p<0,05). A PEEP novelése simitja a kapnogram goérbéket,
ez tikrozédik mind az IT, mind pedig az AO mddon nyert So4 értékek
csokkenésében (-60+5%; -59+2%, p<0,05). A mellkas megnyitasa hasonlo
eredményekhez vezet; a gobrbe simulasat jelent6 szignifikans Soa4
csokkenések itt is megfigyelhetéek (-60+£10%; -33+21%, p<0,02).
Megbeszélés: A felvételek elemzése megmutatja, hogy az ET-ban
végbemend axialis gazkeveredés torzitja a kapnogram harmadik fazisanak
alakjat. Az intratrachealis kapnogram ezt a hatranyt jelentésen csokkenti,
ezaltal ez az Uj, egyszerl technika lehet6seget nyujt a kilégzeési
heterogenitasok pontosabb, agymelletti detektalasara.

Témavezetdk: Dr. Babik Barna egyetemi docens, Dr. Petak Ferenc
egyetemi docens, Dr. Fodor Gergely PhD hallgaté
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Abraham Rita, AOK VL. évf. ]
SZTE AOK, Bérgydgyaszati és Allergologiai Klinika, SZTE AOK, Sziilészeti
és Négyogyaszati Klinika

Az érett, egészséges ujszildttek korében elé6fordulé bérgydgyaszati
kérképek, bdrmanifesztaciok prevalenciajanak és rizikéfaktorainak
vizsgalata

Bevezetés: A szakirodalomban szdmos felmérés szlletett az Ujszulottek
korében el6forduld bérgydgyaszati korképek eléfordulasi gyakorisaganak
meghatarozasa céljabdl, a kialakulasukban szerepet jatszo tényezékrél
azonban lényegesen kevesebb adat all rendelkezésre. Vizsgalatunk f&
célkitiizése az volt, hogy egy tdbb mint egy éves vizsgalati periéduson
keresztll felmérjuk az alapvetéen egészséges, érett Ujszilottek korében
eléforduld  bérgyogyaszati manifesztaciok  prevalencigjat, valamint
tanulmanyozzuk a bdérgyogyaszati elvaltozasok kialakulasaban szerepet
jatszé tényezbket.

Modszerek: Felmérésiinket az SZTE Szilészeti és Nogyodgyaszati
Klinikajanak Ujszilétt Osztalyan végeztiik, 2012. aprilis 30. és 2013. jdlius
1. k6zott. Valamennyi Ujszilétt részletes bérgyogyaszati szlrévizsgalatat
kovetben, a sziletési naplék adatainak felhasznaldsaval vizsgaltuk a
kovetkezd tényezdket: az Gjszulott neme, gesztacids kora, sziiletési sulya,
anyai életkor, kihordott terhességek szama, sziletés moddja és
kérulményei.

Eredmények: 2524 Ujszuldtt szlrévizsgalatat végeztik el. 1665 esetben
diagnosztizaltunk legalabb egyfajta bdrtiinetet. A tranziens, benignus
bdrelvaltozasok, fejlédési rendellenességek és jéindulatu bérdaganatok
szignifikansan gyakrabban fordultak el6 fiu ujszuléttekben, mig a vasculéris
Iéziok a ledny Ujszuldttekben. Szignifikdns korrelaciot talaltunk az erythema
toxicum neonatorum, a szaraz, hamlé bér, a sebaceus hyperplasia és az
Ujszulott gesztacios kora kdzott; a tranziens bérlézidk, az erythema toxicum
neonatorum, a haematoma, a purpurak, petechiak, valamint jéindulatu
bérdaganatok prevalencidja és az Ujszulott sziletési sulya kozott. A
vascularis éziok nagyobb el6fordulasi gyakorisagot mutattak 38-40 éves
anyai életkor esetén. Az elsd sziilés, a hivelyi szilés, a fogo, illetve
vacuum extractor hasznalata hajlamosité tényez8d volt a velesziiletett és
szerzett bérsérilések, ezen bellil a haematoma, purpura, petechia és caput
succedaneum kialakulasara.

Megbeszélés: Az ujszilottek korében szamos bérgydgyaszati elvaltozas
fordulhat el6. Felmérésink hozzajarulhat az Gjszuldttkori  bérléziok
etiolégigjanak  pontosabb  megismeréséhez, valamint kialakuldsuk
megelézéséhez.

Témavezeték: Dr. Csoma Zsanett Renata egyetemi adjunktus,
Dr. Orvos Hajnalka egyetemi tanar
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Al- Aisa Abtessam Nariman, AOK V. évf.

University of Medicine and Pharmacy Tirgu Mures, Romania, Department
of Biochemistry,—County Hospital Tg-Mures, Romania, Urology
Department, University of Medicine and Pharmacy Tirgu Mures,
Emergency County Hospital Tg-Mures, Obstetrics-Gynecology Clinic

Study on premature delivery by cesarean section during 2007- 2013

Introduction: Pretem labor complicates 5-10% of pregnancies and is a
leading cause of mortality and neonatal morbidity worldwide.The aim has
been to evaluate the indications of cesarean section in imminent preterm
labor.

Material and Methods: A retrospective study was performed on the
premature deliveries in the Clinic of Obstetrics and Gynecology, Tg-
Mures,between the 1st of January 2007- 31th December 2013.The study
included 1938 patients between 26-37 weeks of pregnancy whith
symptoms of imminent preterm birth.

Results: Between 2007-2013 in the Hospital of Obstetrics -
Gynecology, Tg-Mures 1938 premature babies were born,16.40% of all
births.To assist occupational stress we obtained a rate of 35.10% at
women without occupation,higher education 17.21% and middle education
15.89%.37.77% of patients are from rural areas and 49% from urban
areas.The women at the first birth were 33.78% and the multi-birth were
66.22%, labor onset between 26 to 37 completed weeks of
amenorrheea.Indications for cesarean section were 64.23 %,the rest were
spontaneous premature birth and/or induced by infusion of oxytocin. Of the
938 pregnant women only 47% showed up in emergency with premature
rupture of membranes;for others the pathology were:DPPNI,HTA, fetal
suffers,placenta praevia,multiple pregnancy. The weight of the babies at
their birth was EVLB 6.97%, VLB 29.06% and the majority were LB
63.95%.0f all living premature babies 57.14% were male and the
rest female.

Conclusions: Prevention and treatment of preterm labor is important to
reduce adverse neonatal and infant outcome, to improve the quality of life
of prematures. Cesarean section is indicated in most cases of preterm
labor by associated materno-fetal pathology, which improves the time for
the needed tocolysis.

Supervisors: Cosmina Cristina Uzun, Nemes-Nagy Enikd, Victor
Balogh-Samarghitan, Fazakas Zita, Bogdan Petru Uzun, Szabo Bela
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Baricsa Anna, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Ortopédiai Klinika

A velesziiletett csip6ficam korai ultrahangos sziirésének hatasa a
korai ellatasra és annak eredményességére

Bevezetés: A velesziletett csip6ficam korai felismerése jelentésen
lerdviditi a konzervativ kezelést, és javita annak hatékonysagat.
Magyarorszagi protokoll szerint csak a rizik6faktorral rendelkezé
Ujszuldtteknél végeznek csipd ultrahang (UH) vizsgélatot. Tanulmanyunk
soran megvizsgaltuk az ujszilétt korban rutinszerien végzett csipd UH
szlirés hatékonysagat és hatasat a korai ellatasra. A sz(irés alapjan inditott
kezelések mennyiségét, mértékét és eredményességét tobb mint egy év
tavlatabol elemeztik.

Médszerek: Erett (=37. terhességi hét) 1-4 napos Ujsziildttek prospektiv,
univerzalis csip6 UH vizsgalatat végeztiik 2012.09.05 és 2013.09.04 ko6zott
az SZTE Szilészeti és Négyogyaszati Klinikajan. A csipdket Graf szerint
osztalyoztuk. A pozitiv UH-al (lla<) rendelkez6 gyermekeket kezelés mellett
4 hetente visszahivtuk kontrollra.

Eredmények: A vizsgalt id6szakban 2160 csecsemd kerult az ujszulott
osztalyra. 1636 Ujsziléttnél (3272 csipd) végeztink ultrahang vizsgalatot,
tekintet nélklil a rizikéfaktorok jelenlétére. 55 Ujszilott 70 csipdizilete
esetén sziletett lla< pozitiv eredmény. 47 (67,14%) csip6 esetén nem volt
jelen rizikéfaktor, 53 csipénél nem volt fizikalis eltérés. Az 6sszes instabil,
de UH negativ csipd allapota 1 héten belll rendezddoétt. Az UH pozitiv
csip6k j6 gyodgyulasi hajlamot mutattak: 82,86%-a mar az elsé kontroll
alkalmaval negativhak mutatkozott. A koran megkezdett kezelésnek
készdnhetben egyetlen esetben sem volt szilkség mtéti beavatkozésra és
csak 2 esetben kellett Pavlik kengyel kezelést alkalmazni.

Megbeszélés: Vizsgalatunkkal az UH-al igazolt csip6 izlleti dysplasia
el6fordulasa 2,14%. A medfelelé eredmény eléréséhez elengedhetetlen a
minél korabbi pontos diagnézis és a helyes kezelés. Adataink ramutatnak a
hajlamositd tényez6 nélkili pozitiv ultrahang eredményt adé esetek nagy
szamara. A korai UH vizsgalat és alapos klinikai vizsgalat egymast
kiegészitve j0 hatasfokkal alkalmazhato a csip&ficam sziréseére.

Témavezet6: Dr. Sohar Gellért egyetemi adjunktus
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Biernacki Tamas, AOK V. évf.
SZTE AOK, Neurologiai Klinika

Kognitiv  funkcidkarosodas prevalencidja relapszus-remisszié
kéformaju sclerosis multiplexes betegekben

Bevezetés: Az elmult évtized tudomanyos kutatasai alapjan sclerosis
multiplexes betegekben nem csak fizikalis statusz romlas alakul ki, hanem
barmely életkorban, kérformaban kognitiv funkcié karosodas is létrejon. A
kognitiv funkcidk kozil az informacio feldolgozas sebessége, a vizualis és
a verbalis memoaria sérul.

Célkitlizés: Meghatarozni a relapszus-remisszi6 koérformaju  SM
betegekben a kognitiv funkciéromlas prevalenciajat az EDSS pontszam,
betegségtartam, edukacio, nemek szerinti megoszlas fuggvenyében.
Betegek és moédszer: Az SZTE-AOK Neurolégiai Klinika SM
szakambulancidjan gondozott 287 R-R kérformaja SM beteg kognitiv
statuszat a BICAMS kérd6iv alapjan mértik fel. A betegségikre vonatkozé
demografiai adataikat a szegedi SM-regiszterbdl gydjtottik ki (Etikai
engedélyszam: 127/2013). Kilénbségek meghatarozasahoz két mintas T-
prébat végeztiink, az EDSS pontszam és a betegségtartam kognicioval
valo oOsszefliggésének meghatarozasahoz korrelacios egyutthatokat
szamoltunk. Statisztikai kiértékeléeshez a PSPP 0.8.4-es verziojat
hasznaltuk.

Eredmények: A vizsgalatban részt vett 287 beteg kozul 205 n6, 82 férfi.
Pacienseink atlagéletkora a vizsgalatkor 44112 év, atlag betegségtartamuk
1248 év, atlag EDSS pontszama 2,2+1,8 pont volt, iskolai végzettsége
52%-uknak <12 év, 48%-uknak =13 év. Kognitiv deficitet 64%-uknal (183
beteg) talaltunk. Kognitiv funkcidjuk nem fligg a betegségtartamtdl, az
iskolazottsagtol, viszont szignifikans negativ korrelaciét mutat EDSS
pontszamuk valtozasaval (r<-0,3; p<0,05).

Diszkusszié: Az irodalmi adatokban ellentmondasos eredmények
talalhatok az SM kognitiv deficit tineteinek prevalenciajara, 43-70% kozotti
ertékeket kdzdlnek. A prevalencia adat fligg a vizsgalati mdodszertél. A
BICAMS kérddivet 2011 ota javasoljak nemzetkdzileg a kognitiv karosodas
felmérésére a napi klinikai gyakorlatban. Jelen tanulmany az elsé, amely a
BICAMS kérd6iv alapjan meghatarozza a kognitiv deficit prevalenciajat,
tovabba 0sszefliggést mutat ki az EDSS pontszammal.

Témavezetd: Dr. Bencsik Krisztina egyetemi docens
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Bokros Fanni, AOK V. évf. ]
SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika, SZTE AOK, Sziilészeti és N6gydgyaszati
Klinika

Migrénes nék fogamzasgatlasi szokasainak vizsgalata

Bevezetés: A migrén az életmindséget befolyasol6 primer fejfajas
betegség, mely nékben haromszor gyakrabban fordul elé, mint férfiakban.
Epidemiolégiai vizsgalatok alapjan a menstruacios ciklusok alatti
hormonalis valtozasok a migrénes fejfajas jellegének (fejfajas-ronamok
gyakorisaga, fajdalom intenzitasa, fejfajas idétartama) valtozasat idézhetik
el6. Kevés adat all rendelkezésre aura nélkuli (MO), illetve auraval jaré
migrénben (MA) szenvedd nék fogamzasgatlasi szokasairdl.

Célkitlizés: Keresztmetszeti vizsgalatunk célja az volt, hogy felmérjik a
MO és MA nék fogamzasgatlasi szokasait és az alkalmazott hormonalis
fogamzasgatlasi modszer esetleges hatasat a migrénes fejfajas klinikai
megjelenésére.

Betegek és Modszer: A szegedi Neurologiai Klinika Fejfajas
ambulanciajan gondozott migrénes népacienseket postai uton értesitettik
az altalunk Osszeallitott 36 kérdésbdl allé kérddives vizsgalatrdl. A
vizsgalatba beleegyez6k tajékoztatast koévetben haromféle maodon:
személyes interju keretében, internetes kérd6iv formajaban (online) és
postai uton vettek részt a felmérésben.

Eredmények: 2013. januar 1 és 2014. december 10 kozo6tti (23 honapos)
id6szakban 61 migrénes né toltdtte ki a fejfajas kérdbivet: 44 6 (72%)
személyes interju és 17 f6 (28%) nem személyes interju soran. Kombinalt
hormonalis fogamzasgatlast (combined hormonal contraception, CHC)
73,7%-uk alkalmazott élete soran. CHC alkalmazasa mellett a migrénes
fejfajas: 11.5%-ukban rosszabbodott, 6.6%-ukban enyhén javult, mig
50.8%-ukban nem valtozott.

Osszefoglalas: Dontéen asszisztalt kérdSives vizsgalatunk alapjan
megallapithatd, hogy a vizsgalt migrénes nék jelentds része (kdzel Ya-e)
alkalmazott CHC-t és ezen esetek mintegy felében a CHC alkalmazasa
nem befolyasolta a migrénes fejfajas megjelenését és klinikai lefolyasat,
azonban 11.5%-ukban rontotta azt. Ezen utébbi betegcsoport azonositasa
és szamukra a megfelel6 fogamzasgatlasi modszer megvalasztasa,
valamint a neurolégus és a szlilész-négydgyasz szakmai egylttmiikddése
elényos és javasolt.

Témavezetdk: Dr. Szok Délia egyetemi adjunktus, Dr. Bartfai Gyorgy
egyetemi tanar
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Dalia Hasan, Faculty of Medicine, 6™ year
University of Szeged, Department of Public Health

The need for preventive medicine in smoking cessation

Introduction: As WHO identifies, tobacco is the world’s leading cause of
premature death. To help prevent the adverse effects of smoking, the
underlying cause needs to be addressed, which is the way we practice
medicine itself.

Preventive medicine has had much success with the advent of vaccines
and screening tools to impede the advancement of disease. Patient-
approach smoking interventions could work in tandem with these
innovations, thereby preventing patients from further exacerbating their
illnesses.

Methods: A search of the scientific researches in effective smoking
prevention strategies reviewed to be applied in a clinical setting.

Interviews were conducted with professionals identified as having
exceptional careers in health care to ascertain their views on how one can
make a difference.

Results: Asking patients open-ended questions regarding their smoking
history and what methods of quitting they have previously found useful
empowers patients to do so again. Implementing addiction management
and social programs to help patients overcome smoking cravings in
hospital settings would help address the root of the smoking related
illnesses and help prevent them.

Discussion: Preventive medicine should be at the forefront of how
physicians care for patients to prevent the sequelae of smoking. Identifying
the patients that actively smoke should therefore be implemented by health
care staff in order to help and support smokers to quit.

Conclusion: Providing guidance to quit smoking through the use of
pharmacological therapy, counseling and support groups could save health
care expenditures and ameliorate quality of life of patients.

Supervisor: Dr. Anna Miller - master teacher
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Kasa Albert, AOK V. évf.
SZTE AOK, Csaladorvosi Intézet és Rendeld

A siirgésnek minésiil6 mellkasi panaszokkal jelentkezett betegek
prehospitalis ellatasa

Bevezetés: Az akutan fellépé mellkasi fajdalom els6 észlel6je gyakran a
haziorvos. A hazai haziorvosi gyakorlatot vizsgalé felmérés 2000-ben jelent
meg elészor. 1998.01.01 -1999. 06. 30-ig terjedd idészakban retrospektiv
elemzés készilt a sziv eredetlinek véleményezett mellkasi panaszos
esetek els6 ellatasainak attekintése alapjan. Jelen felmérésemben
elemeztem a mellkasi fajdalommal jelentkez6 betegek ellatasat a
békéscsabai haziorvosi felnétt tUgyeletben azon céllal, hogy megallapitsam,
valtozott/fejl6dott-e a hazai haziorvosi tigyeleti ellatas szinvonala az elmalt
évek soran.
Moédszerek: A békéscsabai Csaba Ugyeleti Kft. elektronikus tgyeleti
forgalmi napléjanak betegforgalmat dolgoztam fel. 2012.01.01- 2014.06.30-
ig terjed6 id6szak adatait elemeztem. Az ellatas soran megallapitott BNO
kédok alapjan valasztottam ki a mellkasi panasszal jelentkezd eseteket:
12090, angina pectoris és R0740, mellkasi fajdalom BNO-k alapjan 255
eset volt feldolgozhat6. Vizsgalatom kiterjedt:

- az ellatas soran végzett diagnosztikus vizsgalatokra, kiemelten az

EKG vizsgalatra

- slirg6sségi osztalyra tovabbutalasra

- adott esetekben alkalmazott terapiara

- az esetek egyéb tarsbetegségeinek figyelembe vételére, ellatasara.
Kiemelt eredmények: 231, az emlitett kritériumoknak megfelelt beteget
lattak el a jelzett id6szakban az emlitett Ugyeleti szolgalat keretében.70 %-
ban végeztek EKG vizsgalatot és 50%ban kuldték tovabb a beteget
surgésségi osztalyra. Nitroglicerin szublingvalis sprayt az esetek 40 %-ban
adtak a betegeknek és 21%-ban alkalmaztak acetil-szalicilsavat. Az
ellatdsok egyéb részleteit a prezentaciéban kivdnom ismertetni.
Kovetkeztetés: Az eredmények alapjan az allapithaté meg, hogy a
mellkasi panaszokkal jelentkezd betegek hazai haziorvosi ligyeleti ellatasa
a tanulmanyozott békéscsabai Csaba Ugyeleti Kft. adatai tanusaga szerint
mindségileg fejlédott a 15 évvel korabbi tanulmany adataihoz képest.

Tamogaté: Dr. Sonkoly Ivéan f6orvos Csaba Ugyeleti Kft. ligyvezetdje,
Vince Nagy Aniké lgyintézd

Témavezeté: Dr. Hajnal Ferenc intézetvezeté egyetemi tanar
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Kovacs Gyongyvér Xénia, AOK IIl. évf.
SZTE AOK, Magatartastudomanyi Intézet

A testképrél alkotott vélekedések megitélése emberalak-teszt és az
un. priming jelenség segitségével

Bevezetés: Az evés- és testképzavarok gyakorisaga napjainkban
névekszik, az elhizas 20%, az anorexia és bulimia nervosa a fiatal nék
k6zott 1-4% hazankban. A testképrél alkotott vélekedések vizsgalata ezért
kiemelten fontos.

Modszerek: 167 felnétt, egészséges dolgozd onkitdltéses kérdGivet toltott
ki. El6szdr abra segitségével jeldlték meg a testképiket és az idedlis
testképet. Majd vékony modelleket mutatdé fényképek felvetitése utan a
kérdéseket megismételtik. A kisérlet célja annak kideritése volt, hogy
befolyasolhaté-e a megitélés a médiahatas altal preferalt karcsusagideal
bemutataséra.

Eredmények: A képek vetitése utdn 55,6%-0s valtozas latszott a sajat
testalkat megitélésében, az idedlis testalkatban és a férfi/néi idealban. A
képek vetitése elbtt a sajat testalkatukat atlagosan 3,23-nak értékelték az
emberalak-teszten, majd a képek levetitése utan ez 3,35-re nétt (karcsubb
lett). Az idealis testalkat sajat maguknak, a nék és férfiak idedlis testalkata
is a karcsibb emberalak iranyaba tolddott el a képek vetitése utan. Paros t-
préba szerint a sajathoz hasonlé emberalak és a vetités utani idealis
testalkat k6zott szignifikans valtozas (p<0,001) tortént. A férfiak és a nék
k6z6tt nem volt jelentds eltérés a ndi és a férfi idealok megitélésében.
Megbeszélés: A képek igazi befolydsold ereje (Un. priming) a vetités el6tti
sajat és a vetités utani idedlis testalkat kdzotti szignifikans valtozdsban
mutatkozott meg, a még karcsubb alak valasztédsa kdvetkeztében. A nék és
férfiak idealis alakjanak megitélése hasonlé volt a képek vetitése elbtt is
azzal, hogy mit tartananak maguknak ideédlisnak. A képek vetitése utan a
noi és a férfi ideal kisebb mértékben mozdult el a karcsubb emberalak felé,
mint a sajatnak tartott ideélis.

Témavezetok: Piké Bettina egyetemi docens, Prievara Déra PhD
hallgaté
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Matalin Melinda, AOK V. évf.
SZTE AOK, Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermekegészségiigyi
Kdzpont

Szelektiv mutizmus utankodvetéses vizsgalata

Bevezetés: A szelektiv mutizmus olyan viselkedésben megnyilvanuld
zavar, amely bizonyos tarsas, szocialis helyzetekben a beszéd teljes
hianyaval jellemezhetd6, mig mas szituaciokban a folyamatos, kifejez6
beszéd teljesen ép, megtartott. A legtébb esetben az iskolakezdést
megel6z8 idészakban, 4-5 éves korban kezdddik. A kutatas elsédleges
célja klinikan az elmult 15 évben szelektiv mutizmussal diagnosztizalt
betegek retrospektiv és utankdvetéses vizsgalata. Ebben az idészakban a
klinikan 29 gyermek keriilt felvételre szelektiv mutizmus diagnozissal. Ot
gyermek kizarasra kerilt a vizsgalatbdl atlag alatti kognitiv képességek
miatt, mivel befolyassal lehet mind a korkép lefolyasara, mind az
interjufelvételre.

Médszer: Az osztalyon szelektiv. mutizmussal kezelt gyermekek
korrajzainak kigydjtése utan, a kérrajzokbol nyert adatok (egyéni és csaladi
anamnézis) felhaszndlasaval a korkép atfogd vizsgalata tortént. Az
ellatasban részesilt paciensekkel, az utankdvetés soran klinikai interju
(Gyerek M.LN.l, M.LN.L), valamint klinikai kérdSivek (Spielberger
szorongas leltar gyermek/ feln6tt verzid, Beck Depresszio kérddiv/
Gyermek Depresszié kérddiv, SDQ kérd6iv, Eysenck-féle személyiség
kérddiv) felvételére kerdl sor.

Eredmények: Kutatasunk hipotézise szerint a szelektiv mutizmus
remisszidja csak részleges, illetve teljes remissziéjat koévetben egyéb
szorongasos zavarok alakulnak ki/ &llnak fenn. Eddigi eredményeink
alapjan szocialis fobia, illetve generalizalt szorongas kerult megallapitasra.
A kutatas jelenleg is folyamatban van.

Megbeszélés: A vizsgalat eredményeként pontosabban megismerhetjik a
szelektiv mutizmust, és hosszu tavu kdvetkezményeit. Jelenleg nagyon
kevés az ilyen jellegli utankdvetéses vizsgalat, ezért a kapott eredmények
kulcsfontossaguak lehetnek, elésegithetik a minél hatékonyabb terapias
iranyelvek kialakitasat.

Témavezetok: Dr. Vetré Agnes egyetemi docens, Csupor Eva klinikai
szakpszicholégus
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Mirzaei Leila, AOK V. évf.
SZTE AOK, Népegészségtani Intézet

Is it necessary to improve hand hygiene among medical students?

Background: Adequate hand hygiene is the most important factor in the
prevention of communicable diseases, as well as of the healthcare
associated infections (HCAI). Educational programmes play a significant
role in increasing compliance of healthcare workers about hand hygiene
procedure. The aim of this study was to assess the knowledge of medical
students of University of Szeged before and after a two-hour hand hygiene
training.

Method: The self-administered questionnaire based study was done
among international 4th year medical students. The questionnaire
consisted of three main parts: personal characteristics, practice and
knowledge of hand hygiene on the base of the “Five Moments for Hand
Hygiene” concept of WHO, and of HCAI.

Results: There were students from different nationalities (Nigeria 20%,
Spain 18.3%, Israel 16.7%). From the point of the students’ knowledge and
hand hygiene compliance several variables were investigated. The
complete knowledge of the “five moments” was low. Low compliance rate
(66.7%) was found in connection with the “before patient” situation. The
most important reason for noncompliance of students was forgetfulness
and not availability of disinfecting products. Majority of students had poor
knowledge and feel a necessity of hand hygiene training. There were
several gaps in knowledge and compliance of medical students which has
been slightly improved after two-hour education.

Conclusion: Hand hygiene training is very valuable and important.
According to our results we can conclude that a short training may be
useful but not sufficient, therefor continuous reminding and educations are
necessary for this purpose.

Supervisors: Dr. Andrea Szabé assistant professor, Dr. Edit Paulik
associate professor
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Hana Ondryasova, Palacky University Olomouc, Faculty of Medicine
and Dentistry, 3@ year

Institute of Molecular and Translational Medicine, Faculty of Medicine and
Dentistry, Palacky University Olomouc, Czech Republic

Prevalence of HPV Infection in Women Treated for Infertility and in
Oocyte Donors

Introduction: The role of in human fertility is discussed, because of
possible mother-foetus transmission, risk of abortion. HPV is not obligatory
test for donors.

Methods: Cervical smears from 604 women (506 women treated for
infertility and 98 oocyte donors) were analysed for HPV. Participants signed
an informed consent and completed health and sexual life questionnaire.
Study was approved by the ethics committee.

Results: Thirty-nine (40%) oocyte donors were HPV+. Childlessness in
HPV+ donors was more frequent than in HPV- (54%vs.5%; p=0.116). The
average age was 27.9, (HPV+26.5vs. HPV-28.5;p=0.026).

HPV was detected in 92(18%) women from infertile couples. HPV + had
more sexual partners than the HPV- (median 3 vs. 5; p=0.008), were
younger than HPV- (HPV+31.8.5vs. HPV-33.5;; p=0.025). The average
age was 33.2, higher than of donors (27.9;p <0.001).

The incidence of HPV was twice as high within oocyte donors as in infertile
women (40% vs. 18%). In both groups were HPV + younger than HPV-
(p=0.026; p=0.025). With increasing age, the likelihood of HPV + result
decreased (OR=0.92), however, with a higher number of sexual partners
probability of HPV + increased (OR=1.06). Results of HPV testing by
Cobas 4800 system and PapilloCheck system coincided in 94%.
Conclusion: Oncogenic potential of HPV infection is generally well known.
Significantly higher incidence of HPV infection in a group of oocyte donors
is disconcerting. HPV positive oocyte donor may be a risk for the recipient
as well as for offspring.

Funding source: IGA UP LF 2014_019, IGA_LF_2014_009

Supervisors: V. Koudelakova, |. Oborna, M. Hajduch
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Révész Nikolett, AOK V. évf., Gabor Bettina, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Tidégyogyaszati Tanszék

A high grade neuroendokrin daganatok eléfordulasa és klinikai
viselkedése

Bevezetés: A high grade neuroendokrin daganatok el6forduldsa a
tidécarcinomakon belll ritka. A WHO klasszifikacidja low, intermediate és
high grade neuroendokrin tumorokat kilonit el. A folyamat aktivitasanak
kovetésére a chromogranin A (CgA) megbizhaté marker. A
legeredményesebb kezelést a miitéti resectio jelenti, a hormonalis tiinetek
kézben tartdsara pedig szomatosztatin- analégok alkalmazhatdak.
Vizsgalatunk célia a high grade tumorok kiemelése, Kklinikai és
prognosztikus viselkedésének elemzése.

Modszerek: 2009-t61 napjainkig attekintettik a deszki kérhazban el6forduld
neuroendokrin carcinomaval diagnosztizaltak koértorténetét retrospektiv
maodon.

Eredmények: Osszesen 11 — férfi n=6 és né n=5 beteget vontunk be
vizsgalatunkba, atlagéletkor 65 év (57-77). SzOvettani megoszlas szerint 3
eset tartalmazott adenocarcinomas komponenst, 3 eset kissejtes elemeket,
a tobbi 5 eset kodzelebbrél nem megjeldlt tipust high grade tumor volt.
Sebészi mintavétellel és mitéttel 6 esetben, broncholdgiai mintavétellel 5
esetben jutottunk diagnozishoz. A folyamat lokalizacidja alapjan 5 centralis
és 6 periférias kiindulasu daganat volt. 4 beteg kiemelése képalkotok
segitségével, 7 esetben panaszok alapjan tortént kivizsgalas. Mutéti
excisio 6 esetben tortént. Adjuvans kemoterapias kezelésben (CDDP-
Vp/CBP- Vp) 10 beteg részesult. A szérumban emelkedett CgA szint 8
esetben volt mérhetd, ebbdl 5 esetben carcinoid szindroma tlinetei is
jelentkeztek. Utdbbi esetekben szomatosztatin- analégok alkalmazasaval
stacioner terapias valasz, a CgA szint csOkkenése és a klinikai tinetek
megsziinése volt tapasztalhaté. A muitétben részesilltek esetén relapsus
n=2 esetben lathatd. Mitéti resectio nélkil 6sszmortalitas: 83%.
Megbeszélés: A high grade neuroendokrin tumor rendkivll rossz
prognozisu. A korai felismerés és miitéti resectio jelenti a legjobb tulélési
esélyt. A chromogranin A szint eseteinknél jol korrelalt a neuroendokrin
tipusu tlinetek megjelenésével.

Témavezeték: Dr. Szalontai Klara féorvos, Dr. Somfay Attila
tanszékvezet6 egyetemi tanar

206



Preventiv medicina, csaladorvoslas, szocidlis medicina, epidemioldgia 2: 2015.02.13. (péntek) 10.00— 11.45

Szekeres Déra, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Neurologiai Klinika

A kognitiv funkcié hatadsa az életminéségre sclerosis multiplexes
betegekben

Bevezetés: Az SM betegek kognitiv allapotanak vizsgalata nem része a
napi klinikai gyakorlatnak. Ugyanakkor irodalmi adatok alapjan a betegek
munkaalkalmassaganak, onellatasi képességének ugyanolyan befolyasold
tényezdje, mint a fizikalis allapot. Az SM betegek életmin6ségét vizsgalod
tanulmanyokban, els6sorban a betegségtartamot, EDSS pontszamot és a
depressziot veszik figyelembe. A kognitiv allapotnak az életmindségre
gyakorolt hatasat mindezidaig kevés esetben tanulmanyoztak.

Célkitiizés: Jelen tanulmanyunkban a kognicié hatasat vizsgaltuk SM
betegek életmin&ségére.

Betegek és moédszer: Az SZTE-AOK Neuroldgiai Klinika SM
szakambulancidjan gondozott 218 relapszus-remisszié koérformaju,
legalabb 30 napja remisszidban 1évé beteggel az EDSS pontszamanak
rogzitése utan kitdltettik az MSQoL-54 és a BICAMS kérddiveket. (Etikai
engedély szam 127/2013). A kognicio életmin&ségre gyakorolt hatasanak
vizsgalatahoz a BICAMS és az MSQoL-54 kérdGivek eredményei kozotti
korrelaciot szamoltuk ki. Statisztikai kiértékeléshez a PSPP 0.8.4-es
verziodjat hasznaltuk.

Eredmények: A vizsgélatkor betegeink atlagéletkora 44113 év,
betegségtartamuk 118 év, atlag EDSS pontszamuk 2,1+1,8 pont volt, férfi-
né arany 1:24. Az MSQolL-54 alapjan a kognitiv funkciézavarral
rendelkezd betegek szignifikdnsan (p<0,05) rosszabbnak itélték meg az
életminéséguket, mely figgetlen volt az EDSS pontszamtdl. Az MSQol-54
kérd8iv mind a 14 alskélajaban a kognitiv funkciéromlas magas korrelaciét
mutatott. A legérzékenyebbnek az SDMT-vel meghatérozott informéacio
feldolgozasi sebesség bizonyult.

Megbeszélés: Vizsgalati eredményeink alapjan az SM betegek kognitiv
funkcidkarosodasa, azon belll is az informacié feldolgozasi sebesség
romlasa befolyasolja leginkabb a paciensek életmindségét. A kognitiv
funkcié hanyatlas életminéségre gyakorolt negativ hatasa alacsony EDSS
pontszam mellett is fennall. Mindezek alapjan kimondhatd, hogy az SM
betegek ellatasa soran a psychometriai vizsgalatok elvégzése
elengedhetetlen a realis allapotfelméréshez és a megfelel6 terapia
kivalasztdsahoz.

Témavezetdk: Dr. Bencsik Krisztina egyetemi docens
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Zsigrai Sara, AOK V. évf.
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Az Internet szerepe a kezdd orvosok gyogyité tevékenységében

Bevezetés: Az Internet modern vilagunk legnagyobb informacioforrasa,
melynek fontos részét képezik a betegségekkel kapcsolatos ismeretek. A
relevans informaciok azonban gyakran nehezen hozzaférhetéek még az
orvosok szamara is, ugyanakkor a kdnnyen elérhetd tartalom nem mindig
hiteles.

Célunk, annak vizsgalata, hogy milyen tulajdonsagud kommunikacios fellilet
szilkséges a személyes orvosi tapasztalat és tudas atadasahoz, orvos
csoportok gyogyitas orientalt szakmai egylttmikddéséhez és ezen
egyuttmikodés nyitottd tételehez. Célunk volt tovabba, hogy a vizsgalat
eredményei alapjan mi magunk is létrehozzunk egy minta orvos-orvos
kommunikacios fellletet.

Modszerek: (1) Internetezési szokasok és informacidszerzési lehetéségek
vizsgalata: Szakfolydiratban megjelent ritka, nehezen differencialhaté és
diagnosztizalhaté betegségeket valasztottunk ki. Fiatal orvosokat és
laikusokat kértink meg, hogy az Internet segitségével probaljanak
felallitani egy lehetséges diagndzist a betegség tlinetei alapjan.
Internetezés kdzben folyamatos képerny8mentést végeztink (IrfranView).
(2) Egészségliggyel foglalkozd6 kommunikacios fellleteket elemeztink az
informacié atadas iranya és szervezettsége szempontjabdl. Meghataroztuk
a szukséges és opcionalis funkcidkat az informacidéatadhatosag
szempontjabol.

Eredmények: A kiildnféle keresési Utvonalak elemzésével lathatd, hogy az
orvosok kérében az egészségugyi adatbazisok hasznalata gyakori, de az
informacidcserére, a felmerild kérdések megvalaszolasara keveés
kapaszkoddt adnak. Az orvosi informacidatadast segité honlapokra is
jellemz8, hogy nagyon sziik csoportot érintenek, a kommunikacios fellletek
esetlegesek, relevancidjuk nem mindig bizonyitott, ritkan helyettesitheti egy
tapasztaltabb, nagyobb ismeretekkel biré szakember hozzaérté segitségét.
Megbeszélés: Annak érdekében, hogy ezt a hianyt pétoljuk, az orvosok
kozotti  internetes  kommunikaciot segitsik és ezaltal a gyodgyitd
tevékenységet hatékonyabba tegyilik, megalkottunk egy minta weboldalt
(World Doctor). Reményeink szerint az ilyen kommunikacios feluletek
kiegészitik az eddig hasznalt informacidatviteli mdédokat orvos-orvos kézott
és orvos-beteg kdzbtt egyarant.

Témavezetd: Szanyiné Dr. Forczek Erzsébet tudomanyos munkatars,
Dr. Bari Ferenc tanszékvezetd egyetemi tanar
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A Magyar Tiidogyogyasz Tarsasag iizenete a TDK
hallgatoknak

Az 1902-ben alapitott Magyar Tiidégyogyasz Tarsasag (MTT) az egyik legrégebbi orvosi
egyesiilet, jelenleg 1200 {0s tagsaggal - koztiik 600 tiidogyogyasz szakorvossal — mitkodik.
Célja a légzbszervi betegségekkel kapcsolatos ismeretek, hazai és nemzetkozi kutatési
eredmények megismertetése, az ilyen témaju kutatasok tamogatasa. Tagja lehet minden
orvos, aki az Alapszabalyban rogzitett elveket elfogadja.

A szakmai munka 10 szekcidban zajlik, mely lefedi a tarsszakmak (belgyogyaszat,
kardiolégia, immunoldgia, onkologia, rehabilitacio, infektologia) felé igen aktiv
pulmonoldgiai tevékenységet. Két évenként Nagygyiilésen adunk szadmot az elmult idészak
jelentds eredményeir6l. Az MTT hivatalos lapja a Medicina Thoracalis, ami évente 6
szammal jelenik meg.

Az MTT szamos Osztondijjal tdmogatja fiatal orvosaink hazai és nemzetkozi kutatasi
tevékenységét, melynek révén az elmult 10 évben kb. 20 tiidégyodgyasz szerzett PhD
fokozatot.

Az orvostanhallgatok szamara vonzé lehetdséget biztositunk a nyari 1 honapos 6sztondijjal,
melynek révén lehetdségiik van a szakmaval valdé mélyebb ismerkedésre, hiszen az egy
szemeszterre korlatozott gradudlis képzés csak minimalis ismeretet tud adni a klinikum ezen
teriiletérol.

Az MTT 6rommel tdmogatja a diakkori konferenciat, ami a legkivalobb, érdekldo, igényes,
aldozatkész hallgatok éves foruma. Ez a seregszemle méltd reprezentansa nem csak a
diakok, de a felkészitésiikben aktiv, munkajuknak teret biztositd intézetek és oktatok

eredményes tevékenységének is.

Dr. Kovacs Gabor

MTT elnoke
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Felhivas a Magyar Elettani Tarsasag ifjlisagi tagsagara

A Magyar Elettani Tarsasag (MET) Vezet6sége péalyazatot hirdet fiatal kutatok szamara, a
tarsasag ifjusagi tagsaganak megszerzése céljabol. MET ifjusagi tagsagra palyazhat az a 28
év alatti, diakkords vagy PhD hallgatd, illetve munkaviszonnyal rendelkezdé kutato, aki
minimum egy TDK vagy PhD el6adast tartott és részt vett legalabb egy MET konferencian,
ahol el6adas vagy poszter szerzdje vagy tarsszerzdje volt. Az ifjisagi tagsag maximalis
id6tartama 4 év. Az ifjisagi tag, aki ezen idé alatt teljesiti a MET tagsagi felvételhez
sziikséges feltételeket, kérvényezheti felvételét a teljes jogh tagsagra. Az ifjusagi tagsag
tagdijmentes és a tag 28. életévének betdltésével megsziinik. A jelentkezni szandékozok
irasban kérhetik felvételiket a MET ifjusagi tagsigra. A kérelemnek tartalmaznia kell a
jelentkezd nevét, sziiletési adatait, jelen és el6z6 tanulmanyait, munkahelyeit, beosztasat.
Fénymasolatban csatolni kell az eldadasok Osszefoglaloit és a konferenciak
programfiizetének els6 oldalat.
A palyézatokat postai Gton, vagy elektronikus formaban e-mailen kérjiik eljuttatni a MET
ifjusagi titkara cimére:

Dr. Helyes Zsuzsanna, egyetemi tanar

PTE-AOK Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet

7624 Pécs, Szigeti u. 12.

e-mail: zsuzsanna.helyes@aok.pte.hu

Dr. Boros Mihély
a MET fétitkara
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Magyar Orvosi Kamara
Csongrad Megyei Teriileti Szervezete
Cim: 6720 Szeged, Somogyi utca 3.
Tel/Fax: 06-62-421- 301, e-mail: csmokorvos@vnet.hu

MAGYAR ORVOSI KAMARA

»AZ orvoslas méltosagaért”

Elnék: Dr. Domokos Istvan Alelnokok: Dr. Agoston Zsuzsanna Titkar: Dr. Ferencsik Maria
Dr. Sipka Balazs Dr. Barna llona

Valasztokeriiletek Elnokei: Dr. Berente Laszl6 Csongrad-Szentes, Dr. Kassai Zsuzsanna Szeged,
Dr. Liptak Attila Mako-Deszk, Dr. Timar Laszlo-Hodmezévasarhely

Ikt. szam: 21/1/2015

Tisztelt Tudomanyos Didkkdri Konferencia!

A Magyar Orvosi Kamara Csongrad megyei Teriileti Szervezete / MOK Csm
TESZ / kiilon tisztelettel és megbecsiiléssel tekint a nagy multi Didkkori Konferenciara
némi nosztalgiaval, hiszen koziiliink tébben - fiatal és idésebb Kollégak - részesei voltunk
diakként a tudomanyos férum e kiemelkedd seregszemléjének.

Kamarank szerény anyagi lehetdségéhez mérten szeretné elismerni leendd
Kollégaink, illetve rajtuk keresztiil kutatd intézményeik Témavezetéinek tudomanyos
munkajat, mely megalapozza a jovobeni orvostudomany fejlédés iranyait, minéségét, végsod
soron jovendd gyogyitd munkajuk eredményességét.

A MOK Csm TESZ elismerd levéllel és szerény pénzadomannyal kivanja
megkOszonni a nyertesek szorgalmat, eredményes munkajat, melyre a gyogyitd
kozosségiinknek a jovében is nagy sziiksége lesz.

Természetesen koszonet illett minden résztvevot is, akik nem értek el helyezést,
de munkajukkal, eredményeikkel gyarapitottak a kutatd orvoslast.

A nyerteseket és valamennyi résztvevét Orommel latjuk leendd orvosi kamarai

tagként sorainkban.

Szeged, 2015-01-06.
Munkajukhoz kitartast, szorgalmat és jo egészséget kivan;
a MOK Csm TESZ elnoksége és tagsaga nevében

Dr. Domokos Istvan
elnok
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