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KOSZONTO

KEDVES VENDEGEINK!

Szeretettel koszontjik a 35. Orszagos Tudomanyos Didkkori Konferencia (OTDK) Orvos- és Egészségtudomanyi
Szekcidjan. Nagy oOrom és megtiszteltetés szamunkra, hogy ezen jeles esemény megrendezésére, a
hagyomanynak megfeleléen, 2013 utan 2021-ben ismét a Szegedi Tudomanyegyetemen kertlhet sor. A COVID-
19 jarvanyugyi helyzetre valo tekintettel és az Orszagos Tudomanyos Diakkéri Tanacs kdzponti rendelkezése miatt
a konferencia lebonyolitasa online formaban térténik 2021. aprilis 6. és 9. kozott.

A 2021. aprilis 6-i, YouTube-on kdvetheté megnyiton a plenaris eléadast Dr. Roska Botond, a bazeli Institute of
Ophthalmology Basel (IOB) igazgatoja, vilaghir(i neurobioldgus tartja. Bliszkék vagyunk arra, hogy a Roska Tamas
tudomanyos eléadast ismét egy szegedi posztdoktor, Dr. Gajdacs Marid, tartja meg. A konferencia f6szerepléi
természetesen azok a kilonbozdé egyetemek altal delegalt hallgatok, akik a helyi TDK konferenciakrol
tovabbjutottak az OTDK-ra. Aprilis 6. és 8. kdzott a szekcid 77 tagozataban, a hazai és hataron tuli felséoktatasban
tanuld diakkords hallgatdk altal bemutatott 6sszesen 520 palyamunka az orvostudomany témakoreinek szinte
teljes vertikumat lefedik. Aprilis 8-4n délutan kiilén programot szerveziink a konferencian résztvevé kdzépiskolas
didkoknak. A rendezvény zarénapjan, a Szegedi Tudds Akadémiéval kdzds programpontként, minden résztvevd
és érdekl6d6 meghallgathatja Sir Tim Hunt Nobel-dijas kutaté el6adasat.

A Konferencia soran, a Zoomon megtartott didkkords eléadasok hossza maximum 10 perc lehet, tovabbi 5 perc
jut a zsUri és a hallgatosag altal feltett kérdések megvélaszolasara. Az 6tfés zslri, mely a Szegedi, a Semmelweis-
, a Debreceni és a Pécsi egyetemek, illetve egyetemektdl fliggetlen jeles oktatokbdl és kutatokbodl all, minden
eldadast értékel. Az bsszesitett tagozati Iétszam és rangsor alapjan mindegyik zsUri javaslatot tesz a fézsUri részére
azl,all.ésalll. helyezésekre, valamint a kiilondijakra. Az eredményhirdetés 2021. aprilis 9-én délutan, Ginnepélyes
keretek kozt torténik szintén élé videdfolyamon keresztiil.

A tagozati l. helyezést elért hallgatok az OTDK-t kdvetden Pro Scientia Aranyéremre palyazhatnak, illetve részvételi
jogot szereznek a Szekcio altal 2021. szeptember 1. és 3. kdzott, személyes formaban megrendezett prezentacios
versenyre.

EzUton is kdszonjik az eléadoknak, a tarsszerzéknek és a témavezetdknek a rengeteg idét és energiat igényld
munkat, valamint a zs(rielnkdknek, a zslritagoknak és a tdmogatoknak az 6nzetlen segitséget. Nélkilik a 35.
OTDK nem johetett volna létre.

Sikerekben gazdag, hasznos és egyben kellemes idétdltést kivanunk minden konferencia résztvevdnek!

Udvoézlettel a 35. OTDK Orvos- és Egészségtudomanyi Szekcidjanak Szervezébizottsaga nevében:

Dr. Rakonczay Zoltan
lgyvezets elndk
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A 35. OTDK SZAMOKBAN

AZ OTDK, AZAZ AZ ORSZAGOS TUDOMANYOS DIAKKORI KONFERENCIA

A magyarorszagi és a hataron tuli felséoktatasi intézményekben évente tobb ezer fiatal vesz részt a tudomanyos
diakkori tevékenységben, végez kutatdmunkat, hogy aztan annak eredményeit az intézményi/kari TDK-
konferencian is bemutassa. Ezeken a konferencidkon a legjobbak szereznek jogosultsagot az OTDK-ra, ahol a
kilonb6zé intézményekbdl jovo, hasonlod terlleten kutatd fiatalok megismerik egymés eredményeit, valamint
visszajelzést kapnak a szakma legjobbjaitdl és egymastél.

A tudomanyos diakkorok (TDK) kozel 70 éve latnak el tehetséggondozd feladatokat a felsGoktatasban. A
kétévente 16 tudomanyterilleti szekcioban megrendezett Orszdgos Tudomanyos Diakkori Konferencia a
felséoktatas legnagyobb hallgatéi tudoméanyos rendezvénysorozata, amely egyszerre férum és verseny.

Az OTDK tagozatainak elsé helyezettjei palydzhatnak a Pro Scientia Aranyéremre, amellyel a teljes hallgatoi
életpalyat ismeri el az Orszagos Tudomanyos Diakkori Tanacs. Az OTDK évében legfeljebb 48 Pro Scientia és
mivészeti tevékenységért legfeljebb két Pro Arte Aranyérem, illetve a kdzépiskolai kimagasld eredményekért egy
Junior Pro Scientia Aranyérem itélheté oda. A kitlintetést 1989-ben adtak at el6szor, azéta dsszesen 759 fiatal
nyerte el.

A hallgatok mellett fontos az oktatok megbecsiilése is, amelyet a Mestertanar Aranyérem jelent. Feltétele a
legalabb 10 éves eredményes tehetséggondozd tevékenység a felsdoktatasban és a TDK-ban.

A TDK és az OTDK az elmult években jelentés mindségi és mennyiségi fejlédésen ment keresztiil.

Ennek koszonhetben egy-egy OTDK iddszakaban 12 000-nél tdbb palyamunkat mutatnak be az intézményi TDK-
konferencidkon, az OTDK-n pedig 2011-tél 4000 folé emelkedett az elhangzd eléadasok szama, amelyek
értékelésében tobb mint 3000 birald és 1500 zslritag vesz részt.

Az OTDK funkcidi is bdviltek: 2019-t8l kozépiskolasok is jelentés szamban vesznek részt az OTDK szekciok
programjain, ezzel segitve, hogy megismerkedjenek fiatal kutatdkkal és a kutatdi életpalya kezdeti szakaszaval.

Szintén 2019-t6l a kutatdva valas kovetkezd lépcsdjének bemutatasara elinditotta az OTDT a Roska Tamas
Tudomanyos El6adast, amelynek megtartasara a doktori képzésben részt vevé fiatalok palyazhatnak, és
szekcionként egy f6 nyerheti el az eléadas jogat. Az OTDK-n tehat megjelent a tehetséggondozas kontinuitasa,
azaz a kozépiskolas didkok, az egyetemi és féiskolai hallgatok, valamint a doktori képzésben részt vevok
talalkozasa.

A 35. OTDK adatai (2021):

A 35. OTDK-t megel6zéen Osszesen 1858 TDK-konferenciat rendeztek.
Az intézményi TDK-konferencidkon bemutatott palyamunkak szama 12 736 db.
Az OTDK-ra benevezett palyamunkak szama: 4 726 db.

A 2021 tavaszara tervezett 35. Orszagos Tudomanyos Diakkori Konferencia a pandémiara tekintettel online zajlik.
A személyes taldlkozasokat sajnos egy idére el kell felejteniink, de kihasznalva az online tér elényeit az OTDT és
a rendezd intézmények a teljes konferenciat elérhetévé teszik az érdeklédék szamara. Olyan soha nem latott
nyilvanossagot teremtve, amire eddig nem volt lehetéség. Ezzel a TDK, a fiatalok és a tarsadalom digitalis
kulturajanak fejlédésében is példat mutathat. A részt vevd hallgatdk eléadasait igy lathatjdk a baratok, az
évfolyamtarsak, a csaladtagok is — akiknek eddig nem volt lehetéségiik a konferencia helyszineit személyesen
meglatogatni.

A TDK tehadt hagyoményaihoz hiven a kényszer hatdséra is a hatranyokbdl elényt formalva, remélhetéen Uj
mukodési kulturat épit. Nem hagyjuk magunkat, hiszen a TDK 6rok!

Dr. Szendrd Péter
az OTDT elndke
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35. OTDK ORVOS- ES EGESZSEGTUDOMANYI SZEKCIO - SZERVEZOBIZOTTSAG

35. ORSZAGOS TUDOMANYOS DIAKKORI KONFERENCIA
ORVOS- ES EGESZSEGTUDOMANY! SZEKCIO

A SZERVEZOBIZOTTSAG TAGJAI

Ugyvezetd elnék: Dr. Rakonczay Zoltén
tanszékvezetd egyetemi tanar, SZTE AOK Kérélettani Intézet

Ugyvezeté tdrselnék: Dr. Petdk Ferenc
tanszékvezetd egyetemi tanar, SZTE AOK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Ugyvezeté tdrselnék: Dr. Nagy-Grécz Gabor
szakcsoportvezetd féiskolai docens, SZTE ETSZK Alkalmazott Orvostudomanyi Szakcsoport

Ugyvezeté titkdr: Dr. Tolnai Jézsef
egyetemi adjunktus, SZTE AOK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Ugyvezeté titkdrhelyettes: Dr. Bagosi Zsolt
egyetemi docens, SZTE AOK Kérélettani Intézet

TDK referens: Mezé Zsuzsa
SZTE AOK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Hallgatdi képviseld: Bozéki Anna
egyetemi hallgato, SZTE AOK

Helyettes hallgatdi képviseld: Simon Tamds
egyetemi hallgaté, SZTE AOK

Helyettes hallgatdi képviseld: Schweighardt Rébert
egyetemi hallgato, SZTE ETSZK

OTDT Orvos- és Egészségtudomdnyi Szakmai Bizottsdg elndk: Dr. Matyus Ldszlo
tanszékvezetd egyetemi tanar, DE AOK Biofizikai és Sejtbioldgiai Intézet

TOVABBI TAGOK

Dr. Fodor Gergely (egyetemi adjunktus, SZTE AOK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet)
Aczél Adrienn (igyvivé szakérté, SZTE AOK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet)

Vass Néra Ildiké (ligyvivé szakértdé, SZTE AOK Korélettani Intézet)
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35. OTDK ORVOS- ES EGESZSEGTUDOMANYI SZEKCIO - SZAKMAI BIZOTTSAG

ORVOS- ES EGESZSEGTUDOMANYI SZAKMAI BIZOTTSAG

Elnék: Dr. Matyus Ldszl6 egyetemi tandr, dékdn
Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar

Elnbkhelyettes: Dr. Merkely Béla egyetemi tandr, rektor
Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar

Elnbkhelyettes: Baldzs Margit egyetemi tandr
Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar

Titkdar: Dr. Rakonczay Zoltdn egyetemi tandr
Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar

Dr. Nagy-Grécz Gabor féiskolai docens

Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar
Dr. Erdédi Ferenc, egyetemi tandr

Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar

Dr. Vereb Gydrgy, egyetemi tandr
Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar

Dr. Kiss-Toth Emdke, féiskolai tandr, dékan
Miskolci Egyetem Egészségligyi Kar

Dr. Pintér Erika, egyetemi tandr
Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar

Dr. Figler Mdria, egyetemi tandr

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
Dr. Szijarté Attila, egyetemi tandr

Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar

Dr. Szildgyi Tibor, egyetemi tandr
Marosvéasarhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomany és Technolégiai Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar
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A 35. OTDK ORVOS- ES EGESZSEGTUDOMANY! SZEKCIO TAMOGATO!I

A 35. OTDK FOVEDNOKEI

ORSZAGOS
TUDOMANYOS
DIAKKORI

TANACS

—~5

INNOVACIOS ES TECHNOLOGIAI NEMZETI SIJTATAST
MINISZTERIUM FEJLESZTESI ES INNOVACIOS HIVATAL

A 35. OTDK Orvos- és Egészségtudomanyi Szekcidja az Innovacids és Technoldgiai Minisztérium tdmogatasaval
a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacids Hivatal kozremUkoddésével a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és
Innovéacids Alapbdl valdsult meg.

AZ ORVOS- ES EGESZSEGTUDOMANYI SZEKCIO KIEMELT TAMOGATOI

RICHTER GEDEON MAGYAR ELETTANI MAGYAR KARDIOLOGUSOK HTAAA PROF'EVA OLAH
TARSASAG TARSASAGA EMORIAL AWARD

g

Magyar Orvosi Kamara SA N O F I

SZEGEDI TUDOS AKADEMIA
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A 35. OTDK FOVEDNOKEI ES KIEMELT TAMOGATOI

AZ ORVOS- ES EGESZSEGTUDOMANYI SZEKCIO TOVABBI TAMOGATOI

Biocenter Kft.

Doktoranduszok Orszagos Szovetsége

Fiatal Gasztroenterologusok Munkacsoportja

Fiatal Sebészek Szekcioja

Kelemen Janos Alapitvany

Klinikai Sebészet Fejlddéséért Alapitvany

Magyar Allergolégiai és Klinikai Immunologiai Tarsasag
Magyar Anatomus Tarsasag

Magyar Anaesthesioldgiai és Intenziv Therapias Tarsasag
Magyar Angioldgiai és Ersebészeti Tarsasag

Magyar Dermatologiai Tarsulat

Magyar Diabetes Tarsasag

Magyar Fogorvosok Egyesilete

Magyar Gastroenterologiai Tarsasag

Magyar Gyogyszerészi Kamara

Magyar Gyogyszerészi Kamara Csongrad Megyei Szervezete
Magyar Immunoldgia Haladasaért Alapitvany

Magyar Kisérletes és Klinikai Farmakoldgiai Tarsasag
Magyar Nephrologiai Tarsasag

Magyar Onkologusok Tarsasaga

Magyar Reumatolégusok Egyestlete

Magyar Sebész Tarsasag

Magyar Traumatologus Tarsasag

Magyar Tudomanyos Parkinson Tarsasag

Magyar Tiddégyogyasz Tarsasag

Magyar Vese-Alapitvany

Magyar Egészségligyi Szakdolgozdi Kamara

Oral-B

Transzlacios Medicina Alapitvany

TAMOGATOINKNAK HALASAN KOSZONJUK A SEGITSEGET!
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ELOADASOKKAL KAPCSOLATOS TUDNIVALOK

ELOADASOKKAL KAPCSOLATOS TUDNIVALOK

ALTALANOS INFORMACIOK

Az el6adasok idétartama 10 perc, melyet 5 perc vita kdvet. A zslri az id6tallépést pontlevonassal biinteti.

A prezentacidk bemutatdsa minden tagozatban online formaban, a Zoom program hasznalataval torténik. A

tagozatok Zoom linkjei a cimek el6tti o ikonra kattintva érheték el.
Z00m

A TDK hallgatdk onalléan, a képernydjiket megosztva mutatjak be a prezentacidjukat. Minden eléado elézetesen
gondoskodjon a Zoom telepitésérél, mikrofon és kamera elérhetéségérél és megbizhaté internetkapcsolatrél.

Az el6éaddk egyértelmi azonosithatdsaga szempontjabol fontos, hogy mindenki teljes nevével jelentkezzen be a
Zoom felliletre. Az el6adast minden esetben bekapcsolt kameraval és mikrofonnal tartsédk. Egyéb esetben csak
akkor kapcsoljak be kamerajukat és mikrofonjukat, ha hozzaszo6lnak a tagozat munkajahoz.

ELOADASOK ERTEKELESE

A bemutatott munkéakat egy ottagu szakmai zsiri értékeli, melyben a négy nagy hazai egészségtudomanyi
egyetem tudomanyos fokozattal rendelkezd szenior oktatdja/kutatdja és egy kiilsés tag szerepel.

A biralat elvi alapja, hogy kizardlag az el6éadd sajat munkaja kerll értékelésre, ezért az Orszadgos Tudomanyos
Didkkori Tanacs szempontrendszerével 6sszhangban elvaras egy fliggelék dia bemutatasa, melyen a hallgaté
ismerteti az eredményekhez vald sajat hozzajarulasat. A hallgatéi munkavégzést részletezd dia hianyaban az
eléadas nem értékelhetd.

A zsUri elndke felelés az adott tagozat levezetéséért, az eléadas és a vita idétartamanak monitorozasaért. Az
eléadasokat a zsUri tagjai 0-50 pont kozott értékelik, az aldbbi ,Pontozasi szempontok” szerint.

A dijak megallapitasa tagozatonként torténik, a pontszamok atlagolasa alapjan. A zsUrielnok kérésére minden
zsUritag koteles megindokolni dontését.

A zsUri a vitakészség megallapitasakor figyelembe veheti, ha az eléado aktivan részt vesz a tagozat munkajaban,
kollégainak szakszer( és korrekt kérdéseket tesz fel.
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https://zoom.us/j/97940611832?pwd=QlR6dUpzdW9IQnFBV0VtTm81cVFnQT09

ELOADASOKKAL KAPCSOLATOS TUDNIVALOK

PONTOZASI SZEMPONTOK

1. Eredmények, szakmai tartalma, bemutatasa (maximum 20 pont) max. pont

Absztrakt, formai kdvetelmények, tudomanyos informacié tartalma 0-5

A kutatas el6zményeinek ismertetése; célkitlizések, hipotézisek fontossaganak kiemelése; az
alkalmazott médszerek és a kutatdmunka folyamatanak bemutatasa az eredmények

. o o . . . . . 0-15
tudomanyos tartalma, kiértékelésének mddszertana, a kutatas soran felmerilt problémak
ismertetése; kapcsolat a konkluzio és a célkitizések kozott; a tovabbi kutatasok felvazolasa.
2. El6adéi stilus (maximum 10 pont) max. pont

Az el6adas a tudomanyos eléadasok szerkezetét koveti; az eléadd a szakteriilet terminoldgiajat
megfeleléen alkalmazza az eredményeinek bemutatasa soran; az eléaddé nem hasznal
szlikségtelendl idegen nyelvl szakkifejezéseket; a hazai és nemzetkdzi tudomanyos 0-10
eredményeket beépiti eléadasaba; eléado stilusa magabiztos, az eléadas nyelvezete kdnnyen
érthetd, felépitése logikus.

3. Szemléltet6 eszk6zok hasznalata, human demonstracié (maximum 10 pont) max. pont

A rendelkezésére all6 szemléltetd eszkdzok alkalmazasa; az abrak mennyisége, mindsége és

informacidtartalma; az abrak az eléadas megértéséhez maximalisan hozzajarulnak.

4. Vitakészség és szakmai kompetencia (maximum 10 pont) max. pont

Az eléadé valasza a kérdésekre magabiztos, szakmailag helyes és a feltett kérdésekre fokuszal;
tdjékozott a tudomanyterllet eredményeirdl; a kozonséggel kapcsolatot tart.

30 méasodpercet meghaladé idétallépés esetén a vitdra maximum 5 pont adhato. 0-10

Amennyiben az eléadas hossza eléri a 15 percet a vita nem kezdheté meg, igy a vitakészségért
pont nem adhato.

5. Pontlevonasok

30-60 masodperces id6tullépés - 5 pont

60 masodpercet meghaladé idétullépés - 10 pont

Fiiggelék dia hianya
A biralok kilonleges figyelmet forditanak arra, hogy az eléadason bemutatott eredmények

mennyiben tekinthetdk a hallgaté sajat munkajanak. Elvéaras egy fliggelék dia bemutatasa az Az eléadas
eléadas utolso didjaként, melyen a hallgaté bemutatja az eredményekhez valé sajat nem
hozzajarulasat, rovid felsorolas formajaban. A birdlat (azaz a pontok megallapitdsa) sordn pontozhato

kizdrélag a sajat munka keriil értékelésre. Ennek megfeleléen a sajat munkat részletezé filiggelék
dbrat nem tartalmazé eléaddsok nem pontozhatok.
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MEGHIVOTT ELOADO

DR. ROSKA BOTOND
NEUROBIOLOGUS

Az idén 52. szlletésnapjat Gnnepld, budapesti sziiletést Dr. Roska Botond, a Semmelweis Egyetemen végzett
altalanos orvosként. Jelenleg a Bazeli Egyetem Orvostudomanyi Karanak professzora, a Bazeli Molekularis és
Klinikai Szemészeti Intézet igazgatdja, a Friedrich Miescher Orvosi Kutatdintézet neurobioldgiai
kutatdcsoportjanak vezetdje, a mesterséges retina kifejlesztéje.

Roska Botond az egyetemi tanulmanyait kovetden a University of California berkeley-i, majd a Harvard University
bostoni intézményében képezte magat tovabb. Innen kerilt 2005-ben Svéjcba, a Bazeli Egyetemre. A latas
mechanizmusat tobb mint 20 éve kezdte el vizsgalni, ma mar a latasjavitas és a retinakutatas egyik legnagyobb
hir( szaktekintélyének szamit a vilagon.

Eredményeit sokszor olyan neves, kiemelkedé impakt faktorral rendelkezé tudomanyos folyoiratokban kdzli, mint
a Nature vagy a Science. A retina felépitésének a vizsgalata mellett, Roska Botond és kutatdcsoportja kifejlesztett
egy olyan szamitogéppel tervezett szintetikus virust, amely képes bejutni és génterapias hatéanyagokat szallitani
a koros retinasejtbe, igy a jovében az orvosok tébb 6rokolt, vaksaggal fenyegetd betegséget (pl. a monogénes
szembetegségeket, a retinitis pigmentosat és a makuladegeneraciét) is hatékonyan tudnak majd kezelni.

Kiemelkedé munkajaért Roska Botond 2019-ben elnyerte a Semmelweis Egyetem legnagyobb presztizsi dijat, a
Semmelweis Budapest Awardot és a Magyar Szent Istvan-rend kitlintetésében is részesiilt. Az elmult években
szamos nemzetkdzi dijat itéltek oda neki, legutdbb tavaly az évente egy eurdpai kutatonak odaitélt Kérber Eurdpai
Tudomanyos dijat is 6 kapta meg.

Nagy 6rom és megtiszteltetés szamunkra, hogy 2021-ben Roska Botond elvallalta a Szegeden rendezett 35. OTDK
Orvos- és Egészségtudomanyi Szekcidjanak nyité eléadasanak megtartadsat. Roska professzor Ur Basel-bol fog
bejelentkezni, kérésiinkre 30 percben fogja dsszefoglalni munkassagat és tovabbi 15 percben fog valaszolni a
hallgatdésag kérdéseire. Kilon érdekesség, hogy az 6 eléadasa utdn az ugyancsak nemzetkozileg elismert
akadémikus egyetemi tanar édesapjarol elnevezett Roska Tamés tudomanyos eléadas kovetkezik.
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https://nei.nih.gov/health/pigmentosa/pigmentosa_facts
https://semmelweis.hu/hirek/2019/11/19/dr-roska-botond-vehette-at-iden-a-semmelweis-budapest-awardot/
https://semmelweis.hu/hirek/2019/08/21/dr-roska-botond-neurobiologus-kapta-a-magyar-szent-istvan-rend-kituntetest/

ROSKA TAMAS

ROSKA TAMAS DiJ
JENEKELJETEK AZ ELMETEKKEL"

A ,Roska Tamas Tudomanyos Eléadas” bevezetéseként prébaljuk meg felidézni, ki volt 6, mire tanit életpéldaja?
Nem véletlen, hogy ezt a rangos dijat Roska Tamasrél nevezték el.

Roska Tamas Széchenyi- és Bolyai-dijas akadémikus, professzor, a cellulris hullamszamitdgép architektirajanak
megalkotdja, a Pazmany Péter Katolikus Egyetem Informécios Technoldgiai és Bionikai Karanak alapité dékanja, a
hazai bionikai képzés megteremtdje. Tudomanyos tevékenységét szamtalan hazai és nemzetkozi dijjal ismerték el.

A szaraz adatok ugyanakkor nem adjak vissza az embert, a tudost, aki fiatalok generacioit inditotta el a
vilagszinvonald kutatémunka felé.

Tudos és kutatd volt a sz6 teljes értelmében, s erre a ,szellemi kalandra” hivta tanitvanyait, munkatarsait. ,Valami
egészen Uj kell!” — vallotta mindig. Fontosnak tartotta ugyanakkor, hogy a teljes emberhez forduljon —a minéségi,
a .legkivalébb amerikaival, indiaival és kinaival is versenyzd”, kitarté munka mellett az igazi erkdlcsi hozzaallast is
probalta élévé tenni. Meggybzddése volt, hogy az ember megértéséhez az ,igaz" harom kiillénb6zé dimenzidjat
egyltt szemlélve keriilhetlink kdzelebb. “Hajlamosak vagyunk a mai korban azt hinni, hogy csak az az igaz, amit
a természettudomanyok megmutatnak. Ugy gondolom, hogy nem. Ha meghallgatjuk Mozart Requiemjét, akkor
tudjuk, hogy ez igaz. Vagy, ha elolvasunk egy Arany- verset, vagy ranéziink egy Munkacsy-képre, akkor tudjuk,
hogy ez igaz. Vagy, ha latunk valakit, aki a csaladjat nemes értékekre neveli, akkor tudjuk, hogy igaz.”

Hite, lelkesedése, a segitbtarsakra is, akiket hivott, vilAmgyorsan atragadt. Megérintette dket alazatos, 6nzetlen
munkaja, elkotelezettsége, s a teljes bizalom, amivel feléjik fordult. Mély emberséggel megélt szolgalataval az
egyetemes tudomanyt és mindenkit, aki talédlkozott vele, személyesen is gazdagitott élete soran.

Mindig meglatta a lehetdséget a fiatal tehetségekben és teret adott nekik, hogy kibontakoztat-hassak a benniik
rejlé képességeket.

Fontosnak tartotta, hogy ,olyan kutaté legyen, akinek kaland egy Uj minéség létrehozasa”. ,Kézben bent van az
ember a vilag élvonalanak a torténéseiben.”

Sosem a sajat, 6nos érdekei mozgattak — a tudomany, és egy erkdlcsi alapokon nyugvd, az embert szolgalo Uj
tarsadalom épitésén dolgozott.

Sajat szakmai teriiletén messze tulmutato tevékenysége legyen inspiracié és példakép az Ondk szamara, akik a
jovo tudosai! Ebben a szellemben hallgassuk Gizenetét:

.11 vagytok csaladotoknak és a nagy kdzdsségnek, ennek a nemzetnek a reménységei. Itt lilnek kdztetek a jovo
sikeres kutatoi, feltalaldi, tanarai, felelds vezetdi. A csalad, a tudas, az igazi mlvészet és a nemes erkolcsi értékek
megbecsiilése és tdmogatasa a ti boldogulasotok és az orszag felemelkedésének sarkkdve. Sokan kiizdiink ezért
az értékrendért, és bar nem tudjuk mindig elég hitelesen felmutatni, de az értékek tisztelete kdtelez benniinket.
... A fenti értékekre épul a XXI. szdzad Uj gazdasadga, a koncepcid vezérelte gazdasag. A sikeres szakemberek
felkészilésében, a szakmai ismeretek mellett a klasszikus értékek mentén taladlhaté human maveltségnek, az
irodalomnak, a zenének, a képzémivészetnek ugyancsak fontos szerepe van. Csodalatos élmény e két vilag
Osszekapcsolasa. Mindezt egy szép Szent Pal-i hasonlattal kifejezve: énekeljetek az elmétekkel! ... Kivanom, hogy
sikerdiljon nektek. A marsallbot a zsebetekben van.”
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ROSKA TAMAS TUDOMANYOS ELOADAS

ROSKA TAMAS TUDOMANYOS ELOADAS

Dr. Gajdacs Mario szakmai életutja

Gajdacs Marié (1992-) gyodgyszerészdiplomajat 2016-ban szerezte meg az
SZTE  Gyogyszerésztudomanyi  Karan, angol-magyar egészségtudomanyi
szakfordito-tolmacs végzettségét 2018-ban, PhD fokozatat pedig 2019-ben az SZTE
Altalanos Orvostudomanyi Kar Interdiszciplinaris Orvostudomanyok Doktori
Iskolajaban. ,Farmakoldgia, farmakoterapia” szakgyogyszerészi végzettséggel
rendelkezik (2020). Jelenleg a PTE Egészségtudomanyi Kar Népegészségiigyi MSc
képzésén (2020-) vesz részt. 2016-2019 kozott tapasztalatokat szerzett a
mikrobioldgia modszereiben, mind az alapkutatds, mind a rutin diagnosztika
tertiletén. 2018-2020 kozdtt az Anaerobe (Elsevier) olvasdszerkesztéi feladatait latta el, jelenleg pedig az
Antibiotics (MDPI), a Microorganisms (MDPI), az Epidemiologia (MDPI) és a BMC Infectious Diseases (Springer
Nature) folyoiratoknal szerkesztébizottsagi tag. Erdeklédési teriilete: bakteriologia, antibiotikum rezisztencia,
epidemioldgia, kérddives modszertan és népegészségtan. Legfontosabb dijai és elismerései: Bolyai Janos Kutatasi
Osztondij (MTA), Uj Nemzeti Kivaldsag Program (UNKP, doktori- és posztdoktori kategéria), ESCMID ,30 under
30" dij, MGYT Végh Antal Nivédija, EMMI Nemzet Fiatal Tehetségeiért Osztondij (NTFO), Népegészségligyi Képzo -
és Kutatohelyek Orszadgos Egyesiiletének Konferencidja: I.dij, MMT Legjobb fiatal el6add ,Bakterioldgia”
szekcidban, MIFKMT I. dijazott palyamunka, SZTE Talent Osztondij és Kivalosagi Lista: Az ,Ev Tehetsége” dij, MTA
Szegedi Akadémiai Bizottsaga és a Tudomany tdmogatasaért a Dél-Alfoldon Alapitvany: I. dijazott palyamunka.
Osszesitett impakt faktora: 153,334, fiiggetlen idézéinek szama: 910.

A kozforgalmu gyogyszerészek integrativ szerepe az antibiotikumok megfelel6
alkalmazasaban
Gajddcs Mdrié PhD, SZTE GYTK, Gyégyszerhatdstani és Biofarmdciai Intézet

Bevezetés: Az antibiotikumok (AB) a modern orvoslas nélkilozhetetlen elemeinek tekintheték, nem megfelel és
tulzott alkalmazasuk kovetkeztében az AB-rezisztens kdrokozok megjelenése sulyos népegészségligyi probléma.
A lakossag dontd tobbsége az egészségligyi dolgozokat tekinti az AB-okkal kapcsolatos hiteles informacié
elsédleges forrdsanak. Kutatasunk célja a Magyarorszagon dolgozé gyégyszerészek fert6z6 betegségekkel és AB-
rezisztenciaval kapcsolatos ismereteinek, attitidjének és gyakorlatanak felmérése.

Médszerek: Kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalatainkat sajat fejlesztésl, onkitoltéses kérdbivek segitségével
végeztik: a kutatas elsé fazisaban a résztvevdk egy knowledge-attitude-practice (KAP) modellnek megfeleld
kérddivet (32 item), a méasodik fazisban pedig egy tudasfelmérést célzo kérddivet toltottek ki (68 item), melyben
40 ismeretekre vonatkozé kérdés szerepelt; az utdbbi kérddiv szerkesztésében egy szakértdi panel vett részt. A
kérdbivek belsé konzisztencidja az egyes doménekre vonatkozdan megfelelének bizonyult. A kutatds soran
kényelmi- és hélabda mintavételi technikat alkalmaztunk.

Eredmények: A két vizsgalatban n=192 és n=340 f6 vett részt. A szakemberek életkora (235 év) és a
szakgyogyszerészi végzettség hidnya 0Osszefliggést mutatott a vény nélkali AB-kiadassal (p<0,01) és a
gyogyszerészi szerepkor kiszélesitése iranti negativ attitiiddel (p<0,01). 48,5% nyilatkozta, hogy a betegek
temperamentuma befolydsolja az expedialasi szokasaikat. A helyes valaszok atlagos szama a tudasfelmérd
kérdésekben 20,1+6,6 volt; 51,2% nem ért el 50%-os eredményt. A megfeleld attitliddel rendelkezd
gyogyszerészek jobban teljesitettek a tudasfelmérd kérdésekben (21,1 vs. 18,3; p<0,001). 92,7% szeretett volna
mélyebb ismereteket szerezni az egyetemi képzés alatt.

Kovetkeztetések: A gydgyszerészek fontos részét képezik az alapellatasi rendszernek, Un. elsé- és utolsé-vonalbeli
egészségligyi dolgozdk: az expedialas soran kozvetlen kapcsolatban vannak a betegekkel, lehetéségiik van a
betegoktatasra és megfelelé gyodgyszer-utilizacié elésegitésére. A résztvevék csak kis része nem ismerte fel
szerepkorét az AB-rezisztencia visszaszoritasaban.

35. OTDK, ORVOS- ES EGESZSEGTUDOMANYI SZEKCIO SZEGED, 2021. APRILIS 6-9. 13



ATTEKINTO PROGRAM

ATTEKINT® PROGRAM U @
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OT D K Egészsérsgjdi%ényi

35, ORSZAGOS TUDOMANYOS 164
DIAKKOR| KONFERENCIA 2021 SZEI(CIO

2021. APRILIS 6. (KEDD)

10:00 - 10:30 | Unnepélyes megnyit6

10:30 - 11:00 | Sajtotajéekoztato

11:00 - 12:15 | Tudomanyos el6adasok

Prof. Dr. Roska Botond, Bazeli Egyetem, Svdjc: YoulllY- Live
Restoring vision

Dr. Gajddcs Marié, SZTE GYTK: A kdzforgalmu
gyogyszerészek integrativ szerepe az
antibiotikumok megfeleld alkalmazasaban

13:00 - 18:00 | Hallgaték eléadasai Zoom

2021. APRILIS 7. (SZERDA)

08:00 - 17:45 | Hallgatok el6adasai Zoom

2021. APRILIS 8. (CSUTORTOK)

08:00 - 13:30 | Hallgatok eléadasai Zoom
14:00 - 15:45 | Kozépiskolas programok (zartkor() Zoom
16:00 - Fozsuri Ulés (zartkor() Zoom

2021. APRILIS 9. (PENTEK)

08:30 - 11:10 | Szegedi Tudds Akadémiaval kozds

rendezvény YouQl)" Live
Nobel dijas, illetve Talentum dijas el6éadas

13:00 - 15:30 | Eredményhirdetés You 11" Live
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https://www.youtube.com/watch?v=4LK7G5z9S2Y
https://youtu.be/Fl6G2QZatJQ
https://www.youtube.com/watch?v=g6eXR-0EJws

ATTEKINTO PROGRAM

2021. APRILIS 6. (KEDD)

| Youtube/Zoom1 || Zoom2 | Zoom3 | Zoom4 i Zoom5 |
10:00 - 10:15 | \ " 10:00 - 10:15
Unnepélyes megnyitd ]
10:15 - 10:30 10:15 - 10:30
10:30 - 10:45 Sajtotéjékoztato 10:30 - 10:45
10:45 - 11:00 10:45 - 11:00
11:00 - 11:15 11:00 - 11:15
11:15 - 11:30| Tudomanyos eléadasok 11:15-11:30
11:30 - 11:45 | Prof. Dr. Roska Botond 111:30 - 11:45
11:45-12:00 | Dr. Gajdacs Mario 11:45 - 12:00
12:00 - 12:15 12:00 - 12:15
12:15 - 12:30 12:15 - 12:30
12:30 - 12:45 12:30 - 12:45
12:45 - 13:00 12:45 - 13:00
13:00 - 13:15 Aneszteziolaia & 13:00 - 13:15
13:15 - 13:30 . . ] g ) Endokrinologia, ) - 13:15 - 13:30
Elettan, intenziv terapia, L Kardiovaszkularis ]
13:30- 13145 - - L P nefroldgia, gaszro- - 13:30 - 13:45
korélettan 1. Anatémia, morfologia, slirgdsségi L medicina 1. D ——
13:45-14.00 (61) fejlédésbiologia 1 betegellatas 1 enterolégia 1. (615) 13:45 - 1400
14:00 - 14:15 ) oogia . 9 L (6 f6) 14:00 - 14:15
(816) (6 f6) ]
14:15 - 14:30 14:15 - 14:30
14:30 - 14:45 14:30 - 14:45
14:45 - 15:00 14:45 - 15:00
15:00 - 15:15 15:00 - 15:15
15:15 - 15:30 Aneszteziokiaia és 15:15 - 15:30
15:30 - 15:45 . , q g . L . as 15:30 - 15:45
Elettan, intenziv terapia, Endokrinologia, Kardiovaszkularis |————
15:45 - 16:00 a5 A . . e 15:45 - 16:00
korélettan 2. slirgdssegi nefrologia, gasztro- medicina 2. P E—
16:00 - 16:15 . " L . 16:00 - 16:15
(6 6) betegellatas 2. enterologia 2. (6 f6) ]
1615 16:30 Anatémia, morfologia (616) (7 16) 16:15 - 16:30
16:30 - 16:45 foil5 dés;biolé iagz ' 16:30 - 16:45
16:45 - 17:00 d 00gia <. 16:45 - 17:00
(916) ————
17:00 - 17:15 17:00 - 17:15
17:15-17:30 15 perc sziinettel 17:15-17:30
17:30 - 17:45 17:30 - 17:45
17:45 - 18:00 17:45 - 18:00
18:00 - 18:15 18:00 - 18:15
| Zoom6 || Zoom7 | Zooms \ Zoom9 I Zoom10 |
13:00 - 13:15 13:00 - 13:15
13:15-13:30 Endokrinoléaia Primer prevencio, Szekunder prevencié 13:15-13:30
13:30- 13:45 | Kardiovaszkularis nefroloaia ag zti‘o védéndi prevencio, osald dorsoslés ’113:30 - 13:45
13:45-14:00 |  medicina 3, g 9 Molekularis biologia dietetika 1. CONVOSES, 4345 - 14:00
» enterologia 3. i o preventiv medicina 1.
14:00 - 14:15 (7 fo) . (9 f6) (6 16) N 14:00 - 14:15
(7 f6) (7 6)
14:15 - 14:30 14:15 - 14:30
14:30 - 14:45 15 perc sziinettel 14:30 - 14:45
14:45 - 15:00 14:45 - 15:00
15:00 - 15:15 15:00 - 15:15
15:15 - 15:30 15:15 - 15:30
15:30 - 15:45 Primer prevencio, 15:30 - 15:45
15:45 - 16:00 védonai prevencid, Szekund .. ||15:45 - 16:00
16:00 - 16:15 Traumatoloaia dietetika 2. ZZSL;Té:;rE’:S“;ZQG'O’ 16:00 - 16:15
16:15 - 16:30 raumeraiogia, (6 16) ) L 16:15 - 16:30
ortopédia, idegsebészet preventiv medicina 2.

16:30 - 16:45 (9 6) BN (7 16) 16:30 - 16:45
16:45 - 17:00 90 16:45 - 17:00
tudoményok 1.

17:00 - 17:15 . 5 17:00 - 17:15

15 perc sziinettel (6 fd)
17:15 - 17:30 17:15 - 17:30
17:30 - 17:45 17:30 - 17:45
17:45 - 18:00 17:45 - 18:00

35. OTDK, ORVOS- ES EGESZSEGTUDOMANYI SZEKCIO

SZEGED, 2021. APRILIS 6-9.

15
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2021. APRILIS 7. (SZERDA)

| Zoom1 /] Zoom2 || Zoom3 Il Zoom4 i Zoom5 |
8:00 - 8:15 8:00-8:15
8:15- 8:30 Elettan Patoldgia, 8:15 - 8:30
8:30 - 8:45 kérélettar'n 3 Farmakolégia 1. hisztolégia, Kisérletes Képalkotd 8:30 - 8:45
8:45 - 9:00 © 18) ’ (6 f6) igazsagugyi onkoldgia, jelatvitel diagnosztika 1. 8:45 - 9:00
9:00-9:15 orvostan 1. (7 fo) (7 f6) 9:00 - 9:15
9:15-9:30 (7 16) 9:15- 9:30
9:30 - 9:45 9:30 - 9:45
9:45 - 10:00 9:45 - 10:00
10:00 - 10:15 10:00 - 10:15
10:15-10:30 10:15 - 10:30
10:30 - 10:45 . L. 10:30 - 10:45
10:45 - 11:00 122050 » PRS2 10:45 - 11:00
- - korélettan 4. Farmakolégia 2. hisztologia, Gyermek- - . : -
11:00 - 11:15 (6 6) (7 16) iqazsAgiiayi Savaszat Képalkotd 11:00- 11:15
11:15 - 11:30 9azsagugy gyogyaszal, diagnosztika 2. | 11:15-11:30
1130 - 1145 orvostan 2. infektoldgia, (7 16) 1130 - 11:45
: . (6 f6) pulmonoldgia 1. - -
11:45 - 12:00 s 11:45-12:00
(6 f6)
12:00 - 12:15 12:00 - 12:15
12:15-12:30 12:15-12:30
12:30 - 12:45 12:30 - 12:45
12:45 - 13:00 12:45 - 13:00
13:00 - 13:15 13:00 - 13:15
13:15- 13:30 . i 13:15 - 13:30
. . Elettan, Kardiovaszkularis On!( °|69'a.‘ . .
13:30-13:45 ., L. Sugaﬂerapm' Gyermek_ 13:30 - 13:45
- - kérélettan 5. medicina 4. . . .
13:45 - 14:00 616) 6 16) hematologia- gy6gyaszat, 13:45 - 14:00
14:00 - 14:15 hemosztazeolégia 1. infektologia, Képalkoto 14:00 - 14:15
14:15 - 14:30 (7 16) pulmonologia 2. diagnosztika 3. | [14:15- 14:30
14:30 - 14:45 (7 16) (7 16) 14:30 - 14:45
14:45 - 15:00 14:45 - 15:00
15:00 - 15:15 15:00 - 15:15
15:15-15:30 15:15-15:30
15:30 - 15:45 . . . 15:30 - 15:45
15:45 - 16:00 ’E!ettan. Kardlovgs.zkularls Onkologia 15:45 - 16:00
korélettan 6. medicina 5. A Gyermek-
16:00 - 16:15 (6 16) (6 6) sugarterapia, Savaszat 16:00 - 16:15
16:15 - 16:30 hematologia- ﬁ#eatyo iy 16:15 - 16:30
16:30 - 16:45 hemosztazeoldgia 2. gia, 16:30 - 16:45
L pulmonolégia 3.
16:45 - 17:00 (7 18) (6 16) 16:45 - 17:00
17:00 - 17:15 17:00 - 17:15
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2021. APRILIS 7. (SZERDA)
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Zoom6 || Zoom7 | Zoom8 \ Zoom9 | Zoom10
8:00-8:15 8:00-8:15
8:15-8:30 | | Kisérletes sebészet, Fogonos. Egészségigyi if:\t‘::ggr 8:15- 8:30
8:30 - 8:45 kisérletes Farmakognozia tudomanyok 2 szervezes és csalé dorvoslja’s 8:30 - 8:45
8:45 - 9:00 aneszteziologia (6 f6) (6 18) ’ menedzsment preventiv medicir,m 8:45 - 9:00
9:00-9:15 (6 f6) (6 fo) 3 9:00-9:15
9:15 - 9:30 I f'ﬁ) 9:15 - 9:30
9:30 - 9:45 9:30 - 9:45
9:45 - 10:00 9:45 - 10:00
10:00 - 10:15 10:00 - 10:15
10:15-10:30 10:15 - 10:30
10:30 - 10:45 - . » 10:30 - 10:45
10:45 - 11:00| |Ful-orr-gégészet, fej- | Gyogyszeranalitika, tu d:ﬂﬁgmﬁ' 3 vlzg?:éipgg\?ennccl?é‘ Tercier prevencid, | |10:45-11:00
11:00 - 11:15 nyak sebészet, mindségellenérzés (6 16) ’ dietetika 3 | fizioterapia, 11:00 - 11:15
11:15 - 11:30 szemészet (7 16) (7 1) ’ || rehabilitacio, apolas | 11:15 - 11:30
11:30 - 11:45 (9 f6) és betegellatas 1. | |11:30-11:45
11:45 - 12:00 (7 f6) 11:45 - 12:00
12:00 - 12:15/| 15 perc szinettel 12:00 - 12:15
12:15-12:30 12:15-12:30
12:30 - 12:45 12:30 - 12:45
12:45 - 13:00 12:45 - 13:00
13:00 - 13:15 13:00 - 13:15
13:15 - 13:30 . ) » 13:15 - 13:30
13:30 - 1345 Crodiszercsa Fogovos- || Kinikaiés emeleti || FIMe PIEVENCiO, 4330 . 13.45
13:45 - 14:00 (6 16) tudomanyok 4. epidemiologia 1. Ve 0;2{;{5:‘:"(:'0' 13:45 - 14:00
14:00 - 14:15 | Mellkasi- hasi- és (7 16) (7 6) (7 18) ’ 14:00 - 14:15
14:15 - 14:30| | plasztikai sebészet, 14:15 - 14:30
14:30 - 14:45 transzplantacio 14:30 - 14:45
14:45 - 15:00 (6 f6) 14:45 - 15:00
15:00 - 15:15 15:00 - 15:15
15:15 - 15:30 15:15 - 15:30
15:30 - 15:45 Gyogyszer- 15:30 - 15:45
15:45 - 16:00 hatéastan, klinikai Fogorvos- Primer prevencié 15:45 - 16:00
16:00 - 16:15 gyogy-szerészet tudomanvok 5 Klinikai és elméleti || . . TP —. |]16:00 - 16:15
: : udomanyok 5. . s védoéndi prevencio, - -
16:15 - 16:30 (6 f6) (6 6) epidemiolégia 2. dietetika 5 16:15 - 16:30
16:30 - 16:45| | Urologia, szilészet- (8 16) (7 16) ’ 16:30 - 16:45
16:45 - 17:00 nogyogyaszat 16:45 - 17:00
17:00 - 17:15 (7 f6) 15 perc sziinettel 17:00 - 17:15
17:15 - 17:30 17:15 - 17:30
17:30 - 17:45 17:30 - 17:45
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Koézponti rendezvények
Elméleti orvostudomanyok
Konzervativ orvostudomanyok
Operativ orvostudomanyok
Fogorvostudomanyok
Egészségtudomanyok
Gyogyszerésztudomanyok

Zoom1 || Zoom2 || Zoom3 Zoom4 |l Zoom5

8:00 - 8:15 8:00 - 8:15

8:15-8:30 o 8:15-8:30

8:30 - 8:45 Elettan, Biofizika o | blema Sejtbiologia 8:30 - 8:45

8:45 - 9:00 SR (6 16) ElE T I S sejtélettan 1 8:45 - 9:00
(6 f6) (7 f&) mikrobiolégia 1. Al Mo |

9:00-9:15 (7 16) (7 16) | 9:00-9:15

9:15-9:30 | 9:15-9:30

9:30 - 9:45 | 9:30-9:45
9:45 - 10:00 | 9:45 - 10:00
10:00 - 10:15 10:00 - 10:15
10:15 - 10:30 10:15 - 10:30
10:30 - 10:45 Elettan S o 10:30 - 10:45
1045 11:00 | o o S':é':ﬂﬁ;";gp'eas’ Kisérietes - 110:45 - 11:00
11:00 - 11:15 (6 1) modellezés immunolégia Se‘jt'blolégla, 11:00 - 11:15
11:15- 11:30 8 18) Genetika, genomika mikrobiolégia '2 sejtelett"an 2. 11:15 - 11:30
11:30 - 11:45 (9 f&) (7 16) (7 f6) 11:30 - 11:45
11:45 - 12:00 15 perc sztinetiel 11:45 - 12:00
12:00 - 12:15 15 perc sziinettel 12:00 - 12:15
12:15- 12:30 12:15 - 12:30
12:30 - 12:45 12:30 - 12:45
12:45 - 13:00 [12:45 - 13:00

Zoom6 || Zoom7 | Zoom8 Zoom9 /] Zoom10

8:00 - 8:15 8:00 - 8:15

8:15 - 8:30 Klinikai Neuro'égia neuro- Gyé Kepalkoté Tercier prevencié, 8:15-8:30

8:30 - 8:45 i i Ari yogyszer- diagnosztikai fizioterapia 8:30 - 8:45

immunoldgia, vaszKularis technologia gnes i EEEY

8:45-9:00 reumatolégia, medicina, (6 16) analitika rehabilitacio, apolas || 8:45-9:00

9:00 -9:15 bérgyégyaszat pszichiatria 1. (6 16) és betegellatas 2. || 9:00-9:15

9:15 - 9:30 (8 16) (8 16) (7 16) 9:15 - 9:30

9:30 - 9:45 9:30 - 9:45
0:45-10:00|| 19 perc szinettel 15 perc szlnettel 9:45 - 10:00
10:00 - 10:15 10:00 - 10:15
10:15 - 10:30 10:15 - 10:30
10:30 - 10:45 Elett 10:30 - 10:45
10:45 - 11:00 kéré?et?:r; Q. Tercier prevencio, ||10:45-11:00
11:00 - 11:15 (6 16) fizioterapia, 11:00 - 11:15
11:15 - 11:30 L — Neurolégia, neuro- rehabilitacio, apolas || 11:15 - 11:30

; - aboratdriumi . . on : .

11:30 - 11:45 medicina. klinikai vaszkularis és betege’llatas 3. ||11:30-11:45
11:45 - 12:00 mikrobi:olégia medicina, (7 16) 11:45 - 12:00
12:00 - 12:15 (7 1) pszichiatria 2. 12:00 - 12:15
12:15 - 12:30 (8 f6) 12:15 - 12:30
12:30 - 12:45 12:30 - 12:45
12:45 - 13:00 15 pere sziinettel 12:45 - 13:00
13:00 - 13:15 13:00 - 13:15
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ATTEKINTO PROGRAM

2021. APRILIS 9. (PENTEK)

| Youtube \
8:30 - 8:45
8:45 - 9:00 Sir Tlm Hunt Nobel
9:00-9:15 || diias eloadasa SIR RICHARD TIMOTHY HUNT
9:15 - 9:30 Talentum dii
9:30 - 9:45 ae;ét;rgésjas Nobel-dijas angol biokémikus
9:45 - 10:00
10:00-1015 | (57egedi Tudos
10:15 - 10:30/ | Akadémiaval kozos
10:30 - 10:45 rendezvény)
10:45 - 11:00 2001-ben Paul Nurse-szel és Leland H. Hartwell-lel megosztva elnyerte az
1::?2 H;g orvostudomanyi Nobel-dijat a sejtciklus szabalyozdsat végzd fehérjék
1130 - 1145 felfedezéséért.
11:45 - 12:00 , ,
12:00 - 12:15 Hletpalya
12:15-12:30 . ) . .. . o Lo
12-30 - 1245 Tim Hunt 1943. februar 19-én sziiletett Nestonban. Tim Hunt kdzépiskolas évei
12:45 - 13:00 alatt a Magdalen College School névendéke volt, ahol a természettudomanyok
13:00 - 13:15 nagy hangsulyt kaptak a tantervben. 1961-ben felvételt nyert a Cambridge-i
13:15-13:30 Egyetemre, ahol szintén természettudomanyokat, féleg biokémiat tanult. Tanarai
133;2':3?2 kozott volt a késébbi Nobel-dijas Sydney Brenner is. 1964-ben megkapta BSc
14:15_14:30 UNNEPELYES diplomajat és tanulmanyait az egyetem biokémiai tanszékén folytatta. Hunt
14:30 - 1445 DIJKIOSZTO Asher Korner laboratériumaban kezdte a kutatdbmunkat, ahol fehérjetranszlacio
14:45 - 15:00 szabdlyozasat tanulmanyozta, majd 1966-ban New York-ban kutatott Irving
15:00 - 15:15 Londonnal. 1968-ban visszatért Anglidba és megszerezte a doktori fokozatot, de
15:15 - 15:30

még ebben az évben ismét New York-ba utazott, ahol folytatta a hemoglobinra
vonatkozdé kutatésait.

A 70-es évek végén Uj modellrendszert keresett, a retikulocitdk helyett a
megtermékenyitett tengerisiin és kagylopeték proteinszintézisét tanulmanyozta.
1982-ben felfedezte a sejtciklust- és a fehérjeszintézist - szabalyozé ciklineket.
1986-ra azonositottak és megszekventaltak a ciklin B génjét. 2001-ben Tim Hunt
- a szintén brit Paul Nurse-szel és az amerikai Leland H. Hartwell-lel k6zdsen -
orvostudomanyi Nobel-dijban részesilt a sejtosztddas szabalyozasaban elért
kutatasi eredményeiért.

Szakmai sikerei

1991-ben megvalasztotték a brit Royal Society tagjava

1993-ban Abraham White tudomanyos eredményeket ért el a
George Washington Egyetemen

1999-ben megvalasztottdk az Amerikai Tudomanyos Akadémia tagjava

2001-ben Paul Nurse-szel és Leland H. Hartwell-lel megosztva elnyerte
az orvostudomanyi Nobel-dijat

2006-ban a Royal Society Royal Medal-lal tiintette ki

2006-ban az angol kirdnynd lovagga Utotte
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https://hu.wikipedia.org/wiki/Paul_Nurse
https://hu.wikipedia.org/wiki/Leland_H._Hartwell
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EGYETEMEK ROVIDITESIEGYZEKE ES MOBIL APPOK

EGYETEMEK ROVIDITESJEGYZEKE

BME

DE

ELTE

GFE

ME
MOGYTTE
PTE

SE

SZTE

UNE

Budapesti MUszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem

Debreceni Egyetem

E6tvos Lorand Tudoméanyegyetem

Gal Ferenc Egyetem

Miskolci Egyetem

Marosvasarhelyi Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomany és Technoldgia Egyetem
Pécsi Tudomanyegyetem

Semmelweis Egyetem

Szegedi Tudomanyegyetem

Ungvéri Nemzeti Egyetem

AZ 10S ES ANDROID APPLIKACIOK ELERHETOSEGE

A kovetkezd oldalakon megtalalhato részletes program hamarosan elérhetévé valik a Konferencia iOS és Android
alapu applikaciéibdl is, amint a Google és az Apple jévahagyja ezek megjelenését.

EgyelGre varunk a Google és az Apple konferencia applikacionk megjelenésére.

Ideiglenes megoldasként javasoljuk az applikdcid webes leképezését, melyet a kdvetkezd linken és QR kddon keresztiil
lehet elérni barmilyen mobil platformon: https://otdk-2021-szeged.web.app/
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RESZLETES PROGRAM - 2021. APRILIS 6. (KEDD)

RESZLETES PROGRAM - 2021. APRILIS 6. (KEDD)

UNNEPELYES MEGNYITO  YoullllTd: Live

10:00-10:30 Unnepélyes megnyitd (SZTE Rektori Hivatal diszterem)
Koszontét mond:
Dr. Rové Laszlo, az SZTE rektora
Dr. Ldzdr Gyorgy, SZTE AOK dékdnja
Dr. Kosztolanyi Gyérgy, az MTA rendes tagja, az Akadémia alelnéke
Dr. Szendré Péter, az OTDT elndke
Dr. Matyus Laszlo, Szakmai bizottsagi elnék
Dr. Rakonczay Zoltan, Szekcié ligyvezetd elndk

10:30-11:00 Sajtotajékoztatd

11:00-12:15 Tudomanyos el6éadasok
11:00-11:50 Dr. Roska Botond, Bdzeli Egyetem, Svdjc: Restoring vision
11:50-12:15 Roska Tamds Tudomdnyos El6adds
Dr. Gajddcs Marié, SZTE GYTK: A kézforgalmu gydgyszerészek integrativ szerepe
az antibiotikumok megfelelé alkalmazasaban
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https://www.youtube.com/watch?v=4LK7G5z9S2Y

RESZLETES PROGRAM - 2021. APRILIS 6. (KEDD)

TAGOZATOK BEOSZTASA

csatlakozas

Elméleti orvostudomanyok - Elettan, kérélettan 1. (Zoom1)
Z00om 2021. aprilis 6. (kedd) 13:00-14:30

ZSURI

Dr. Csernoch Ldszlé, egyetemi tandr, DE AOK Elettani Intézet

Dr. Abrahém Istvdn, egyetemi tandr, PTE AOK Elettani Intézet

Dr. Mécsai Attila, egyetemi tandr, SE Elettani Intézet

Dr. Leprdn Istvdn, egyetemi tandr, SZTE AOK Farmakolégiai és Farmakoterdpiai Intézet
Dr. Deli Mdria, tudomdnyos tandcsadoé, Szegedi Bioldgiai Kutatékézpont

ELOADASOK

13:00 Ahmad Salah Mahmoud Totonji (SZTE AOK)

Dimethyl-trisulfide: new approach to ameliorate experimental acute pancreatitis
13:15 Harangozé Mdrk (SZTE AOK)

A tempordlis lebeny epilepszia kezelése a medidlis szeptum elektromos ingerlésével
13:30 Ldzdr Ddniel Benjdmin, Sarkadi Mdria (DE AOK)

A KCNQ4 alegység hianya felerdsiti az akusztikus startle reflexet
13:45 Schwarcz Déra Anett, Ujvdri Katinka (SE)

A P2Y12 receptorok szerepe a mikroglia fiziolégias mikddésében
14:00 Vékony Roland Gabor (PTE GYTK)

A PACAP neuropeptid szerepének vizsgalata a citoszkeletdlis rendszer szabalyozasaban
14:15 Vetd Kinga Néra (SE ETK)

Zsiretetéssel kivaltott atherosclerosis hatasa az erek mikddésére LDL receptorhidnyban

csatlakozas

Elméleti orvostudomanyok - Anatémia, morfologia, fejlodésbiolégia 1. (Zoom2)
Z00m  2021. aprilis 6. (kedd) 13:00-15:00

ZSURI

Dr. Sziics Péter, egyetemi docens, DE AOK Anatémiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet
Dr. Reglédi Déra, egyetemi tandr, PTE AOK Anatémiai Intézet

Dr. Alpdr Aldn, egyetemi tandr, SE Anatémiai, Sz6vet és Fejlédéstani Intézet

Dr. Négrddi Antal, egyetemi tandr, SZTE AOK Anatémiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet
Dr. Bédi Istvdn, consultant neuropathologist, King's College Hospital

ELOADASOK

13:00 Szécs Szildrd, Agécs-Laboda Agnes (MOGYTTE)
Parasubiculum és a dorzalis hippocampus kdzotti kapcsolati motivumok
13:15 Gyurok Gergé Péter (PTE AOK)
A hallépélya és a Corti-szerv morfoldgiai vizsgalata hipofizis adenilat-ciklaz aktivalé polipeptid-
génkiltott (PACAP KO) és vad tipusu egerekben
13:30  Hinnah Barbara (DE AOK)
TGFP utvonal megvaltozasanak eredménye fibrosis lehet Alzheimer-kéros egérmodell veséiben
13:45 Nyerges Miklés, Kellermayer Anna (SE AOK)
Mikroglia aktivacio kinetikajanak vizsgalata akut agyszeletpreparatumban
14:00 Lippai Bdlint (PTE AOK)
The presence and role of beta thymosins in mammalian inner ear development
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14:15 Ujvdri Katinka, Schwarcz Déra Anett (SE AOK)

Ujonnan azonositott molekularis szereplék a szomatikus mikroglia-idegsejt kapcsolatokban
14:30  Sebdk Hunor (SE AOK)

A hippocampus alternativ kolinerg beidegzése
14:45 Vass Maté (SZTE AOK)

Szisztémas neuroectodermalis dssejtkezeléssel indukalt morfoldgiai és funkcionalis felépulés kontuzids
gerincveld-sérilést kovetden

csatlakozas

Operativ orvostudomanyok - Aneszteziologia és intenziv terapia, siirgosségi betegellatas 1.
Z00m (Zoom3)
2021. aprilis 6. (kedd) 13:00-14:30

ZSURI

Dr. Molndr Csilla, egyetemi docens, DE Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Klinika
Dr. Jancsé Gdbor, egyetemi docens, PTE Ersebészeti Klinika

Dr. Székely Andrea, egyetemi tandr, SE Aneszteziolégiai és Intenziv Terdpids Klinika
Dr. Boros Mihdly, egyetemi tandr, SZTE AOK Sebészeti M(itéttani Intézet

Dr. Lex Ddniel, aneszteziolégus szakorvos, Honvéd Kérhdz

ELOADASOK

13:00 Balldk Bence, Kulcsdr Richdrd Mdté (SZTE AOK)
Uj modalitas fejlesztése a gépi lélegeztetésben: kevert frekvenciak alkalmazasa allatkisérletes modellben
13:15 Débrénte Ldszlo (SE)
Szintetikus kolloid oldat perioperativ alkalmazasanak kdvetkezményei a posztoperativ kimenetelre
elektiv szivmUtétre keriilé betegeknél
13:30  Priskin Gdbor (PTE ETK)
Akut kardiovaszkularis korképek a stirgdsségi ellatdsban Grey-zone vizsgalata az NSTEMI
betegpopulacidban
13:45  Stankovics Levente, Takdts Ddniel (PTE AOK)
Trauma indukalta koagulopatia vizsgéalata légimentésben ellatott sulyos sériilt betegeknél
14:00 Siimegi Dondt (PTE AOK)
A presepsin, mint a szepszis egy korai, szenzitiv biomarkere
14:15  Weisz Erik Herman (SE AOK)
Nehéz léguti helyzetek modellezése cadaveren

csatlakozas

Konzervativ orvostudomanyok - Endokrinolégia, nefrolégia, gasztroenterolégia 1. (Zoom4)
Z00m  2021. aprilis 6. (kedd) 13:00-14:30

ZSURI

Dr. Altorjay Istvdn, egyetemi tandr, DE Gasztroenteroldgiai Tanszék

Dr. Bajnok Ldszlé Zoltdn, egyetemi tandr, PTE |. sz. Belgydgydszati Klinika

Dr. Reusz Gyérgy, egyetemi tandr, SE |. sz Gyermekgydgydszati Klinika

Dr. Molndr Tamds, egyetemi tandr, SZTE AOK Belgyégydszati Klinika

Dr. Kelemen Piroska, egyetemi adjunktus, belgyégydsz féorvos, Marosvasarhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti,
Tudomdny és Technoldgiai Egyetem
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ELOADASOK

13:00 Amna Yousaf Hashimi (DE AOK)
Role of donor specific antibody and proteinuria in kidney transplantation and allograft outcomes
13:15 Bacsardi Anna (SE)
Nyelécsdvisszér kockazatbecslése nem-invaziv mddszerekkel krénikus majbetegségben szenveddknél
13:30 Katé Dorottya, Lillik Veronika (PTE AOK)
A krénikus pancreatitis korai fazisanak vizsgalata: a GOULASH-PLUS vizsgélatban résztvevo elsé 133
beteg 2 éves kdvetésének eredményei
13:45 Kiss Szonja Bianka (SE)
Fejlett genetikai diagnosztika alkalmazasa velesziletett mellékvese hiperplaziaban
14:00 Matydk Kristof (PTE AOK)
Az immunoglobulin-A hiany prevalenciajanak vizsgalata coeliakias betegekben metaanalizis
segitségével
14:15  Vilmos Fruzsina (DE AOK)
Az ustekinumab terapia hatékonysaganak vizsgalata a DE KK Belgyogyaszati Klinikan

csatlakozas

Konzervativ orvostudomanyok - Kardiovaszkularis medicina (kardiolégia, szivsebészet) 1.
ZOOIm (Zoomb)
2021. aprilis 6. (kedd) 13:00-14:30

ZSURI

Dr. Csanddi Zoltdn, egyetemi tandr, DE KK Kardiolégiai Intézet

Dr. Szokodi Istvan, egyetemi tandr, PTE KK Szivgydgydszati Klinika

Dr. Gellér Ldszlé, egyetemi tandr, SE Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika

Dr. Sepp Rébert, egyetemi tandr, SZTE AOK Belgydgydszati Klinika

Dr. Mdrk Ldszlo, osztdlyvezetd féorvos, Békés Megyei K6zponti Kérhdz Pdndy Kalmdn Tagkérhdz

ELOADASOK

13:00 Démétsr Marcell (SZTE AOK)
Teleauszkultacios modszerek a szivbillenty(ibetegségek vizsgalataban

13:15 Dr. Fabian Alexandra (SE)
A miokardialis mechanika és a sporttevékenység osszefliggése élsportolokban: a csiics oxigénfelvétel
predikcidja gépi tanulas segitségével

13:30  Furdk Addm (SE)
Jobb kamrai non-compactatio: mitosz vagy val6sag?

13:45 Madtyds Botond - Barna, Széke Hunor, Katona Orsolya-Brigitta (MOGYTTE)
A plakk kordli zsirszovet hatasanak vizsgalata a koszoruérplakkok vulnerabilitdsédra — dsszehasonlitéd
vizsgalat

14:00 Kothalawala Edward Saman (DE AOK)
Szakubitril/valzartan alkalmazasa a szisztolés szivelégtelenségben (HFrEF) - az elsé két év klinikai
tapasztalatai

14:15 Szdraz Lili, Liljedah! Eltér Julia Helena Christina (SE)
A pitvarfibrillacio és a stroke/TIA prediktorainak meghatarozasa sziv CT angiografia segitségével
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csatlakozas

Konzervativ orvostudomanyok - Kardiovaszkularis medicina (kardiolégia, szivsebészet) 3.
Z00Om (Zoom6)
2021. aprilis 6. (kedd) 13:00-14:45

ZSURI

Dr. Téth Attila, egyetemi tandr, DE AOK Kardioldgiai Intézet Klinikai Fiziolégiai Tanszék
Dr. Araté Endre, egyetemi tandr, PTE KK Ersebészeti Klinika

Dr. Zima Endre, egyetemi tandr, SE Vdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika

Dr. Somfay Attila, egyetemi tandr, SZTE AOK Tiidégyégydszati Tanszék

Dr. Gydngyési Mariann, egyetemi tandr, Medical University of Vienna, Austria

ELOADASOK

13:00 Agoston Déra Erzsébet, Sipos Bence (SE AOK)
Cardivascularis kérképek predikcidja polysomnographias adatok gépi tanulassal torténd elemzésével
13:15  Pdl Hanga, Csdnyi Borbdla (SE AOK)
Szignifikans carotis stenosisban szenvedé betegek funkcionalis transcranialis Doppler vizsgalatainak
Osszehasonlito elemzése
13:30 Debreceni Dorottya (PTE AOK)
Konvencionélisan végzett, valamint zero-fluoroszképos katéterablacidk dsszehasonlitdsa PSVT-k esetén:
single-center vizsgalat
13:45 Dr. Barta Bdlint Andrds, Virdg-Tulassay Eszter (SE)
A bal kamrai miokardium SGLT1 expresszidjanak vizsgalata szivelégtelen betegekben
14:00 Virdg-Tulassay Eszter, Laddnyi Zsuzsanna (SE AOK)
A sportsziv funkciondlis jellemzésének Uj bajnoka: a miokardialis munka index
14:15  Simon Tamds (SZTE AOK)
Chloroquin cardiomyopathias betegek kliniko-morfologiai jellemzdi
14:30  Tolnai Fanni (DE AOK)
Az epicardialis koszoriérmozgas haromdimenziés analizise Takotsubo-cardiomyopathiaban

csatlakozas

Konzervativ orvostudomanyok - Endokrinolégia, nefroldgia, gasztroenteroldgia 3. (Zoom7)
Z00m 2021. aprilis 6. (kedd) 13:00-14:45

ZSURI

Dr. Nagy Endre, egyetemi tandr, DE AOK Belgydgydszati Intézet

Dr. Nagy Zsuzsanna, egyetemi tandr, PTE KK Il. sz. Belklinika

Dr. Hritz Istvan, egyetemi docens, SE |. sz. Sebészeti és Intervencids Gasztroenteroldgiai Klinika
Dr. Szepes Zoltdn, egyetemi docens, SZTE AOK Belgyégydszati Klinika

Dr. Izbéki Ferenc, osztdlyvezetd féorvos, Fejér Megyei Szent Gyérgy Egyetemi Oktaté Kérhdz

ELOADASOK

13:00 Bacsur Péter (SZTE AOK)
Anti-TNF-a kezelésben részesiilé gyulladasos bélbetegek szérum, széveti és széklet mintaibél torténd
gyogyszerszint monitorozassal szerzett tapasztalataink
13:15 Csige Déra (DE AOK)
A transzglutaminaz 2 konformacios epitdpjanak vizsgalata a monoklonalis 885 antitesttel
13:30 Dobai Bernadett-Miriam (MOGYTTE)
A gyermek- és felndttkori akut pancreatitis diagnosztikus gyakorlatanak kovetése
13:45 Hahn Viktéria, Kardos Anna Sdra (SE AOK)
A cukorbetegség és a vulnerabilis coronaria plakk jellemzd&k 6sszefliggése és prognosztikai értéke
14:00 K&t6 Viktoria (PTE AOK)
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A Crohn-betegség posztoperativ rekurranciaja
14:15 Ungvari-Veres Anita (SE)
Podocin: A glomeruléris résmembran tavtartdja
14:30 Vicena Viktéria (PTE AOK)
A PACAP és PACT receptor expresszio vizsgalata a hasnyalmirigy kiildnbzé szdvettani mintaiban

csatlakozas

Elméleti orvostudomanyok - Molekularis biolégia (Zoom8)
Zoom  2021. aprilis 6. (kedd) 13:00-15:30

ZSURI

Dr. Bereczky Zsuzsanna, egyetemi docens, DE AOK Klinikai Laboratériumi Kutaté Tanszék

Dr. Sik Attila Gdbor, tudomdnyos fémunkatdrs, PTE AOK Transzdiszciplindris Kutatdsok Intézet

Dr. Buzas Edit, egyetemi tandr, SE Genetika, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet

Dr. Széll Mdrta, egyetemi tandr, SZTE AOK Orvosi Genetikai Intézet

Dr. Barabds Eniké Csilla, egyetemi adjunktus, Sejtbioldgia, Mikrobiolégia Tanszék, Marosvdsdrhelyi Orvosi,
Gydgyszerészeti, Tudomdny és Technolégia Egyetem

ELOADASOK

13:00 Farkas Benjémin (PTE AOK)

MyD88-as gén alternativ splicing termékeinek analizise primer Sjérgern szindromaban
13:15  Hetényi Roland (PTE AOK)

Cellular internalization of Thymosin beta-4
13:30 Lengyel Mdté, Ldszl6 Loretta (DE AOK)

ZG16B fehérje hatasa tumor és normal emlé epithel sejtek migracidjara és proliferaciéjara
13:45 Nagybdnyai-Nagy Blanka (SE AOK)

A D-vitamin aktivalasat végzé CYP27B1 enzim genetikai variacidinak vizsgalata
14:00 Téth David (SZTE AOK)

SARS-Cov-2 fehérjék és LC3 kdlcsdnhatasanak analizise MCF-7 sejtekben
14:15 SZUNET

14:30  Téth Klaudia (DE AOK)
A protein arginin metiltranszferdz 5 mutacidinak hatasa az enzim aktivitasara
14:45 Téth Szildrd (PTE AOK)
OPAT1 fehérje promdcié kardioldgiai hatasainak karakterizacidja transzgén allatmodellben
15:00 Ungvdri Adém Ldszlé (DE AOK)
A smoothelin-szer(i 1 fehérje inzulinérzékenyitd szerepe az inzulin receptor szubsztrat 1 szabalyozasan
keresztul
15:15  Zsigrai Emese (DE AOK)
A surfaceome rendszerbioldgiai szemlélet(i elemzése human melanocytdkon és melanoma sejteken

csatlakozas

Egészségtudomanyok - Primer prevencio, védonéi prevencio, dietetika 1. (Zoom9)
Zo0om 2021. aprilis 6. (kedd) 13:00-14:30

ZSURI

Dr. Veres-Balajti llona, egyetemi docens, DE NK Fizioterdpids Tanszék

Dr. Figler Mdria, egyetemi tandr, PTE KK Il. sz. Belgyégydszati Klinika és Nephroldgiai, Diabetolégiai Centrum
Dr. Veresné Balint Marta, féiskolai tandr, SE ETK Dietetikai és Tdpldlkozdstudomadnyi Tanszék

Dr. Tobak Orsolya, féiskolai docens, SZTE ETSZK Preventiv Egészségligyi Gondozds Tanszék

Kissné Garajszki Ildiké, vezetd hivatali fétandcsos, Nemzeti Népegészségligyi Kézpont
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ELOADASOK

13:00 Dolhai Mdté (DE NK)
Az evészavar és a megjelenéssel kapcsolatos szociokulturalis attitidok vizsgalata serdiilék korében
13:15  Faki Eszter (SE ETK)
Gluténmentes fankok- allomany és érzékszervi vizsgalata
13:30 Galambosi Rebeka (PTE ETK)
Elelmiszerek tarolasara, szallitasara hasznalt mlanyag edények potencialis genotoxikus hatésa
13:45 Graff Andreas Bergheim (PTE AOK)
The ketogenic diet: A solution for treating obesity and metabolic diseases or a serious helath risk? A
systematic review and meta-analysis
14:00 Vigula Fanni (SZTE AOK)
Varanddsok jodbevitele és annak hatasa a perinatalis kimenetre
14:15 Zagraj Veronika Bettina (ME EK)
Cukorbeteg gyermeket nevel6 csaladok és a gyermekek jol-1ét érzésének Osszehasonlitdsa egészséges
kortarsaikkal

csatlakozas

Egészségtudomanyok - Szekunder prevencio, csaladorvoslas, preventiv medicina 1. (Zoom10)
ZOOom 2021. aprilis 6. (kedd) 13:00-14:45

ZSURI

Dr. Baldzs Margit, egyetemi tandr, DE Népegészség- és Jarvdanytani Intézet

Dr. Lampek Kinga, féiskolai tandr, PTE Egészségbiztositdsi Intézet

Dr. Szabé Ldszld, féiskolai tandr, SE Egészségtudomdnyi Kar

Dr. Szatmdri Angelika, mb. féiskolai docens, SZTE ETSZK Apoldsi Tanszék

Dr. Szabé Ménika, adjunktus, féorvos, Marosvdsdrhelyi Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomdny és Technoldgia
Egyetem, Megyei Siirgésségi Klinika, Diabetolégia Osztdly

ELOADASOK

13:00 Bédi Virdg, Balla Dorottya (SE)
A sziv magneses rezonancias vizsgalat szerepe sportoloknal strukturdlis szivbetegség gyanuja esetén
(ELOADAS VISSZAVONVA)
13:15 Menyhdrt-Hetényi Anna Kldra, Frivaldszky Lérinc (SE)
Az élsportoloi sziv elektromos atéplilésének karakterizalasa standard EKG paraméterek, szivfrekvencia
variabilitds és QRST integral mérésével
13:30 Horvadth Anna (DE NK)
A Polycystas Ovarium Szindrémaval kiizdé nék vizsgalata egyes pszicholdgiai valtozdk tikrében
1345  Pdlinkds Zséfia, Horvdth Néra (SZTE AOK)
A 2-es tipusu cukorbetegség szlirésének, kezelésének jelentésége a kardioldgiai gyakorlatban
14:00 Nagy Richdrd (PTE ETK)
Az alapszintl Ujraélesztés lehetséges mddszerei - Vided tamogatott oktatas hatékonysaganak felmérése
altalanos iskolas gyermekek kérében
14:15  Orgovdnyi Mdté (PTE AOK)
Kockazatalapu szirés a prediabetes/diabetes mellitus felismerésében
14:30  Pintér Jené Antal (SZTE AOK)
ST-elevacios miokardidlis infarktuson (STEMI-n) atesett betegek prehospitalis késésének vizsgalata
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csatlakozas

Elméleti orvostudomanyok - Elettan, kérélettan 2. (Zoom1)
Z0O0m  2021. aprilis 6. (kedd) 15:15-16:45

ZSURI

Dr. Csernoch Ldszlé, egyetemi tandr, DE AOK Elettani Intézet

Dr. Abrahdm Istvdn, egyetemi tandr, PTE AOK Elettani Intézet

Dr. Mécsai Attila, egyetemi tandr, SE Elettani Intézet

Dr. Leprdn Istvdn, egyetemi tandr, SZTE AOK Farmakolégiai és Farmakoterdpiai Intézet
Dr. Deli Mdria, tudomdnyos tandcsado, Szegedi Bioldgiai Kutatékézpont

ELOADASOK

15:15 Balla Helga (SE)
A bradykinin B2 receptor szerepe a human hugyhdlyag kontrakcié szabalyozasaban
15:30 Bottlik Olivia, Zsdry Eszter (SE AOK)
A rendszeres fizikai edzés altal kivaltott jobb kamrai remodellacié vizsgalata sportsziv patkanymodellben
15:45 Dhanjal Roopkaran Singh, Jawahar Siddharth Krishnamurthi (SZTE AOK)
The effect of obestatin and ketamine in an animal model of depression
16:00 Dr. Hantosi Déra (SZTE AOK)
A dimetil-triptamin neuroprotektiv hatasa iszkémias patkany agykéregben
16:15 Max Heidbéhmer (PTE AOK)
Development of a mouse model of diabetic neuropathy
16:30 Sz6llési Panna (DE AOK)
A testdsszetétel és a felsé végtag teljesitménye kodzotti 6sszefliggések néi kézilabdazdk korében

csatlakozas

Elméleti orvostudomanyok - Anatémia, morfolégia, fejlédésbiolégia 2. (Zoom?2)
Z00m  2021. aprilis 6. (kedd) 15:45-18:15

ZSURI

Dr. Sziics Péter, egyetemi docens, DE AOK Anatémiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet
Dr. Kajtar Béla, egyetemi adjunktus, PTE KK Patoldgiai Intézet

Dr. Alpar Aldn, egyetemi tandr, SE Anatémia, Szévet és Fejlédéstani Intézet

Dr. Hortobdgyi Tibor, egyetemi tandr, SZTE AOK Patholdgiai Intézet

Dr. Bédi Istvan, consultant neuropathologist, King's College Hospital

ELOADASOK

15:45  Gdcsi Krist6f (SZTE AOK)
A koponyabdzis és intracranialis struktirak cadaver alapu 3D-s modelljeinek felhasznalasa az altalanos
orvostudomanyi alapképzésben és a klinikai gyakorlatban
16:00 Kellermayer Anna, Nyerges Miklés (SE AOK)
Neuron-mikroglia interakciék vizsgalata fejlédé agyban
16:15 Kothalawala William Jayasekara (DE AOK)
A kartogenin porcdifferenciaciot serkenté hatasainak vizsgélata
16:30 Kovdcs Patrik (DE AOK)
Transzporterek expresszidjanak atfogo szemléletl elemzése az in vitro porcdifferenciacio soran
16:45 Ldng Tamds (SE)
Szocialis viselkedésben szerepjatszé neuronhalézatok chemogenetikai vizsgalata patkanyokban
17:00 SZUNET

17:15  Ziché Krisztidn, Major Abel (SE)
A median raphe szabalyozza a negativ emlékek kialakulasat
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17:30 Molndr Timea (MOGYTTE)
Kérgi 5. rétegi kortikotalamikus palyak optogenetikai vizsgalatanak anatomiai elemzése
17:45  Pytel Bence (PTE AOK)
A centralis projekciéju Edinger-Westphal mag urocortin 1 neuronjainak vizsgalata a Parkinson-kérhoz
tarsulé nem-motoros tlinetek kialakulasdban rotenon modellben, patkanyban
18:00 Téth Bogldrka (SE)
Az 5. rétegi kortikotalamikus palyak vizsgalata frontalis és parietalis agykérgi teriileteken

csatlakozas

Operativ orvostudomanyok - Aneszteziologia és intenziv terapia, siirgosségi betegellatas 2.
Z00m (Zoom3)
2021. aprilis 6. (kedd) 15:15-16:45

ZSURI

Dr. Molndr Csilla, egyetemi docens, DE KK Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Klinika
Dr. Csontos Csaba, egyetemi tandr, PTE KK Aneszteziolégiai és Intenziv Terdpids Intézet
Dr. Székely Andrea, egyetemi tandr, SE Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Klinika

Dr. Peté Zoltdn, egyetemi docens, SZTE AOK Siirgésségi Betegelldté Osztdly

Dr. Lex Ddniel, aneszteziolégus szakorvos, Honvéd Kérhdz

ELOADASOK

15:15  Fiilop Bence (PTE AOK)
Eretlen monocyta alakok szerepe az infekci6 korai elérejelzésében (ELOADAS VISSZAVONVA)
15:30 Kiss Boldizsdr, Parkdnyi Anna (SE)
FORECAST pilot score vizsgélata és alkalmazasa az Ujraélesztett betegek mortalitdsanak korai becslésére
15:45 Ledneczki David (PTE ETK)
A szepszis vizsgalata a slirgésségi ellatasban
16:00 Mez6 Néra (DE AOK)
Szimultan végzett akceleromiogréfias és elektromiogréafiads neuromuszkularis monitorozas a musculus
adductor pollicison: klinikai 6sszehasonlit6 vizsgalat
16:15  Szakall Richdrd (SZTE AOK)
Apol és eltakar?: Transzkutan CO, mérés pontossaganak vizsgalata
16:30 Téth Natdlia (PTE AOK)

sz

csatlakozas

Konzervativ orvostudomanyok - Endokrinolégia, nefroldgia, gasztroenteroldgia 2. (Zoom4)
Z00m 2021. prilis 6. (kedd) 15:15-17:00

ZSURI

Dr. Altorjay Istvan, egyetemi tandr, DE KK Gasztroenteroldgiai Tanszék

Dr. Bajnok Ldszlé Zoltan, egyetemi tandr, PTE KK |. sz. Belgydgydszati Klinika

Dr. Reusz Gyérgy, egyetemi tandr, SE |. sz Gyermekgydgydszati Klinika

Dr. Molndr Tamds, egyetemi tandr, SZTE AOK Belgyégydszati Klinika

Dr. Kelemen Piroska, egyetemi adjunktus, belgydgydsz féorvos, Marosvdsdrhelyi Orvosi, Gydgyszerészeti,
Tudomdny és Technoldgiai Egyetem

ELOADASOK

15:15  Antics Dorottya (SE AOK)
Uj non-invaziv markerek az alacsony dézisi RAAS gatlok protektiv hatasanak kovetésére diabéteszes
vesebetegségben
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15:30 Boldogh Diana Timea (DE AOK)
Kisddzisu anti-CD20 antitest kezelés hatasossaganak vizsgalata sulyos, terapia refrakter endokrin
orbitopathiaban

15:45 Kozma Alexandra (PTE AOK)
A cisztas fibrozishoz tarsuld diabétesz diagnosztikai modszereinek 6sszehasonlitasa halézati-
metaanalizis segitségével

16:00 Kurucz Petra Anna (SE)
Hypogonadotrép hypogonadizmus hatterében allé génpanel vizsgalata Ujgeneraciés szekvenalas
segitségével

16:15 Lengyel Baldzs (SZTE AOK)
Are there any beneficial effects of metformin therapy in neuroendocrine tumors treated with
somatostatin analogues?

16:30  Lillik Veronika (PTE AOK)
A sejtmentes DNS prognosztikai szerepe hasnyalmirigy adenokarcindmaban — metaanalizis

16:45 Reho Alexandra (UNE)
A Bifidobacterium infantis 35624 alkalmazasanak hatékonysaga a depresszio tlineteinek csdkkentésére a
nem alkoholos zsirmajban és a 2. tipusu cukorbetegségben szenvedd betegeknél

csatlakozas

Konzervativ orvostudomanyok - Kardiovaszkularis medicina (kardiolégia, szivsebészet) 2.
Z00m (Zoomb5)
2021. aprilis 6. (kedd) 15:15-16:45

ZSURI

Dr. Csanddi Zoltdn, egyetemi tandr, DE KK Kardiolégiai Intézet

Dr. Szokodi Istvan, egyetemi tandr, PTE KK Szivgydgydszati Klinika

Dr. Gellér Ldszlé, egyetemi tandr, SE VVdrosmajori Sziv- és Ergyéqydszati Klinika

Dr. Sepp Rébert, egyetemi tandr, SZTE AOK Belgydgydszati Klinika

Dr. Mdrk Ldszld, osztdlyvezetd féorvos, Békés Megyei Kézponti Kérhdz Pandy Kalman Tagkérhdz

ELOADASOK

15:15  Ereth Zséfia (PTE AOK)
In-stent resztendzis kialakulasa és kezelése vénas koronaria bypass graftokban

15:30 Farsang Vivien, Kis Dorottya (SE)
A circumferentialis strain szerepe a hypertrabecularisatioval jaré cardiomyopathiak differencial
diagnosztikajaban

15:45 Grebur Kinga (SE)
Az EKG és az MR 6sszefliggéseinek vizsgalata jé bal kamra funkcioju noncompact cardiomyopathias
betegeken

16:00 Nagy Ddvid, Karima Christian (SE)
A miofilamentumok Ca?* érzékenysége korrelal a bal kamrai kontraktilitassal a fokozott nyomasterhelés-
indukalta patologias szivizomhipertrofia kialakulasa és progresszidja soran

16:15 Oleynik Maria (DE AOK)
Variability of NOAC dose adjustment in patients with renal dysfunction and non-valvular atrial
fibrillation.

16:30 Pintér Anita (SE)
Az anaemia, mint legerésebb fliggetlen mortalitasi prediktor a megtartott ejekcios frakcidval rendelkezd
szivelégtelen betegekben
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csatlakozas

Operativ orvostudomanyok - Traumatolégia, ortopédia, idegsebészet (Zoom®6)
Z00m 2021. prilis 6. (kedd) 15:30-18:00

ZSURI

Dr. Turchdnyi Béla, egyetemi docens, DE Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék

Dr. Szab6 Gyédrgy, egyetemi docens, PTE KK Ortopédiai Klinika

Dr. Sziics Akos, egyetemi docens, SE |. sz. Sebészeti és Intervenciés Gasztroenteroldgiai Klinika
Dr. Varga Endre, egyetemi tandr, SZTE AOK Traumatoldgiai Klinika

Dr. Albu Gergely, chef de clinique, Hépitaux Universitaires Geneve, Genf, Svdjc

ELOADASOK

15:30 Boros Roxdna Krisztina (SE AOK)
A mUtéti feltaras és vértelenség hatasa a térdizileti artroplasztika korai rehabilitaciéra
15:45 Demeter Zséfia (DE AOK)
Oligodendrogliomak és asztrocitomak invaziés spektrumanak ésszehasonlitasa
16:00 Ejide Chikolum Afamefuna (SZTE AOK)
Differences in radiographic and clinical outcomes of Transforaminal lumbar interbody fusion and
Oblique lumbar interbody fusion for lumbar degenerative disc disease
16:15 Hargitai Emma (PTE AOK)
Kilonbozé kezelési mddszerek dsszehasonlitasa masodfoku égési sériilés allatmodelljében
16:30 Nagy Zséfia Katalin (SE AOK)
Véralvadasgatldk szedésének hatasa a traumas intrakranialis vérzések akut idegsebészeti ellatasara és
talélésére — elemzés 10 év tavlatabol
16:45 SZUNET

17:00 Nyakas Viktéria (PTE AOK)
A collodiaphysealis sz6g konvencionalis rontgenfelvételen torténé mérési mdédszereinek
megbizhatdsagi vizsgalata

17:15  Térkoély Péter Mdrk (DE AOK)
Onzard elven mikodé szarkilité miszer biomechanikai vizsgalata

17:30 Turbucz Maté (SE)
A Closed Loop sacrectomia utani lumbopelvicus stabilizaciés rendszer in silico biomechanikai vizsgélata
végeselem modszer felhasznéalasaval

17:45 Zatyké Déra Zoé (SE AOK)
Akut, kritikus alsd végtagi ischaemia kezelése katéterrel végzett thrombolysissel

csatlakozas

Fogorvostudomanyok 1. (ZoomS8)
Z00m 2021. aprilis 6. (kedd) 16:15-17:45

ZSURI

Dr. Bdgyi Kinga, egyetemi docens, DE Fogorvostudomdnyi Kar

Dr. Szalma Jézsef, egyetemi docens, PTE KK Fogdszati- és Szdjsebészeti Klinika
Dr. Hermann Péter, egyetemi tandr, SE Fogpétldstani Klinika

Dr. Nagy Katalin, egyetemi tandr, SZTE FOK Szdjsebészeti Tanszék

Dr. Segatto Angyalka, fogszakorvos, Segatto Dent'art Studio

ELOADASOK

16:15  Horvdth Kira (PTE AOK)
A complement rendszer aktivacidjanak vizsgalata szisztémas autoimmun betegek kis nyalmirigyeiben
16:30 Kdlman Eszter (SE)
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Dopaminnal médositott poliaszparaginsav alapu hidrogélek alkalmazésa fogeredetl dssejtek
tenyésztésére

16:45 Oszko Csenge (PTE AOK)
Hagyomanyos hibrid, bulk-fill és szalerdsitési kompozitok polimerizaciés fokanak és exoterm
reakciojanak vizsgalata a rétegvastagsag és konzisztencia fliggvényében

17:00 Sipos Helga Eszter (DE FOK)
A nyal és szérum immunglobulin A jelentésége autoldg periférias haemopoieticus éssejt-transzplantaciéd
kapcsan kialakuld oralis mucositisben

17:15 Vass Andrea Fanni (SE)
Epilepszias betegek temporomandibularis izlleti diszfunkcidjanak eléfordulasa, epidemioldgiai
sz(roévizsgalatok tiikrében

17:30 Veress Fanni, Weninger Kristof (SE FOK)
Az inykeringés valtozasanak vizsgalata teljes és félvastag lebenytechnika alkalmazasa soran alveolus
csontaugmentacios mutétet kovetéen LSCl mddszerrel

csatlakozas

Egészségtudomanyok - Primer prevencio, védonéi prevencio, dietetika 2. (Zoom9)
Z00m 2021. aprilis 6. (kedd) 15:15-16:45

ZSURI

Dr. Veres-Balajti llona, egyetemi docens, DE NK Fizioterdpids Tanszék

Dr. Figler Mdria, egyetemi tandr, PTE Klinikai K6zpont Il.sz. Belgyogydszati Klinika és Nephrolégiai, Diabetolégiai
Centrum

Dr. Veresné Balint Marta, féiskolai tandr, SE ETK Dietetikai és Tdpldlkozdstudomdnyi Tanszék

Dr. Tobak Orsolya, féiskolai docens, SZTE ETSZK Preventiv Egészségiigyi Gondozds Tanszék

Kissné Garajszki Illdiké, vezetd hivatali fétandcsos, Nemzeti Népegészségligyi Kézpont

ELOADASOK

15:15 Cséke Imola, Téth Eniké (SZTE ETSZK)
A tarsas tdmogatas szerepe a dohanyzas leszokasban
15:30  Dombai Fléra (PTE AOK)
Hogyan befolyasolja a pasztorizalas az anyatej hormontartalmat?
1545 Ivdn Gyéngyi (PTE ETK)
Hagymafélék és készitményeik antimikrobialis hatasanak valadékokbol térténd vizsgéalata
16:00 Karikds Tamara Bedta (DE NK)
Az influenza elleni védéoltas hatékonysaganak vizsgalata cukorbetegek korében a 2015-6s jarvany ideje
alatt
16:15 Kovdcs Bernadett (SE ETK)
Sziilészeti ellatasban létrejové kdlcsonhatasok vizsgalata
16:30 Tamds Vanessza (SE ETK)
Cukorszirupok kimutatasa mézekben referencia- és spektroszkopiai modszerekkel
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csatlakozas

Egészségtudomanyok - Szekunder prevencio, csaladorvoslas, preventiv medicina 2. (Zoom10)
Zo0om 2021. aprilis 6. (kedd) 15:30-17:15

ZSURI

Dr. Baldzs Margit, egyetemi tandr, DE Népegészség- és Jarvanytani Intézet

Dr. Lampek Kinga, f6iskolai tandr, PTE Egészségbiztositdsi Intézet

Dr. Szabé Ldszld, féiskolai tandr, SE Egészségtudomdnyi Kar

Dr. Szatmdri Angelika, mb. féiskolai docens, SZTE ETSZK Apoldsi Tanszék

Dr. Szab6é Ménika, adjunktus, féorvos, Marosvdsdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny és Technoldgia
Egyetem, Megyei Siirgésségi Klinika, Diabetolégia Osztdly

ELOADASOK

15:30 Adamovits Otilia Alexandra, Makan Judit Laura (SZTE AOK)
A leszokasi motivacio feltarasa dohanyzok online interakcidiban
15:45 Gyodngydsi Helga (SE)
Az affektiv temperamentumok kifejez6dése normotonidsokban, fehérkdpeny hipertdniasokban,
krénikus, nem rezisztens és kronikus, rezisztens hipertdniasokban: nemi kiilénbségek
16:00 Kerekes Julia (PTE AOK)
Térlatassz(ré mobilalkalmazas vizsgalati paramétereinek tesztelése
16:15 Krishnan Rohan (DE NK)
Mental health among International Medical Students at the University of Debrecen
16:30 Veress Noémi, Orbdan Eszter (SE ETK)
A policisztas ovarium szindréma lélektani vizsgélata
16:45 Szabé Klaudia (PTE ETK)
A vastagbél daganattal kapcsolatos ismeretek és a sz(iréssel kapcsolatos attitidok kistérségi lakosok
korében
17:00 Szeles Dorottya Loretta (DE NK)
Munkahelyi pszichés terhelés és az azzal dsszefliggésbe hozhaté pszichoszomatikus betegségek
felmérése rendvédelmi dolgozdk korében
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TAGOZATOK BEOSZTASA

csatlakozas

Elméleti orvostudomanyok - Elettan, kérélettan 3. (Zoom1)
Z00Mm 2021. aprilis 7. (szerda) 08:00-09:30

ZSURI

Dr. Szentandrdssy Norbert, egyetemi docens, DE FOK Alapozé Orvosi Ismeretek Intézet
Dr. Garami Andrds, egyetemi docens, PTE AOK Transzldciés Medicina Intézet

Dr. Benyé Zoltan, egyetemi tandr, SE Transzldciés Medicina Intézet

Dr. Leprdnné Mezei Zséfia, egyetemi docens, SZTE AOK Elettani Intézet

Dr. Ozsvdri Béla, tudomdnyos munkatdrs, Salfordi Egyetem, Manchester, UK

ELOADASOK

08:00 Sayour Nabil, Gergely Tamds (SE)
A tavoli iszkémias kondicionalas kardioprotektiv hatasainak dsszehasonlitasa az akut miokardialis
infarktus in vivo patkanymodelljeiben

08:15 Gulyds Lili (SE AOK)
A RICTOR, mint a kardioprotektiv ProtekromiR mikroRNS hal6zat kbzponti szabalyozdja

08:30 Hegedtis Ddvid Aron, Szabé Addm (PTE AOK)
A ventralis pallidumba injektalt szulpirid hatasa a motivaciés és tanulasi folyamatokra egészséges és
MAM-E17 skizofrénia modellallatokban

08:45 Hernddi Zséfia (SZTE AOK)
Pericita kontraktillitas vizsgéalata idéskori agyi ischaemias folyamatokban

09:00 Pathan Afrin Javed (DE AOK)
Hemorheological alterations in a rat model of polycystic ovary syndrome

09:15  Szarvas Péter Archibald (SZTE AOK)
Kilonb6zé modszerekkel kivaltott terjedd depolarizacidk elektrofizioldgiai és szovettani jellemzése
patkany agyszeleten

csatlakozas

Elméleti orvostudomanyok - Farmakolégia 1. (Zoom2)
Z00m  2021. aprilis 7. (szerda) 08:00-09:30

ZSURI

Dr. Papp Zoltdn, egyetemi tandr, DE AOK Kardioldgiai Int. Klinikai Fizioldgiai Tanszék

Dr. Tamasikné Helyes Zsuzsanna, egyetemi tandr, PTE AOK Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Int.
Dr. Riba Pal, egyetemi docens, SE Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet

Dr. Baczké Istvdn, egyetemi docens, SZTE AOK Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet

Dr. Szantay Csaba, osztalyvezetd, Richter Gedeon Nyrt.

ELOADASOK

08:00 Bernat Brigitta Rendta (DE GYTK)
Telemetrias biopotencial-méré rendszer beéllitasa és a BGP-15 gydgyszerjeldlt elektrofizioldgiai
hatésainak vizsgalata patkdnymodellen

08:15  Gréczi Bence (SZTE AOK)
Az Ujonnan szintetizalt sigma-1 receptor agonista (S)-0758 védé hatasa teljes eléagyi iszkémia patkany
modelljében
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08:30 Hacsi Agnes Dalma (DE GYTK)
A BGP-15 gyodgyszerjeldlt hatasainak vizsgalata a mitokondrialis redox homeosztazisra idés ZDF patkany
miokardiuman
08:45 Karddi Ddvid Arpdd (SE)
Glycin transzporter-1 és glycin transzporter-2 gatldk egyittesen adva szinergista fajdalomcsillapito
hatast valtanak ki mononeuropatias modellen
09:00 Kupecz Klaudia, Losonczi Réka Hajnalka (SZTE AOK)
A preimplantacios faktor idébeli hatasainak a vizsgalata radiogén szivkarosodasban patkany modellben
09:15 Varallyay Anett Anna (SE)
A lizofoszfatidsav 2 (LPA2) receptor szerepe a nem-szteroid gyulladasgatlok altal okozott
bélkarosodasban egerekben

csatlakozas

Konzervativ orvostudomanyok - Patologia, hisztolégia, igazsagiigyi orvostan 1. (Zoom3)
Z00m 2021. aprilis 7. (szerda) 08:00-09:45

ZSURI

Dr. Méhes Gdbor, egyetemi tandr, DE AOK Patoldgiai Intézet

Dr. Poér Viktor Soma, egyetemi adjunktus, PTE AOK Igazsdgiigyi Orvostani Intézet
Dr. Kiss Andrds, egyetemi tandr, SE Il. sz Patoldgiai Intézet

Dr. Hortobdgyi Tibor, egyetemi tandr, SZTE AOK Patholdgiai Intézet

Dr. Bédi Istvdn, consultant neuropathologist, King's College Hospital, UK

ELOADASOK

08:00 Fekete Zoltdn, Borddcs Barbara (SZTE AOK)
Syntaxin-1A kifejezédése tapcsatornai neuroendokrin tumorokban és carcinomakban
08:15 Bésze Zséfia (SZTE AOK)
A pancreas endoszkdpos ultrahang vezérelt finomtl aspiracié nem-diagnosztikus prediktiv értéke
08:30 Carmi Idan (SE)
Intratumoral cellular heterogeneity effects extracellular vesicle cargo and release in colorectal cancer
08:45  Jakab Akos (SE)
Az ismeretlen eredet malignus tumorokhoz asszocialt paraneoplazids szindromak vizsgalata
09:00 Mali Zordn Miklés (PTE AOK)
Alpozitivitasi hatarérték meghatarozasa metszeten végzett FISH-vizsgalatok soran
09:15 Mdrton Zsombor, Pytel Bence (PTE AOK)
A centralis projekciéju Edinger-Westphal mag urocortin-1 sejtjeinek vizsgalata a Parkinson-kérhoz
asszocialt hangulatzavarok kialakuldsaban, patkanyban
09:30 Rostds Melinda (DE AOK)
Extracellularis matrix molekuldk szerepe glialis tumorok invazivitdsaban

csatlakozas

Elméleti orvostudomanyok - Kisérletes onkolégia, jelatvitel (Zoom4)
ZO0om 2021. aprilis 7. (szerda) 08:00-09:45

ZSURI

Dr. Remenyik Eva, egyetemi tandr, DE Bérqyégydszati Tanszék

Dr. Pongracz Judit, egyetemi tandr, PTE GYTK Gydgyszerészi Biotechnologia Intézet
Dr. Dank Magdolna, egyetemi tandr, SE Belgydgydszati és Onkolégiai Klinika

Dr. Oldh Judit, egyetemi tandr, SZTE AOK Onkoterdpids Klinika

Dr. Szebeni Gabor, tudomdnyos munkatdrs, Szegedi Biolégiai Kutatékdzpont
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ELOADASOK

08:00 Csikos Csaba (DE AOK)
A sejtmagi NAD szintézis szerepe az aktinomicin D oszteoszarkoma sejtekre kifejtett citotoxikus
hataséban
08:15 Kalabay Mdrton (SE)
Tamoxifen szarmazékok tumorellenes hatasanak vizsgalata pancreas- és emlétumor sejtvonalakon
08:30 Khamis Reem (DE AOK)
SMTNL-1 regulates the insulin signalling pathway in in vitro gestational diabetes model of human
endometrial epithelium
0845 Moldvai Dorottya (SE)
Immunszuppressziv kezelések mammalian target of rapamycin (mTOR) C1 és C2 komplexek aktivitas
valtozasat befolyasold hatasa vesetumor-xenograft modellekben
09:00 Papi Zséfia, Morhan Vlad (SZTE AOK)
Evaluating the effects of miR-29b-3p in triple negative breast cancer cells
09:15  Schulc Kldra (SE AOK)
A jelatviteli halézat dtrendezddései a vastagbél adenoma és carcinoma kialakulasa soran
09:30 Szenci-Kaszds Baldzs Jézsef (SZTE AOK)
A BMP jelatvitelt indukalé tiloron hatasa a vazizom atréfia csokkentésére

csatlakozas

Konzervativ orvostudomanyok - Képalkoté diagnosztika 1. (Zoom5)
Z0oO0m  2021. aprilis 7. (szerda) 08:00-09:45

ZSURI

Dr. Berényi Ervin, egyetemi tandr, DE Orvosi Képalkoto Intézet

Dr. Bogner Péter, egyetemi tandr, PTE KK Orvosi Képalkoté Klinika

Dr. Hritz Istvdn, egyetemi docens, SE |. sz. Sebészeti és Intervencids Gasztroenteroldgiai Klinika
Dr. Hideghéty Katalin, egyetemi tandr, SZTE AOK Onkoterdpids Klinika

Dr. Kiss Robert Gabor, osztdlyvezeté féorvos, Honvédkdérhdz

ELOADASOK

08:00 Balla Dorottya, Fogarasi Csenge Emese (SE AOK)
Sziv magneses rezonancias vizsgalat alapu strain analizis szerepe a sportadaptacio vizsgalataban
08:15 Benbabaali Abdessalem, Szdraz Lili (SE AOK)
Kalcium score alapu déontéstdmogatas a koronaria CT angiografia elvégzését illetéen
08:30 Kbllé Zoltdn, Dho Nagy Eszter Anna, Cori Francesco (MOGYTTE)
A nintedanib radiolégiailag kimutathaté tiidére gyakorolt hatasai
08:45 Dunai Ludovika Zséfia (SE AOK)
MR score-rendszerek a neonatélis hypoxias-ischaemias encephalopathia prognosztikajaban
09:00 Garda Jennifer Luca (SZTE AOK)
A diffaziésulyozott MR altal detektalt fehérallomanyi mikrostrukturalis karosodas prediktiv értéke
sclerosis multiplexben
09:15  Mdthé Néra Beatrix (DE AOK)
Az MR képfeldolgozas hatésa a textlra analizis kvantitativ eredményére
09:30  Stollmayer Rébert (SE AOK)
2D és 3D dense neuralis halok klasszifikacios pontossaganak vizsgalata fokalis majlézidk
multiszekvencialis MRI felvételeinek felhasznalasaval
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csatlakozas

Operativ orvostudomanyok - Kisérletes sebészet, kisérletes aneszteziolégia (Zoom6)
Zo0m  2021. aprilis 7. (szerda) 08:00-09:30

ZSURI

Dr. Nemes Baldzs, egyetemi docens, DE Sebészeti Intézet

Dr. Molnar Tihamér, egyetemi docens, PTE Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Intézet
Dr. Sétonyi Péter, eqgyetemi tandr, SE Ersebészeti és Endovaszkuldris Tanszék

Dr. Babik Barna, egyetemi tandr, SZTE AOK Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Intézet
Dr. Albu Gergely, chef de clinique, Hépitaux Universitaires Geneve, Genf, Svdjc

ELOADASOK

08:00 Kulcsdr Richdrd Mdté, Ballok Bence (SZTE AOK)
Human hasznélatu kapnograf adaptalasa kisallat modellre 3D-nyomtatas felhasznalasaval

08:15 Fazekas Ldszlé Adém (DE AOK)
A hipofizis adenilat-ciklaz aktivalo polipeptid (PACAP) hatasa microvascularis anastomosisok
regeneracidjara patkanyban

08:30 Géméri Lidia Eva (DE AOK)
A gerincvel6i fajdalominformacio-feldolgozasban résztvevd neuronalis elemek célzott vizsgalatat
lehetévé tevd virusjeldlés matéti technikainak optimalizalasa

08:45 Varga Zoltdn, Hodoniczki Adém (SZTE AOK)
Hemodinamikai valtozasok 24 6ras veno-venozus extrakorporalis membran oxigenizacié nagyallat
modelljében

09:00 Lehoczki Csaba Ferenc, Sepp Yvette (SE)
Reverzibilis vena portae embolizacié vizsgalatara alkalmas kisallat modell kidolgozasa

09:15 Lévay Kldra, Pollner Néra (SE)
Preoperativ testedzés mitokondrialis hatasanak vizsgalata indukalt majregeneracié patkany modelljében

csatlakozas

Farmakognézia (Zoom?7)
Z0o0m  2021. aprilis 7. (szerda) 08:00-09:30

ZSURI

Dr. Vecsernyés Miklos, egyetemi tandr, DE GYTK Gyégyszertechnolégiai Tanszék
Dr. Horvdth Gyérgyi, egyetemi docens, PTE GYTK Farmakogndzia Intézet

Dr. Béni Szabolcs, egyetemi docens, SE Farmakogndziai Intézet

Dr. Szakonyi Gerda, egyetemi docens, SZTE GYTK Gydgyszeranalitikai Intézet
Dr. Janicsdk Gabor, tandcsadé, OGYE!

ELOADASOK

08:00 Barta Anita (SZTE GYTK)

A Juncus maritimus vegytuleteinek izolalasa és szerkezetmeghatarozasa
08:15 Fekete Helga (DE GYTK)

Citrom (Citrus x limon) illéolaj tartalmu emulzidk formulalasa, biokompatibilitasi vizsgalata
08:30 Kocsis Endre (SZTE GYTK)

Bioaktiv kaloniszteron szarmazékok félszintetikus elallitasa és vizsgalata
08:45 Sali Nikolett (PTE GYTK)

Solidago hibridek gydgyaszati jelentésége. Avagy messze esik-e az alma a fajatol?
09:00 Szabd Réka Eszter (SZTE GYTK)

Antibakteridlis hatasu fenolos vegytletek izolalasa a Camelina microcarpa herbabdl
09:15 Varga Tamds (SE AOK)

Kakukkf illbolajmintak metabolomikai vizsgalata NMR spektroszképiaval
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csatlakozas

Fogorvostudomanyok 2. (ZoomS8)
Z00m  2021. aprilis 7. (szerda) 08:00-09:30

ZSURI

Dr. Hegedts Csaba, egyetemi tandr, DE Fogorvostudomdnyi Kar

Dr. Lempel Edina, egyetemi docens, PTE KK Fogdszati- és Szdjsebészeti Klinika

Dr. Németh Zsolt, egyetemi docens, SE Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika
Dr. Radnai Marta, egyetemi tandr, SZTE FOK Fogpétlastani Tanszék

Dr. Olasz Tibor, fogszakorvos

ELOADASOK

08:00 Alaeddin Obeidallah (DE FOK)
Photopolymerisable PVA/MPGA nanofibers for drug delivery.
08:15  Fittler Mdrton (PTE AOK)
Magyar pedagogusok felkésziiltsége fogaszati slirgdsségi esetek elsésegélynyujtasa terén
08:30 Jakab Andrds Gdbor (SZTE FOK)
Gépi gyokércsatorna tagitd rendszerek fogakra kifejtett biomechanikai hatasainak in vitro
dsszehasonlitasa
08:45 Niklai Réka Rebeka (PTE AOK)
Rogzitett funkcios késziilékek szkeletdlis és dentoalveolaris hatdsanak 6sszehasonlité kefalometriai
vizsgalata Il. osztalyd malokkluzio esetén
09:00 Réna Virdg (SE FOK)
A Magyarorszagon elérhetd tdbbgeneracios intraoralis szkennerek dsszehasonlito értékelése
09:15 Schmalzl Judit, Vamos Orsolya (SE)
Digitalis lenyomatok pontossaga 9 intraoralis szkenner vizsgalata alapjan

csatlakozas

Egészségtudomanyok - Egészségligyi szervezés és menedzsment (Zoom9)
Z0OoIm 2021. aprilis 7. (szerda) 08:00-09:30

ZSURI

//////

Dr. Lampek Kinga, féiskolai tandr, PTE Egészségbiztositdsi Intézet

Dr. Feith Helga Judit, féiskolai tandr, SE Egészségtudomadnyi Kar

Dr. Buzds Norbert, egyetemi docens, SZTE AOK Egészség-gazdasdgtani Intézet
Dr. Bdrtfai Zoltdn, féorvos, Csornai Margit Kérhdz

ELOADASOK

08:00 Kajos Luca Fanni (PTE ETK)
Kilonboz6 feltarasokkal végzett csipdiziileti endoprotetizalt betegek révid és hosszutava
életmindségének vizsgalata a magan és allami ellatasi szektor vonatkozasaban
08:15 Kovdcs Déra (GFE ESZK)
A lovaglas jétékony hatésainak jelentdsége a sport valasztasanal
08:30 Palotds Petra Anita (GFE ESZK)
Alternativ terapias eljarasok Magyarorszagon
08:45 Pigniczki Péter Pal (SZTE ETSZK)
Hazai adatok a Myasthenia Gravisban szenvedd betegekrdl
09:00 Sami Anett Anna (ME EK)
A 21. szazadi holisztikus egészségtudatossag jelenlétének vizsgalata a munkahelyi kdrnyezetben
09:15 Varga Henrietta-Réka (RO EMTE MVK)
Szexualis felvildgosultsag az altalanos iskolasok korében
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csatlakozas

Egészségtudomanyok - Szekunder prevencio, csaladorvoslas, preventiv medicina 3. (Zoom10)
Z00m 2021. aprilis 7. (szerda) 08:00-09:45

ZSURI

Dr. Baldzs Margit, egyetemi tandr, DE Népegészség- és Jarvanytani Intézet

Dr. Boncz Imre, egyetemi tandr, PTE Egészségbiztositasi Intézet

Dr. Szabé Ldszld, féiskolai tandr, SE Egészségtudomdnyi Kar

Dr. Szatmdri Angelika, mb. féiskolai docens, SZTE Apoldsi Tanszék

Dr. Szab6é Ménika, adjunktus, féorvos, Marosvdsdrhelyi Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomdny és Technoldgia
Egyetem, Megyei Siirgésségi Klinika, Diabetolégia Osztdly

ELOADASOK

08:00 Gadl Gabriella Katalin, Kis Tamds Gergé (SZTE ETSZK)
A stroke incidencidjanak és rizikdfaktorainak vizsgalata az SZTE SZAKK Siirgdsségi Betegellato
Osztalyan. Agyi érbetegségekhez vezetd, kronikus betegségekkel és allapotokkal kapcsolatos terapias
adherencigjanak a vizsgalata

08:15 Horvdth Zoltanné (SE ETK)
gy szoktuk csinalni” - Szokasaink fogsagaban

08:30 Rézsa Arpdd, Kordnyi Viktéria (SZTE AOK)
Férfiak szexudlis zavarainak vizsgalata a Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5)
alapjan

08:45 Kovdcs Ildiké Agnes (PTE ETK)
Osteoporosis Health Belief Scale (OHBS) kérddiv magyar nyelvre validalasa

09:00 Lippai Aniké Zsuzsanna (GFE ESZK)
Az etnicitas szerepe az akut betegellatas szinterein, Békés megyére vonatkoztatva

09:15 Sarok Mdté (PTE ETK)
Balesetmegel&ézés és elsésegélynyljtas oktatasa dvodasoknak és altalanos iskolasoknak

09:30 Szikszai Alexandra (DE NK)
A felséoktatasban tanulo elsééves hallgatdk mentalis egészségének a vizsgalata a Covid-19 jarvany
idején a digitalis és a jelenléti oktatds vonatkozasaban

csatlakozas

Elméleti orvostudomanyok - Elettan, kérélettan 4. (Zoom1)
Z00m 2021. aprilis 7. (szerda) 10:15-11:45

ZSURI

Dr. Szentandrdssy Norbert, egyetemi docens, DE FOK Alapozé Orvosi Ismeretek Intézet
Dr. Balogi Zsolt, tudomdnyos fémunkatdrs, PTE AOK Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet
Dr. Benyé Zoltdn, egyetemi tandr, SE Transzldciés Medicina Intézet

Dr. Mezei Zséfia, egyetemi docens, SZTE AOK Elettani Intézet

Dr. Ozsvdri Béla, tudomdnyos munkatdrs, Salfordi Egyetem, Manchester, UK

ELOADASOK

10:15  Bdlint Timea, Nagy Ddvid (SE AOK)
A mikroRNS-ek szerepe a fokozott nyomas- és a fokozott volumenterhelés altal indukalt
szivelégtelenségben

10:30 Demeter Flora (SE)
A hypoxia és a komplement MASP-1 szinergista hatasa az e-szelektin expressziéra human
endotélsejteken

10:45  Fejes Alexandra, Gausz Fléra Didna (SZTE AOK)
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A kinurénsav potencialis prekondicionald hatasanak vizsgalata doxorubicin indukalta akut szivkarosodas
modellben

11:00 Kiss Orsolya (PTE AOK)
Intraamygdaloid oxitocin receptorok szerepe szocialis interakcidban, valproat indukalta autizmus
allatmodellben

11:15  Mohammad Walid Ahmad Al-Smadi (DE AOK)
Comparison of hemodynamic, histological and flow pattern changes caused by arterio-venous fistula or
a loop-shaped venous interposition in the rat

11:30 Viddcs Déniel Ldszlé (SZTE AOK)
Egészséges, felnétt bdrbél szarmazé melanocitak differenciacios potencialjanak vizsgalata

csatlakozas

Elméleti orvostudomanyok - Farmakolégia 2. (Zoom2)
Z00m  2021. aprilis 7. (szerda) 10:15-12:00

ZSURI

Dr. Papp Zoltdn, egyetemi tandr, DE AOK Kardioldgiai Int. Klinikai Fizioldgiai Tanszék

Dr. Tamasikné Helyes Zsuzsanna, egyetemi tandr, PTE AOK Farmakolégiai és Farmakoterdpiai Int.
Dr. Riba Pdl, egyetemi docens, SE Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet

Dr. Baczké Istvdn, egyetemi docens, SZTE AOK Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet

Dr. Szantay Csaba, osztalyvezetd, Richter Gedeon Nyrt.

ELOADASOK

10:15 Bekdé Anna (MOGYTTE)
Tanulasi teljesitmény vizsgalata intracerebroventrikularis sztreptozocin adagolassal indukalt alzheimer-
kér modellben Long-Evans patkanyokon

10:30 Fejes Roland (SZTE AOK)
Az N-metil-D-aszpartat receptorok gatlasa javitja a mitokondrialis funkciézavart polimikrobialis szepszis
modellben patkanyon

1045 Ménes Akos Istvdn (DE AOK)
Védooltas és az autoimmunitas kapcsolata: Fluart Influenza vakcina és a krénikus reumatoid artritisz
kapcsolatanak experimentalis vizsgalata

11:00 Miklés Gabriella (SE AOK)
PD-1 ellenes immun ellenérzépont gatld hallasra kifejtett hatdsanak vizsgalata egereken

11:15  Tian Huimin, Vdradi Barnabds (SE AOK)
A szelektiv COX-2 enzimgatlas funkciodjavitd hatasmechanizmusanak vizsgalata koleszterin-
kardiomiopatia patkdnymodelljében elfogulatlan in silico eszkoz segitségével

11:30  Volford Ddvid (SZTE AOK)
A losartan hatasainak vizsgalata kronikus radiogén szivkarosodasban patkédny modellben

11:45  Wilisicz Ticidn (DE AOK)
A BGP-15-kezelés noveli a miokardialis cGMP-PKG utvonal aktivitasat és javitja a diasztolés funkciot,
nyul modellen
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csatlakozas

Konzervativ orvostudomanyok - Patologia, hisztolégia, igazsagiigyi orvostan 2. (Zoom3)
Z0o0m  2021. aprilis 7. (szerda) 10:30-12:00

ZSURI

Dr. Méhes Gdbor, egyetemi tandr, DE AOK Patoldgiai Intézet

Dr. Poér Viktor Soma, egyetemi adjunktus, PTE AOK Igazsdgiigyi Orvostani Intézet
Dr. Kiss Andrds, egyetemi tandr, SE Il. sz. Patoldgiai Intézet

Dr. Rdzga Zsolt, tudomdnyos munkatdrs, SZTE AOK Patholégiai Intézet

Dr. Bédi Istvan, consultant neuropathologist, King's College Hospital, UK

ELOADASOK

10:30  Bdtai Bence (SE AOK)
EZH2 mutacidk nyomonkéovetése folyadék-biopszias mintakbdl hazai follicularis lymphomas betegek
kdrében

10:45  Bencs Viktor (DE AOK)
Lemur tirozin-kinadz 2 expresszio vizsgalata tauopathiakban

11:00 Hegedds Fanni (SZTE AOK)
A chronicus ileitis kdrszovettani spektruma - a gastricus metaplasia és a Paneth-sejt hyperplasia
diagnosztikus jelentésége

11:15 Jakab Fléra (SE AOK)
Az endometrium carcinomak klinikopatoldgiai jellegzetességei és molekularis patologiaja

11:30 Meszlényi Valéria Eva, Négrddi Berndt (SZTE AOK)
Kilonbozé genetikai mutaciokkal rendelkezé amiotréfias lateralszklerozis betegek vérszérumaval
torténd passziv transzfer hatasa egerek ideg-izom szinapszisaira

11:45 Radics Barbara (PTE AOK)
Glioblastoma molekularis klasszifikacioja

csatlakozas

Konzervativ orvostudomanyok - Gyermekgyogyaszat, infektologia, pulmonolégia 1. (Zoom4)
Z00m 2021. aprilis 7. (szerda) 10:45-12:15

ZSURI

Dr. Kiss Csongor, egyetemi tandr, DE Gyermekgydgydszati Klinika

Dr. Erhardt Eva, egyetemi docens, PTE KK Gyermekgydgydszati Klinika

Dr. Araté Andrds, egyetemi tandr, SE I. sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Dr. Bereczki Csaba, egyetemi docens, SZTE AOK Gyermekgqydgydszati Klinika és Gyermekegészségiigyi Kézpont
Dr. Bdrtfai Zoltan, féorvos, Csornai Margit Kérhdz

ELOADASOK

10:45 Balogh Déra Csenge (SE)
Predikcios pontrendszer |étrehozésa hypoxias-ischaemias encephalopathias Ujszildttekben
11:00 Burghardt Zséfia (DE AOK)
A rectalis torlés sordn észlelt bakteridlis kolonizacid szerepe a késéi Ujszildttkori infekcidk
elérejelzésében korasziildtt intenziv osztalyon
11:15  Kajlik Réka (SZTE AOK)
Antibiotikum hasznalat Ujszul6ttkori korai szepszis prevenciojaban
11:30 Nagy Alexandra, Palmer Erik (SE)
Intersitialis pneumonia autoimmun jellemzdkkel (IPAF) betegek klinikai jellemzdi és terapias lehetéségek
11:45 Vatamdny-Einbeck Adrienn, Nyiré Agota (SE AOK)
A COVID-19 jarvany elsé hulldmanak hatasa az 1-es tipusu diabétesszel él6 gyermekek
anyagcsereegyensulyara
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12:00 Somodi Borbdla (SE)

Gyermekkori palpitacios panaszok katéterablacids kezelésének eredményei kivalthato tahikardia
hidnyaban

csatlakozas

Konzervativ orvostudomanyok - Képalkoté diagnosztika 2. (Zoom5)
Z00m  2021. aprilis 7. (szerda) 10:30-12:15

ZSURI

Dr. Berényi Ervin, egyetemi tandr, DE Orvosi Képalkoto Intézet

Dr. Bogner Péter, egyetemi tandr, PTE KK Orvosi Képalkoto Klinika

Dr Kozdk Lajos, egyetemi docens, SE Neuroradiolégiai Tanszék

Dr. Hideghéty Katalin, egyetemi tandr, SZTE AOK Onkoterdpids Klinika
Dr. Kiss Robert Gabor, osztdlyvezeté féorvos, Honvédkdérhdz

ELOADASOK

10:30  Dr. Hdri Zséfia (PTE AOK)
Pajzsmirigygobdk mesterséges intelligenciaval torténd értékelésének buktatoi a klinikai ultrahang
diagnosztikaban
10:45 Fdbian Balint (SE)
A ramus circumflexus anulus fibrosus sinisterhez valé viszonyanak haromdimenzids megjelenitése
11:00 Hajnal Benjémin (SE AOK)
Uj modszer CT-alap virtualis 3D lumbaélis gerinc modellek allé rontgen felvételhez illesztésére
11:15  Jakab Fanni (DE AOK)
A VUR korszer( képalkoto6 diagnosztikaja gyermekkorban
11:30 Kalmdr Kamilla, Kis Barbara (SZTE AOK)
Multiparametrikus ultrahangvizsgalat szerepe a férfi medddségi kivizsgalas soran — a nagyobb és
rugalmasabb jobb!
11:45  Voké Boldizsdr, Munkdcsi Tamds (SE AOK)
Ipsilateralis carotis mGtét — contralateralis carotis stentelés: a hosszdtavd eredmények vizsgélata
12:00 Téth Zsombor (SE AOK)
Sziv magneses rezonancia képalkotas jelentésége és prognosztikai szerepe mitréalis anulus
diszjunkciéban

csatlakozas

Operativ orvostudomanyok - Fiil-orr-gégészet, fej-nyak sebészet, szemészet (Zoomé6)
Z00m  2021. aprilis 7. (szerda) 10:15-12:45

ZSURI

Dr. Nagy Valéria, egyetemi docens, DE KK Szemészeti Klinika / DE AOK Szemészeti Tanszék
Dr. Gerlinger Imre, egyetemi tandr, PTE Fiil-, orr-, gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti Klinika
Dr. Tamas Laszlo, egyetemi tandr, SE Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Dr. Téth-Molndr Edit, egyetemi docens, SZTE AOK Szemészeti Klinika

Dr. Smehdk Gyérgy, féorvos, Eszak-Kézép-budai Centrum, Uj Szent Jénos Kérhdz

ELOADASOK

10:15 Dr. Bélcsfoldi T. Barbara (PTE AOK)

Kadaver disszekcios vezérfonal az endoszkopos flilsebészethez
10:30 Dr. Bukovszky Botond (SE)

Mésodik primer malignus daganat nem HPV okozta laphamsejtes fej-nyaki rakot kovetden
10:45 Forgony Aron (DE AOK)

Keratoplasztikan atesett betegek vizsgalata ellilsé szegmentum OCT-vel
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11:00  Ldszik Gabor (SZTE AOK)
A makula érslriiségének valtozasa, mint a latasromlas biomarkere sikeres retina levalas ellenes mutét
utan

11:15 SZUNET

11:30  Molndr Fiona Anna (SZTE AOK)
Identification of cochlear implant (Cl) tip fold-over using a novel software, Trans-Impedance Matrix
(TIM)

11:45 Nahas Ahmad (DE AOK)
Differentiation and spatial organization of limbal, conjunctival and oral mucosal biopsies grown on
contact lenses for autotransplantation in limbal stem cell deficiency

12:00 Somfalvi Bedta Krisztina (SE)
A posztoperativ [atoélesség és betegelégedettség 6sszehasonlitasa trifokalis milencsék belltetését
kdvetden

12:15  Szabé Eva (PTE AOK)
Krénikus oro-antralis fistula hagyomanyos és endoszk6pos ellatast kdvetd életmindség valtozas
dsszehasonlitd vizsgalata

12:30 Szabé Réka Judit (PTE AOK)
Eletminéség-felmérés és szaloptikas endoszkdppal végzett nyelésvizsgalat korai stadiumi hangajak
tumorok szén-dioxid lézerrel végzett transzoralis reszekcidjat kdvetbden

csatlakozas

Gyogyszeranalitika, minéségellendrzés (Zoom7)
Z00m  2021. aprilis 7. (szerda) 10:15-12:00

ZSURI

Dr. Bdcskay Ildiké, egyetemi tandr, DE Gydgyszertechnolégiai Tanszék

Dr. Perjési Pal, egyetemi tandr, PTE GYTK Gydgyszerészi Kémia Intézet

Dr. Béni Szabolcs, egyetemi docens, SE Farmakognédziai Intézet

Dr. Szakonyi Gerda, egyetemi docens, SZTE GYTK Gydgyszeranalitikai Intézet
Dr. Spaits Tamds, laborvezetd, EGIS Gydgyszergydr Zrt.

ELOADASOK
10:15  Addm Mdrk, Dobé Mdté (SE GYTK)

organikus mddban
10:30 Agh Ferenc (SE GYTK)
Ciklodextrin komplexek vizsgalata CD- és NMR-spektroszkopiaval
10:45 Bacskai Csilla (SE GYTK)
Tiokarbamid tipusi modellvegylletek szerkezetvizsgalata és ionkotdképesség vizsgalata NMR
spektroszkdpiaval
11:00 Csertd Alinka (SE AOK)
Embolizaciés mikrogydngyok radiokémiai jelzése és mindségellendrzése
11:15 Fiizesi Tamds (SZTE GYTK)
Endocitozis indukciod szerkezeti feltételei GM1 receptorokon keresztil
11:30 Nmar Klaudia Fatima (PTE GYTK)
Novényi eredetll kivonatot tartalmazo kézfertStlenitd gél stabilitasvizsgalata
11:45 Szabo Akos Bdélint (PTE GYTK)
Alternariol mikotoxin eltavolitasa vizes oldatokbdl és borbél béta-ciklodextrin gydngypolimerrel
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csatlakozas

Fogorvostudomanyok 3. (ZoomS8)
Z00m  2021. aprilis 7. (szerda) 10:15-11:45

ZSURI

Dr. Hegedlis Csaba, egyetemi tandr, DE Fogorvostudomdnyi Kar

Dr. Lempel Edina, egyetemi docens, PTE KK Fogdszati- és Szdjsebészeti Klinika

Dr. Németh Zsolt, egyetemi docens, SE Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika
Dr. Radnai Mdrta, egyetemi tandr, SZTE FOK Fogpétldstani Tanszék

Dr. Olasz Tibor, fogszakorvos

ELOADASOK

10:15 Burencheva Ekaterina (DE FOK)

Improved adhesion to silica surface using a chemical etching method
10:30 Liptak Laura, Liptak Klaudia (SE)
10:45  Radnai Fanni (PTE AOK)

A fogakhoz kapcsolddo esztétika szerepe a gyermekek kozotti tarsas viselkedésben
17:00 Szabé Agnes (DE FOK)

Nagy dézisu kondicionald kezelés hatédsa az oralis mucosara
11:15 Szekér Déra Edina (SE)

Palatinalis minicsavarok pozicionaladsa CBCT segitségével
11:30 Takdcs Dalma (PTE AOK)

Az allkapocsiziileti hangok vizsgalati lehetdségei

csatlakozas

Egészségtudomanyok - Primer prevencio, védonéi prevencio, dietetika 3. (Zoom9)
Z00m  2021. aprilis 7. (szerda) 10:15-12:00

ZSURI

Dr. Lukdcs Baldzs, egyetemi adjunktus, DE NK Fizioterdpids Tanszék

Dr. Strémajer-Rdcz Timea, képzési kézpont igazgato, PTE ETK Kaposvari Képzési Kézpont

Dr. Veeresné Balint Marta, féiskolai tandr, SE ETK Dietetikai és Tdpldlkozdstudomdnyi Tanszék
Dr. Tobak Orsolya, féiskolai docens, SZTE ETSZK Preventiv Egészségligyi Gondozds Tanszék
Kissné Garajszki lldiké, vezetd hivatali fétandcsos, Nemzeti Népegészségligyi Kézpont

ELOADASOK

10:15 Varga Loretta, Gyenes Gdbor (SE ETK)
A kézhigiéné gyakorlati készségeinek felmérése és 6sszehasonlitasa az elméleti tudassal
10:30 Kabai Vivien (DE NK)
Gyermekkori artalmas élmények és a bullying kapcsolata alacsony szocio6kdndmiai statuszu serdiilék
kdrében
10:45 Kovdcs Linda Katalin (SZTE ETSZK)
A fogéaszati félelem és az oralis egészség kapcsolatanak vizsgalata fiatal felnéttek korében
11:00 Papp Bernadett (PTE ETK)
Az apolok kézhigiénés szokasainak feltérképezése
11:15 Pethé Anna (PTE ETK)
A dietetikai intervencié hatasossdga a 2-es tipusu diabetes mellitusban szenvedd betegek korében
11:30 Radi Bence Mdrk (DE NK)
Az orvostanhallgatok mentalis egészségét kedvezdtlenil befolyasold tényezdk és a beavatkozasok
lehetséges pontjai hallgatdi szemszdgbdl
11:45 Vdlyi Adél Anna (SZTE AOK)
Orvostan- és diplomas apolo hallgatok hospice és palliativ ellatashoz tanusitott attitlidje
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csatlakozas

Egészségtudomanyok - Tercier prevencio, fizioterapia, rehabilitacio, apolas és betegellatas 1.
Z00m (Zoom10)
2021. aprilis 7. (szerda) 10:30-12:15

ZSURI

Dr. Nagy Attila, egyetemi adjunktus, DE Népegészségligyi Kar

Dr. Verzar Zséfia, egyetemi docens, PTE Tdplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
Dr. Horvdth Ménika, féiskolai tandr, SE ETK Fizioterdpiai Tanszék

Dr. Domjan Andrea, féiskolai docens, SZTE ETSZK Fizioterdpids Tanszék

Rochlitz Ildiké, gydgytorndsz, okleveles fizioterapeuta, Rochlitz-Med Kft.

ELOADASOK

10:30 Betdk Orsolya (SZTE ETSZK)
Fokuszban az egyensuly: A gyermekkori tartasi és lab statikai rendellenességek befolyasolhatésaganak
és egyszer( mérési lehetdségeinek vizsgalata
10:45 Erdei Rendta (DE NK)
Légzdtorna gerincmobilitasra gyakorolt hatasanak vizsgalata nék korében
11:00 Hollé Bogldrka (ME EK)
Az egyensuly és a koordinacio fejlesztése idds korban
11:15 Hornisch Aliz Gabriella (SE ETK)
Az Uszévall rizikdfaktorai gyermekkorban
11:30 Koronczai Patrik (PTE ETK)
Krénikus boka instabilitdsban szenvedé futsal jatékosok alsé végtagi izomaktivitdsanak vizsgéalata és
fejlesztése
11:45 Siile-Szigeti Attila (PTE ETK)
Scapula diszkinézis, dobo vall, vallfajdalom, valamint adekvat mozgasterapiara torténd valtozas
Osszefliggésének kontrollcsoportos vizsgalata utanpétlas kord kézilabdazok korében
12:00 Varga Ildiké (SZTE ETSZK)
A zene hatéasa a futo teljesitményére

csatlakozas

Elméleti orvostudomanyok - Elettan, kérélettan 5. (Zoom1)
ZO0m  2021. aprilis 7. (szerda) 13:00-14:30

ZSURI

Dr. Szentandrdssy Norbert, egyetemi docens, DE FOK Alapozé Orvosi Ismeretek Intézet
Dr. Pintér Erika, egyetemi tandr, PTE AOK Farmakolégiai és Farmakoterdpiai Intézet
Dr. Pethe6 Gdbor, egyetemi docens, SE Elettani Intézet

Dr. Fiilép Livia, egyetemi docens, SZTE AOK Orvosi Vegytani Intézet

Dr. Krizbai Istvdn, tudomdnyos tandcsadd, Szegedi Bioldgiai Kutatékézpont

ELOADASOK

713:00 Homoki Orsolya (PTE AOK)
A gyulladas hatasa a posztnatalis fejlédésre — allatkisérletes vizsgalat
13:15 Kovdcs Gabor (SE)
A VEGFC mRNS-LNP hosszu tavon javitja a nyirokddémat transzgenikus allatmodellben
13:30 N6grddi Berndt, Kristéf Rebeka (SZTE AOK)
NLRP3 inflammaszéma aktivacidjanak gatlasa periférias idegsérilést kbvetden
1345 Léndrt Addm (SE AOK)
Izoprosztanok kontrakcios hatasa és intracellularis jelatvitele human hagyhdlyag simaizomban
14:00 Macula Gergé (SZTE AOK)
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Doxorubicin kivaltotta kronikus kardiotoxicitas mérséklése mirabegron alkalmazasaval patkany
modellben

14:15 Mészdros Zséfia Réka (DE AOK)
Pozitiv inotrop szerek hatasainak vizsgalata bal kamrai izolalt szivizomsejtek 6sszehlzddasaira és Ca®*
tranzienseire

csatlakozas

Konzervativ orvostudomanyok - Kardiovaszkularis medicina (kardiolégia, szivsebészet) 4.
Zo0m (Zoom?2)
2021. aprilis 7. (szerda) 13:00-14:30
Dr. Soltész Pdl, egyetemi tandr, DE KK Belgydgyszdti intézet
Dr. Horvath Ivan Gdbor, egyetemi tandr, PTE KK Szivgydgydszati Klinika
Dr. Merkely Béla, egyetemi tandr, SE Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika
Dr. Varga Albert, egyetemi tandr, SZTE AOK Csalddorvosi Intézet
Dr. Reiber Istvdn, fémunkatdrs, Fejér Megyei Szent Gy6rgy Egyetemi Oktaté Kérhdz

ELOADASOK

13:00 Azzaya Dorj (DE AOK)
Relations of the ‘Flow separation index’ to established physiological indexes in coronary artery disease
13:15  Czunyi Edina (SE AOK)
Perkutan balpitvari fllcsezaras - tiz év tapasztalatai
13:30 Csikos Balint (SE AOK)
Minimal invaziv szivsebészet: Izolalt aortabillenty( m(tétek spektrumanak vizsgélata
13:45 Kdddr Gergé Péter (DE AOK)
Levosimendan kezelés hatasainak vizsgalata elérehaladott stadiumu szisztolés szivelégtelenségben
(HFrEF) szenvedd betegekben
14:00 Kdssa Krisztidn Istvdn (SE AOK)
Magas energidju, rovid idétartamu radiofrekvencias ablacio a pitvarfibrillacio kezelésében
14:15  Lukdcs Réka Aliz (PTE AOK)
Természetes clusterek azonositasa és tulélésvizsgalata myokardidlis infarktuson atesett idés betegek
esetén

csatlakozas

Konzervativ orvostudomanyok - Onkolégia, sugarterapia, hematoldgia-hemosztazeolégia 1.
Z0o0m (Zoom3)
2021. aprilis 7. (szerda) 13:00-14:45

ZSURI

Dr. Illés Arpdd, egyetemi tandr, DE KK Belgyégydszati Intézet

Dr. Karddi Oszkdr, egyetemi docens, PTE KK Onkoterdpids Intézet

Dr. Csoka Monika, egyetemi docensr, SE Il. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika
Dr. Mardz Aniké, egyetemi adjunktus, SZTE AOK Onkoterdpids Klinika

Dr. Bodoky Gyérgy, osztalyvezetd, Dél-pesti Centrumkérhaz

ELOADASOK

13:00 Gulyds Anita (DE AOK)
Fertilitas vizsgalata Hodgkin-lymphomas betegeknél

13:15  Karancsi Zséfia (SE AOK)
A tumor-stroma arany (TSR) prediktiv szerepe neoadjuvans kemoterapiaval kezelt emlérakos
betegekben

13:30 Kiss Jozsef (PTE ETK)
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A lineéris gyorsitd dozimetriai paramétereinek és a tervverifikacios mérések eredményeinek 6sszefliggés
vizsgalata
13:45  Miterli Mirjam (DE AOK)
60 év feletti diffuz nagy B-sejtes limfomas (DLBCL) betegek tulélésének vizsgalata klinikankon
14:00 Téth Eszter Lilla (DE AOK)
Uj, sejtciklus analizisen alapulé aramlasi citometriai vizsgalat kidolgozasa a méhnyak rakmegel6z6
allapotainak sz(irése céljabol
14:15 Téth Tiinde (PTE AOK)
Endogén PACAP vizsgalata myeloma multiplexes betegek vérplazma mintaiban
14:30  Vizsolyi Janos Addm (SE AOK)
Human kissejtes tiidérak sejtvonalak mTORC1/C2-gatld érzékenysége

csatlakozas

Konzervativ orvostudomanyok - Gyermekgyogyaszat, infektologia, pulmonoldgia 2. (Zoom4)
Z00m  2021. aprilis 7. (szerda) 13:15-15:00

ZSURI

Dr. Kiss Csongor, egyetemi tandr, DE Gyermekgydgydszati Klinika

Dr. Ertl Tibor, egyetemi tandr, PTE KK Sziilészeti és Négydgydszati Klinika

Dr. Araté Andrds, egyetemi tandr, SE I. sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Dr. Bereczki Csaba, egyetemi docens, SZTE AOK Gyermekgydgydszati Klinika és Gyermekegészségiigyi Kézpont
Dr. Szabé Hajnalka, osztdlyvezeté féorvos, Fejér megyei Szent Gydrgy Egyetemi Oktaté Kérhdz

ELOADASOK

13:15 Agoston Blanka (SE AOK)
Perioperativ NIRS-monitorizalas adatainak vizsgalata Ujszilottkori nyelécsé mitétek soran
13:30 Ilyés Norbert, Csiki Ferenc-Attila, Biré Julia (MOGYTTE)
12-14 éves sportolok légzésfunkcid-értékeinek elemzése a referenciaértékek, az antropometriai
paraméterek és a sportspecificitas tiikrében (ELOADAS VISSZAVONVA)
1345 Boros Adrienn (DE AOK)
Nozokomialis kolonizaciok és fertézések megoszlasa egy belgydgyaszati jellegl intenziv osztalyon — egy
év bakteriolégiai tenyésztési adatainak retrospektiv elemzése
14:00 Molndr Andrea, Kiss Lilidna (SZTE AOK)
Az intrapulmonalis sont emelkedése elhizott betegekben: roml6 oxigén igény-kinalat
14:15  Klaus Laura (SE AOK)
Retinoblasztdma modern kezelési lehetdségeinek eredményei Magyarorszagon
14:30  Petrik Borisz Rabdn, Laky Bogldrka (SE)
Fiatal és kdzépkoru felnétt betegek Clostridiodes difficile infekcidjanak epidemioldgiai és klinikai
karakterisztikaja
14:45 Tarek Gabriella Laila (DE AOK)
Ujsziilottkori bélelégtelenséghez tarsuld majbetegség (IFALD) rizikdfaktorainak vizsgalata

csatlakozas

Konzervativ orvostudomanyok - Képalkoté diagnosztika 3. (Zoomb5)
Z00om 2021. aprilis 7. (szerda) 13:30-15:30

ZSURI

Dr. Péka Robert, egyetemi tandr, DE Sziilészeti és Négyogydszati Klinika

Dr. Bogner Péter, egyetemi tandr, PTE KK Orvosi Képalkoté Klinika

Dr. Maurovich-Horvat Pdl, egyetemi docens, SE Radiolégiai Tanszék

Dr. Hideghéty Katalin, egyetemi tandr, SZTE AOK Onkoterdpids Klinika

Dr. Sztriha LdszI6, consultant neurologist, King’s College Hospital, London, UK
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ELOADASOK

13:30 Budai Bettina Katalin (SE)
A maj konvollcios neuralis halozaton alapul6 automatikus térfogat meghatarozasa 6sszevetve manualis
és egyéb félig automatikus szegmentalasi technikakkal

13:45  Hardi Roland (DE AOK)
3D print alapu kisallat fantomok fejlesztése preklinikai képalkotashoz

14:00 Kovdcs Gergely Imre (SE AOK)
A Digitalis Variancia Angiografia klinikai felhasznalhatoséaganak vizsgalata csokkentett sugardozisu alsé
végtagi érfestések soran

14:15  Magyar Orsolya (DE AOK)
Latens bal kamrai diszfunkcidé kimutatasa megtartott bal kamra szisztolés funkcioval és szignifikans
aortabillenty( sztendzissal rendelkezd betegekben

14:30 Philippovich Mdrton (SE)
A femoralis plaque-karakterisztika jelentésége a carotis stentelés utani restenosis kialakulasaban

14:45 Zsarndéczay Emese, Szdraz Lili (SE)
A bal pitvari fllcse flow hatasanak vizsgalata a stroke/TIA eléfordulasara valamint a pitvarfibrillacié
rekurrenciara

15:00 Vigh Andrds Istvdn (SZTE AOK)
A szirkeallomanyi aszimmetria, és téri figyelmi lateralizaciod 6sszefliggése sclerosis multiplexben

csatlakozas

Operativ orvostudomanyok - Mellkasi- hasi- és plasztikai sebészet, transzplantacios sebészet
Z00m (Zoomé6)
2021. aprilis 7. (szerda) 13:45-15:15

ZSURI

Dr. Németh Norbert, egyetemi tandr, DE AOK Sebészeti Miitéttani Tanszék

Dr. Molndr F. Tamds, egyetemi tandr, PTE AOK Mdiveleti Medicina Tanszék

Dr. Sziics Akos, egyetemi docens, SE I. sz. Sebészeti és Intervenciés Gasztroenterolégiai Klinika
Dr. Bajory Zoltdn, egyetemi tandr, SZTE AOK Urolégiai Klinika

Dr. Szolnoky Jené, osztdlyvezetd, Gottsegen Gydrgy Kardioldgiai Intézet, Felnétt Szivsebészet

ELOADASOK

13:45 Bajzdt Dorina Rita (DE AOK)
lleo-coecalis resectidk Crohn-beteg gyermekekben: orszagos, multicentrikus felmérés a HUPIR
(Hungarian Pediatric IBD Registry) adatai alapjan
14:00 Jdsz David Kurszdn, Bardth Bdlint (SZTE AOK)
Metén dusitott transzplantacids oldat javitja a graft funkciot heterotrép szivtranszplantacio patkany
modelljében
14:15 Dr. Szalai Orsolya (SE)
Allograft vasculopathia rizikotényezdinek vizsgalata szivtranszplantaltak kdrében
14:30  Fazekas Baldzs (PTE AOK)
Subnormothermias majperfuzié és hideg prezervalas 6sszehasonlité vizsgalata
14:45 Hartydnszky Istvan (SZTE AOK)
Coarctatio aortae sebészi kezelése gyermek- és felnéttkorban
15:00 Szécsi Baldzs, Téth Krisztina (SE)
A donorgondozas Uj lehetdségei: pajzsmirigyhormonok szerepe a szivatulltetésben
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csatlakozas

Gyodgyszerészi kémia (Zoom7)
Zo0m  2021. aprilis 7. (szerda) 13:00-14:30

ZSURI

Dr. Tésaki Arpdd, egyetemi tandr, DE Gyégyszerhatdstani Tanszék

Dr. Perjési Pal, egyetemi tandr, PTE GYTK Gydgyszerészi Kémia Intézet
Dr. Orfi Ldszl6, egyetemi tandr, SE Gydgyszerészi Kémiai Intézet

Dr. Lazadr Ldszlé, egyetemi docens, SZTE GYTK Gydgyszerkémiai Intézet
Dr. Fekete Bedta, Avidin Kft.

ELOADASOK

13:00 Csorba Déra (SE GYTK)

Fénnyel aktivalhato kinolin-védécsoportok eldallitasa és vizsgalata
13:15 Demeter Adrienn Katalin (SE GYTK)

Eljaras 1,4-Dihidropiridin eléallitasara
13:30 Hotzi Judit (DE GYTK)

FluortartalmiU morfolind nukleozidok szintézise mono-, di- és trifluoretil-amin alkalmazasaval
13:45 Mandoki Andras (SE GYTK)

Oxindol-szarmazékok 3-as helyzeti alkilezése aramlasos kémiai médszerekkel
74:00 Novadk Tibor Tamas (SZTE GYTK)
Halofluorozas és rokon reakcidk alkalmazasa uj, fluorozott, funkcionalizalt, ciklusos vegyiletek
szintézisére
14:15 Soltész Janos Zsolt (SZTE GYTK)
Antitumor hatasu p-kinol spirolakton anal6gok eldallitasa és vizsgalata

csatlakozas

Fogorvostudomanyok 4. (ZoomS3)
Z00m  2021. aprilis 7. (szerda) 13:00-14:45

ZSURI

Dr. Varga Istvdn, egyetemi docens, DE FOK Parodontolégiai nem 6nadllé Tanszék

Dr. Nagy Akos, egyetemi docens, PTE KK Fogdszati- és Szdjsebészeti Klinika

Dr. Dobé Nagy Csaba, egyetemi tandr, SE Ordlis Diagnosztikai Tanszék

Dr. Madléna Melinda, egyetemi tandr, SZTE FOK Ordlbioldgiai és Kisérletes Fogorvostudomdnyi Tanszék
Dr. Segatto Angyalka, fogszakorvos, Segatto Dent'art Studio

ELOADASOK

13:00 Bajsz Norman (DE FOK)
Kilénb6zé modokon polimerizalhaté kompozit-nanoszalak eléallithatosaga és vizsgalata
13:15 Lérincz Hajnal, Geréb Noémi, Kardos Olivér Gabor (MOGYTTE)
Univerzalis és bulk-fill tipusi kompozittal restauralt fogak mechanikai tulajdonsagai
13:30 Jokai Blanka Zsuzsanna (SZTE FOK)
Gyokérkezelt premolaris fogak lvegszalas anyagokkal torténd restauralhatdsaganak in vitro vizsgalata
13:45 Kadlmadn Marcell, Prokai Gabor (SE)
Cirkénium-dioxid kerdmidk spektrofotometriai vizsgalata
14:00 Keglevich Berndt, Orosz Fanni (SE)
Sebészi motorral és nyomatékkulccsal torténd implantatum-behelyezés pontossaganak komparativ
klinikai és radioldgiai vizsgalata részlegesen navigalt sebészi technika alkalmazasaval
14:15  Pintér Zsolt (PTE AOK)
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Kompozitok anyagtani tulajdonsagainak vizsgalata és javitasainak lehetéségei leveg6-abraziés modszer
hasznalataval

14:30 Szénai Réka (PTE AOK)
A homokfuvas szakitdszilardsagra kifejtett hatasanak vizsgalata kompozit tomések javitasa soran

csatlakozas

Egészségtudomanyok - Klinikai és elméleti epidemiolégia 1. (Zoom9)
Z00m  2021. aprilis 7. (szerda) 13:00-14:45

ZSURI

Dr. Biré Kldra, egyetemi docens, DE NK Egészségligyi Menedzsment és Minéségirdnyitdsi Tanszék
Dr. Szolcsdnyi Tibor, egyetemi adjunktus, PTE AOK Magatartdstudomdnyi Intézet

Dr. Pandics Tamds, féiskolai docens, SE ETK Kézegészségtudomdnyi Tanszék

Dr. Rézsa Eva, féiskolai docens, SZTE ETSZK Preventiv Egészségiigyi Gondozds Tanszék

Dr. Fodor Bertalan, egyetemi tandr, Miskolci Egyetem, Egészségligyi Kar

ELOADASOK

13:00 Abou Hamdah Ali (DE NK)
The Prevalence and risk factors of Major Depressive Disorder (MDD) among Syrians in Damascus and
Damascus Suburb
13:15  Bokor Laura (SE AOK)
A COVID-19 pandémia elsé hulldmanak masodlagos hatésa és kovetkezményei a miokardialis infarktus
ellatasaban
13:30 Cs. Kiss Veronika, Philippovich Mdrton (SE AOK)
A COVID-19 pandémia elsé hulldmanak hatasa az invaziv vascularis radioldgiai beavatkozasokra
13:45 Huber Mdté (WJLF)
A korhaz, mint 6koldgiai tér
14:00 Liljedahl Eltér Julia Helena Christina, Szdraz Lili (SE)
Az alkoholfogyasztas kardialis hatasai
14:15  Pet6 Zséfia (SZTE AOK)
Agyi érbetegségekhez vezetd kronikus betegségek és allapotokkal kapcsolatos terapias adherencia
vizsgalata
14:30 Rajj Réka (PTE GYTK)

e

csatlakozas

Egészségtudomanyok - Primer prevencid, védéndi prevencio, dietetika 4. (Zoom10)
ZOO0m  2021. aprilis 7. (szerda) 13:00-14:45

ZSURI

Dr. Kardos Laszlo, egyetemi adjunktus, DE NK

Dr. Betlehem Jézsef, egyetemi tandr, PTE Siirgdsségi Ellatasi és Egészségpedagdgiai Intézet
Dr. Gadé Kldra, féiskolai tandr, SE Egészségtudomdnyi Kar

Dr. Erdési Erika, féiskolai docens, SZTE /\poldsi Tanszék

Petrik Zita, véddndi referens, Nemzeti Népegészségligyi K6zpont

ELOADASOK

13:00 Blatniczky Anna Laura (PTE ETK)
A dietetikai kommunikacié vizsgalata az 1-es tipusu diabetesszel é16 15 évnél fiatalabb gyermekek sziilei
és a kezelésben részt vevd dietetikusok szemszogébdl
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13:15 Démétér Zsuzsa Réka, Mihadly Péter, Miklés Stefania (MOGYTTE)
Szexualis prevencid: a szexualis attitid felmérése és a kortarsoktatas hatékonysaga kdzépiskolasok
korében (ELOADAS VISSZAVONVA)

13:30 Joé Viktéria (ME EK)
Egészségligyi hallgatok szexualis attitldje

13:45 Krébesz Robert (DE NK)
A szerencsejaték-fliggdség esetén is kimutathatd kognitiv torzitdsok megjelenésének kisérletes
vizsgalata normal populacion

14:00 Szatmdri Ferenc, Ldzdr Timea (SZTE AOK)
A méhnyakrakkal és a human papillomavirussal kapcsolatos ismeretek vizsgalata tudasindex
hasznalataval

14:15 Miklés Stefania (RO EMTE MVK)
Serdiil6 korud lanyok ismeretei a HPV-rél

14:30 van der Meer Borbdla Mdria (SE AOK)
Mit gondolnak a balassagyarmati serdiilék a gyermekvallalas kovetkezményeirdl?

csatlakozas

Elméleti orvostudomanyok - Elettan, kérélettan 6. (Zoom1)
Z0o0m 2021. aprilis 7. (szerda) 15:15-16:45

ZSURI

Dr. Téth Attila, egyetemi tandr, DE AOK Kardiolégiai Intézet Klinikai Fiziolégiai Tanszék
Dr. Balaské Mdrta, egyetemi docens, PTE AOK Transzldciés Medicina Intézet

Dr. Pethe6 Gdbor, egyetemi docens, SE Elettani Intézet

Dr. Maléth Jézsef, tudomdnyos fémunkatdrs, SZTE AOK Belgyégydszati Klinika

Dr. Krizbai Istvdn, tudomdnyos tandcsadd, Szegedi Biolégiai Kutatékézpont

ELOADASOK

15:15 Kovdcs Baldzs, Buczké Emma (PTE AOK)
A sztereopszis vizsgalata a szenzoros maszkolas médszerével.
15:30  Grassalkovich Anna (SZTE AOK)
A CFTR csatorna korrekcidja és aktivacidja csdkkenti az akut pankreatitisz stlyossagat
15:45 Hajdu Dominika (SZTE AOK)
TRESK hattér kalium csatorndk modositéd hatasa a trigemindlis nociceptiv funkcidkra
16:00 Ji Yeon Kwon (SE)
PPARYy activation reduces TGF-beta induced renal damage by repressing renal complement and
galectin-3 expression
16:15 To6rok Zsolt, Sdndor Gréta Bogldrka (DE AOK)

Az L-tipusu kalciumaram és a natrium-kalcium cseredram szerepe a szivizom béta-adrenerg adaptaciéja
soran.

16:30 T6th Timea (SE AOK)
A lizofoszfatidilkolin endothelium diszfunkciét okozé hatdsanak molekularis mechanizmusa
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csatlakozas

Konzervativ orvostudomanyok - Kardiovaszkularis medicina (kardiolégia, szivsebészet) 5.
Z0O0Im (Zoom2)
2021. aprilis 7. (szerda) 15:15-16:45

ZSURI

Dr. Soltész Pdl, egyetemi tandr, DE Klinikai Kbzpont Belgydgyszati intézet

Dr. Horvdth Ivan Gdbor, egyetemi tandr, PTE KK Szivgydgydszati Klinika

Dr. Merkely Béla, egyetemi tandr, SE Vdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika

Dr. Varga Albert, egyetemi tandr, SZTE AOK Csalddorvosi Intézet

Dr. Reiber Istvan, fémunkatdrs, Fejér Megyei Szent Gyérgy Egyetemi Oktaté Kérhdz

ELOADASOK

15:15 Csikor Virdg (SE)
Supraventricularis tachycardiak zero-fluoroszképias katéter ablacioja elektroanatomiai térképezé
rendszerek hasznalataval
15:30 Késa Ddniel (PTE AOK)
Uj, non-invaziv véraramlasi vizsgalémaddszerek a koszortér-betegség progresszidjanak predikcidjaban
15:45 Kulcsar Flora Zsofia (SE)
Machine Learning-alapu, nemek szerinti mortalitas-predikcié a Kardialis Reszinkronizaciés Terapian
atesett betegekben
16:00 Laddnyi Zsuzsanna (SE AOK)
Volumenterhelés altal indukalt bal kamrai miokardidlis diszfunkcié vizsgalata nyomas-strain-térfogat
analizis segitségével
16:15  Simon Addm Antal (DE AOK)
Akut szivelégtelenségben szenvedd betegek vizsgalata: a klinikai megjelenési forma szerepe
16:30 Téth Anna Zséfia (DE AOK)
Jobb kamra longitudinalis funkcidjanak a jelentésége a kardidlis reszinkronizacios terapiara
nonresponder betegek esetében

csatlakozas

Konzervativ orvostudomanyok - Onkolégia, sugarterapia, hematolégia-hemosztazeoldgia 2.
ZOOIm (Zoom3)
2021. aprilis 7. (szerda) 15:30-17:15

ZSURI

Dr. Illés Arpdd, egyetemi tandr, DE KK Belgyégydszati Intézet

Dr. Karddi Oszkdr, egyetemi docens, PTE KK Onkoterdpids Intézet

Dr. Cséka Monika, egyetemi docens, SE Il. sz. Gyermekgydgydszati Klinika
Dr. Oldh Judit, egyetemi tandr, SZTE AOK Onkoterdpids Klinika

Dr. Bodoky Gydrgy, osztdlyvezetd, Dél-pesti Centrumkdérhdz

ELOADASOK

15:30 Horvadth Anna (SE)
Rezidudlis betegség és a kdzponti idegrendszeri érintettség vizsgalata gyermekkori akut limfoblasztos
leukémiaban
15:45 Kotmayer Lili (SE AOK)
A BTK p.C481S rezisztenciamutacio érzékeny kimutatasa és monitorozasa ibrutinib kezelés soran terapia
refrakter/relabalt kronikus lymphocytas leukémiaban
16:00 Kozma Orsolya (DE AOK)
Multidimenzionalis aramlasi citometriai analizis hatékonysaganak vizsgalata CD5 pozitiv B-CLPD-ben
16:15  Miskei Judith Anna (PTE AOK)
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Investigation of circulating miRNA based biomarkers for squamous cell lung carcinoma
16:30 Nagy Matyds (PTE AOK)

Hemoreoldgiai profil vizsgalata coeliakids betegekben eset-kontroll vizsgalat segitségével
16:45 Rdcz Benedek Péter (DE AOK)

Hereditaer haemorrhagias teleangiectasiaban (HHT) szenvedd csaladok klinikai és genetikai vizsgalata
17:00 Téth Rebeka (SE GYTK)

Glioblastoma sejtek detektalasa és kezelése chlorotoxin konjugatumokkal

csatlakozas

Konzervativ orvostudomanyok - Gyermekgyogyaszat, infektologia, pulmonoldgia 3. (Zoom4)
Z00m 2021. aprilis 7. (szerda) 15:45-17:15

ZSURI

Dr. Sziics Gabriella, egyetemi tandr, DE AOK Belgydgydszati Intézet, Reumatoldgiai Tanszék

Dr. Ertl Tibor, egyetemi tandr, PTE KK Sziilészeti és Négydgydszati Klinika

Dr. Kovdcs Gadbor, egyetemi tandr, SE Il. sz. Gyermekgyogydszati Klinika

Dr. Bereczki Csaba, egyetemi docens, SZTE AOK Gyermekgydgydszati Klinika és Gyermekegészségiigyi Kézpont
Dr. Szabé Hajnalka, osztdlyvezeté féorvos, Fejér megyei Szent Gydrgy Egyetemi Oktaté Kérhdz

ELOADASOK

15:45 Cseszneki Borbdla (SE AOK)
Gyulladasos markerek és korai Ujszildttkori sepsis hypoxias-ischaemias encephalopathiéval kezelt
Ujszilottekben
16:00 Erdbs Sandor (SE)
Virtualis valdsag hatasa pszicholdgiai és fizioldgiai valtozokra kemoterapiaban részesiilé gyermekeknél
16:15 Forgdcs Robin (SZTE AOK)
Légzésmechanikai paraméterek vizsgalata byssinonisban szenvedé betegeknél, szivmitét soran
16:30 Kremzner Noémi (PTE AOK)
Szisztémas sclerosishoz tarsulo tudéfibrosis biomarkerekkel valé dsszefliggései
16:45 Peace Nkemdirim Ada Eze (DE AOK)
Analysis of patient data from the Debrecen branch of the HUNCHEST Il national trial
17:00 Varga Viktéria (SE)
Cytomegalovirus profilaxis és kezelés tidétranszplantalt betegekben

csatlakozas

Operativ orvostudomanyok - Urologia, sziilészet-n6gyogyaszat (Zoom6)
Z00om 2021. aprilis 7. (szerda) 16:00-17:45

ZSURI

Dr. Péka Robert, egyetemi tandr, DE Sziilészeti és Négydgydszati Klinika

Dr. Farkas Laszlé, professzor emeritus, PTE Uroldgiai Klinika

Dr. Majoros Attila, egyetemi adjunktus, SE Urolégiai Klinika

Dr. Németh Gdbor, egyetemi tandr, SZTE AOK Sziilészeti és Négydégydszati Klinika

Dr. Fiilép Vilmos, részlegvezetd féorvos, egyetemi tandr, MH-EK sziilészet négydgydszati osztdly, ME Egészségligyi
Kar

ELOADASOK

16:00 Kovdcs Kristof (DE AOK)
Korasziilés = Népbetegség? A DE KK Szulészeti és Négydgyaszati Klinikajan koraszlléssel végzédé
terhességek elemzése a 2018-2019. évi adatok alapjan

16:15  Lukdcs Luca (DE AOK)
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Periférias fehérvérsejtek fagocita funkcidinak vizsgalata plazmakisérletek altal endometriozisban
szenvedd nékben m(tét elbtt és utan
16:30 Mayer Tamds (SE)
Az MMP-7 szérumszintjének jelentésége a felsé hugyuti urothel sejtes carcindma varhaté klinikai
viselkedésének elbrejelzésében
16:45 Nagy Akos Zaldn (DE AOK)
A transurethralis bipolaris prosztata enukleacio eredményességének vizsgalata
17:00 Nagyisték Luca Eva (SE)
Pravastatin kezelés hatasa preeclampsias terhességekben — metaanalizis
17:15  Takdcs Timea (PTE AOK)
Az anyatej hipofizis hormon tartalmanak vizsgalata a gesztacios hetek fliggvényében
17:30 Vas Lilla Eva (DE AOK)
Neoadjuvans kemoterapia szerepe az elérehaladott petefészekrakos betegek kezelésében

csatlakozas

Gyogyszerhatastan, klinikai gyégyszerészet (Zoom7)
Z00Im 2021. aprilis 7. (szerda) 15:15-16:45

ZSURI

Dr. Halmos Gdbor, egyetemi tandr, DE GYTK Biofarmdcia Tanszék

Dr. Pethé Gdbor, egyetemi tandr, PTE GYTK Gyogyszerhatdstani Tanszék

Dr. Tabi Tamds, egyetemi docens, SE Gydgyszerhatdstani Intézet

Dr. Kanizsainé Minorics Rendta, egyetemi adjunktus, SZTE GYTK Gydgyszerhatdstani és Biofarmdcia Intézet
Dr. Bdlint Eva, tudomdnyos fémunkatdrs, Szegedi Biolégiai Kutatékézpont, Genetikai Intézet

ELOADASOK

15:15 Gyurics Anett (SZTE GYTK)

A bilasztin farmakokinetikai vizsgalata vemhes és nem vemhes patkanyokon
15:30 Pozsgai Kevin (PTE GYTK)

Gyogyszer- és egészségligyi termék hamisitassal kapcsolatos egészségkarosodasok azonositasi
lehetdségei
15:45 Szekeres Réka Maria (DE GYTK)

A Prunus cerasus extraktum-kezelés javitja a kardidlis funkciot hiperkoleszterinémias nyul modellen
16:00 Vdrnai Bianka (SE GYTK)

Molekularis kdlcsonhatasok jellemzése fondaparinux—ciklodextrin rendszerekben
16:15 Vigh Déra (SZTE GYTK)

Akut stresszhatés jellemzése emésztdszervi és kardidlis elektromiografiaval éber patkanyban
16:30 Vo6roés Annamdria (PTE GYTK)

Lidokain analég antiproliferativ C5-kurkuminoidok szintézise és farmakoldgiai vizsgalata

csatlakozas

Fogorvostudomanyok 5. (ZoomS8)
Z00m  2021. aprilis 7. (szerda) 15:30-17:00

ZSURI

Dr. Varga Istvdn, egyetemi docens, DE FOK Parodontolégiai nem éndllé Tanszék

Dr. Nagy Akos, egyetemi docens, PTE KK Fogdszati- és Szdjsebészeti Klinika

Dr. Dobé Nagy Csaba, egyetemi tandr, SE Ordlis Diagnosztikai Tanszék

Dr. Madléna Melinda, egyetemi tandr, SZTE FOK Ordlbiolégiai és Kisérletes Fogorvostudomdnyi Tanszék
Dr. Gerléczy Pal, cimzetes egyetemi docens
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ELOADASOK

15:30 Agoston Réka (DE FOK)
A lokalis oralis immunitas és az osteopontin mucosalis védekezésben betdltott szerepének vizsgalata
autolog periféridas haemopoieticus dssejt-transzplantacion atesé betegek korében

15:45 Baldzs Gergé, Mérocz David Richdrd (SE FOK)
Eletmindség vizsgalaton (PROMIS) alapulé Uj egészséghasznossagi index alkalmassaganak vizsgalata és
validalasa a szajsebészeti ellatasban

16:00 Juhdsz Kincsé Réka, Matyds-Barta Kinga, Fazakas Beata (MOGYTTE)
Felsé elsd 6rlék gydkércsatornainak valtozé morfoldgiaja

16:15 Horvath Kristof Bence (SZTE FOK)
Allkapocsiziileti diszfunkciora utalé jelek fogorvostanhallgaték korében

16:30 Laith Naffa (PTE AOK)
In vitro temperature rise of pulp chamber during polymerization of light-cured and dual-cured adhesive
resin cement through different thicknesses of lithium-disilicate pressedceramic

16:45 Téth Agnes (SE FOK)
A fog latomezében elfoglalt helyzetének és a felvételi mod hatasanak vizsgélata a gydkércsatornak képi
megjelenitésére CBCT felvételeken

csatlakozas

Egészségtudomanyok - Klinikai és elméleti epidemiolégia 2. (Zoom9)
Z00m 2021. aprilis 7. (szerda) 15:30-17:45

ZSURI

Dr. Adém Baldzs, egyetemi docens, DE AOK Népegészség és Jarvdnytani Intézet
Dr. Szolcsdnyi Tibor, egyetemi adjunktus, PTE AOK Magatartdstudomdnyi Intézet
Dr. Bdnhidy Ferenc, egyetemi tandr, SE Sziilészeti és Négydgydszati Klinika

Dr. Kelemen Oguz, egyetemi docens, SZTE AOK Magatartdstudomdnyi Intézet
Dr. Fodor Bertalan, egyetemi tandr, ME Egészségligyi Kar

ELOADASOK

15:30  Amber Martinez (PTE AOK)
Prevelance of depression amongst international medical students in Hungary
15:45 Demeter-Lelkes Viktoria (PTE ETK)
Az endometriosissal él6 nék életmindségének vizsgalata
16:00 Fogarasi Csenge Emese, Gubdn Rendta (SE AOK)
Lezajlott SARS-CoV-2 fertézés myocardialis érintettségének tanulmanyozasa sziv magneses rezonancia
vizsgalattal élsportolék korében
16:15 Fonal Sarolta (SE ETK)
Biodozimetriai vizsgalatok szerepe a sugaregészségtani feladatok ellatasaban

16:30 SZUNET

16:45 Gyenes Gabor, Varga Loretta (SE ETK)
Szennyvizvizsgalatok szerepe a COVID-19 jarvany eldrejelzésében: egy megye példaja
17:00 Kovdcs Barbara Néra (SZTE AOK)
A cukorbetegek kardiovaszkularis allapotromlasanak szezonalis ingadozasa: a vérnyomas szerepének
vizsgalata
17:15  Mayer Zita (SE AOK)
Pulmonalis hipertonias gyermekek életminéségének vizsgalata
17:30  Nguyen Minh Chau (DE NK)
Awareness related to cardiometabolic diseases: a cross-sectional study in sounthern Vietnam
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csatlakozas

Egészségtudomanyok - Primer prevencio, védondi prevencio, dietetika 5. (Zoom10)
Z00m  2021. aprilis 7. (szerda) 15:30-17:15

ZSURI

Dr. Kardos Ldszlo, egyetemi adjunktus, DE Népegészségligyi Kar

Dr. Betlehem Jézsef, egyetemi tandr, PTE Siirgdsségi Ellatdsi és Egészségpedagdgiai Intézet
Dr. Gadé Kldra, dékdnhelyettes, SE Egészségtudomanyi Kar

Dr. Erdési Erika, féiskolai docens, SZTE Apoldsi Tanszék

Petrik Zita, véddéndi referens, Nemzeti Népegészséqgligyi Kézpont

ELOADASOK

15:30 Hoffmann Edina (PTE ETK)
Intrauterin k6tédés az anya-magzat kozott
15:45 Kejeradze Enver (DE NK)
World's First National HCV Elimination Program — Lessons to Learn from Georgia
16:00 Papp Szabolcs (DE NK)
Influenza elleni atoltottsag vizsgalata COPD-s betegek kdrében a magyar és szerb Eurdpai Lakossag
Egészségfelmérés adatai alapjan
16:15 Péceli Fanni (ME EK)
Egyetemi hallgatok véleménye a hazassagkotésrdl és gyermekvallalasrol
16:30 Szabados Bence (PTE ETK)
Bérrakkal kapcsolatos ismeretek és fényvédelmi magatartds a magyar lakossag korében
16:45 Szaboé-Kurucz Déra (SZTE ETSZK)
Az ordlis egészséggel 6sszefliggd pszicholdgiai tényezdk kapcsolatanak vizsgalata
17:00 Vajdovich Dorottya Krisztina (SE ETK)
Antioxidanssal, fehérjével és rosttal dusitott, algabona-alapi névényi italok vizsgalata
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TAGOZATOK BEOSZTASA

csatlakozas

Elméleti orvostudomanyok - Elettan, kérélettan 7. (Zoom1)
ZO0m 2021. aprilis 8. (csutortok) 08:00-09:30

ZSURI

Dr. Panyi Gy6rgy, egyetemi tandr, DE Biofizikai és Sejtbioldgiai Intézet

Dr. Tamds Andrea, egyetemi docens, PTE AOK Anatémiai Intézet

Dr. Kdldi Krisztina, egyetemi docens, SE Elettani Intézet

Dr. Bagosi Zsolt, egyetemi docens, SZTE AOK Kérélettani Intézet

Dr. Pdrducz Arpdd, tudomdnyos tandcsadé, Szegedi Biolégiai Kutatékdzpont

ELOADASOK

08:00 Gausz Fléra Didna, Fejes Alexandra (SZTE AOK)
Szivkarosodas vizsgalata him és néstény db/db egerekben
08:15 Nagy-Bozsoky Jézsef (SE)
Magassagfliggd hypoxia hatasa az agy oxigénellatasara foldi repilésélettani szimulacié soran
08:30 Rdcz Vivien (DE AOK)
Az omecamtiv mecarbil hatasai bal kamrai izolalt szivizomsejtek 6sszehlzodéasaira és Ca2+ tranzienseire
08:45 Téth Réka (SZTE AOK)
A citotoxikus 6déma szimultan depolarizaciét okoz anoxias agyszeletekben
09:00 Victor Nabseth (PTE AOK)
The thermal effects of acute and chronic acidosis in relation to the transient receptor potential vanilloid-
1 channel
09:15  Xinari Elena (SE AOK)
Investigation and functional rescue of a nephrogenic diabetes insipidus causing S127F substitution in
the V2 vasopressin receptor

csatlakozas

Elméleti orvostudomanyok - Biofizika (Zoom2)
Z00m  2021. aprilis 8. (cstitortok) 08:00-09:30

ZSURI

Dr. Sz6ll8si Janos, egyetemi tandr, DE Biofizikai és Sejtbioldgiai Intézet

Dr. Nyitrai Miklés, egyetemi tandr, PTE AOK Biofizikai Intézet

Dr. Nemeskéri Agnes, egyetemi docens, SE Anatémia, Szévet és Fejlédéstani Intézet

Dr. Nagy Ldszlé, egyetemi docens, SZTE AOK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
Dr. Krizbai Istvdn, tudomdnyos tandcsadd, Szegedi Bioldgiai Kutatékézpont

ELOADASOK

08:00 Dr. Bunta Bdlint Levente (SE)
BRAF szerepe az endotél sejtek mechanikajaban: atomier6-mikroszképos vizsgalatok
08:15 Géra Valér (PTE AOK)
A profilin 1 fehérje hatasa a vazizom- és szivizom aktinra oxidativ kdrilmények kozott
08:30 Kiss Luca Annamdria (SE AOK)
T7 bakteriofag DNS kilokédési folyamatanak vizsgalata teljes belsé visszaverédés fluoreszcencia
mikroszképpal
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08:45 Szabé Maté (DE AOK)
Szterolok és zsirsavak dipdlpotencialra gyakorolt hatadsanak vizsgalata Uj, nagy ateresztéképességu
aramlasi citometrids modszerrel
09:00 Tdrnai Viktéria (PTE AOK)
A mikrotubularis rendszer szerepének vizsgalata membran nanocsévekben
09:15  Zdvoti Olivér (SE AOK)
Nanoszalas sérvhaldk mechanikai optimalizalasa

csatlakozas

Elméleti orvostudomanyok - Biokémia (Zoom3)
Z00m  2021. aprilis 8. (cstitortdk) 08:00-09:45

ZSURI

Dr. Fésiis Ldszlé, professor emeritus, DE AOK Biokémiai Intézet

Dr. Gallyas Ferenc, egyetemi tandr, PTE AOK Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Dr. Pethe6 Gdbor, egyetemi docens, SE Elettani Intézet

Dr. Csont Tamds, egyetemi docens, SZTE AOK Biokémiai Intézet

Dr. Veszelka Szilvia, tudomdnyos fémunkatdrs, ELKH, Szegedi Biolégiai Kutatékézpont

ELOADASOK

08:00 De Villa Alexa Petra (PTE AOK)
A fazis IV-es PARP-inhibitor olaparib hatasanak vizsgalata mesterséges epithelidlis hatarrétegen
08:15 Guti Viktor (SE)
A B-arresztin2 interakcidinak vizsgalata nem-receptor fehérjékkel
08:30 Kokas Mdrton (SE AOK)
A metilénkék hatasa a citokrom-c redox allapotéara in vivo és in vitro koriilmények kozott
08:45 Kovdcs Szonja Anna (DE AOK)
A smoothelin-szer( 1 fehérje inzulinérzékenyitd szerepe a vazizomban
09:00 Lovas Miklés (SE)
A polifoszfat nanopartikulumok és hisztonok stabilizaljak a fibrin szerkezetét
09:15  Ndszai Anna, Terhes Emil (SZTE AOK)
Az extramitokondrialis kalcium mozgas vizsgalata
09:30 Vinnai Bogldrka Agnes (DE AOK)
A hosszU tava tiamin kezelés fokozza a human adipocitak hétermeld képességét ex vivo

csatlakozas

Elméleti orvostudomanyok - Kisérletes immunolégia, mikrobiolégia 1. (Zoom4)
ZOoOom  2021. aprilis 8. (cstortdk) 08:00-09:45

ZSURI

Dr. Bdcsi Attila, egyetemi tandr, DE AOK Immunoldgiai Intézet

Dr. Berki Timea, egyetemi tandr, PTE KK Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet
Dr. Szab6 Déra, egyetemi tandr, SE Orvosi Mikrobiolégiai Intézet

Dr. Buridn Katalin, egyetemi docens, SZTE AOK Orvosi Mikrobiolégia Intézet

Dr. Szebeni Gdbor, tudomdnyos munkatdrs, Szegedi Biolégiai Kutatokézpont

ELOADASOK

08:00 Tokes Nikolett, Pal Endre Csaba (MOGYTTE)
Karbapenemazt termeld Klebsiella pneumoniae térzsek colistinérzékenységének vizsgalatara hasznalt
modszerek 6sszehasonlitasa

08:15  Orlovdcz Katalin (PTE AOK)
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Harom Uj picornavirus azonositasa vadon é16 és laboratériumi patkanyok (Rattusnorvegicus) bélsar-, és
szervmintaiban
08:30 Pdzmdndi Petra (DE AOK)
NLRP3 inflammaszéma-medialt gyulladasos valaszok vizsgalata human plazmacitoid dendritikus
sejtekben
08:45  Sik Pdl Botond (SE AOK)
Comparison of resistance and virulence of Staphylococcus aureus isolates from different sources
09:00 Székelyhidi Virdg Eniké (DE AOK)
A Gaucher-koér in vitro modellrendszerének kialakitdsa THP-1 monocitakbdl
09:15  Tormdssi Aron (SE AOK)
Staphylococcus aureus eléfordulasa jatszotereken és kiiltéri edzégépeken
09:30 Téth Péter Aron (DE AOK)
Kiméra antigén receptort kifejezé6 makrofag sejtek (CAR-M) alkalmazasa a HER2+ solid tumorok

«ses

csatlakozas

Elméleti orvostudomanyok - Sejtbioldgia, sejtélettan 1. (Zoom5)
Z00om 2021. aprilis 8. (csutortdk) 08:00-09:45

ZSURI

Dr. Virdg Ldszl6, egyetemi tandr, DE AOK Orvosi Vegytani Intézet

Dr. Abrahdm Hajnalka Gabriella, egyetemi docens, PTE AOK Orvosi Bioldgiai Intézet és Kézponti
Elektronmikroszkdpos Laboratérium

Dr. Majnik Judit, egyetemi adjunktus, SE Reumatoldgiai és Klinikai Immunoldgiai Tanszék

Dr. Boldogkéi Zsolt, egyetemi tandr, SZTE AOK Orvosi Bioldgiai Intézet

Dr. Kévesdi Dorottya, tudomdnyos fémunkatdrs, ELTE TTK Immunolégiai Tanszék

ELOADASOK

08:00 Cs. Szabé Bence (DE AOK)
Ceramidok hatasa a Kv1.3 ioncsatorna membran mikrodomének kdzotti megoszlasara és kapuzasara
08:15 Halmi Déra, Erdélyi-Furka Barbara Fanni (SZTE AOK)
A kinurénsav hatasanak vizsgalata szimulalt iszkémia/reoxigenizacionak kitett H9C2 patkany
kardiomioblaszt sejteken
08:30 Fentu Sanka (SE AOK)
Molecular study of genetically labeled peroxidase protein in mammalian animal model system
08:45 Gudmundsson Johann (DE AOK)
The role of A2A receptor activation in the late endosomal localization of NPC1 protein in macrophages
09:00 Nagy Ddniel Kdroly (SE)
A plazmamembran foszfatidilinozitol-3,4-biszfoszfat szint valtozasa hormonélis ingerlés hatasara emlds
sejtekben
09:15  Tézsla Zséfia (SZTE AOK)
Transzplantalt human indukalt pluripotens 8ssejtek differencialdédasanak és hatdsmechanizmusanak
felderitése a gerincvel6 kontuzids sériilését kovetden
09:30 Vdmosi Mdrton Gydrgy (SE)
A D3 dopamin receptor agyi eloszlasanak vizsgalata fluoreszcens antipszichotikummal
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csatlakozas

Konzervativ orvostudomanyok - Klinikai immunoldgia, reumatolégia, borgyégyaszat (Zoom6)
Zo0om  2021. aprilis 8. (cstortdk) 08:00-10:15

ZSURI

Dr. Kappelmayer Janos, egyetemi tandr, DE KK AOK Laboratériumi Medicina Intézet

Dr. Rauch Tibor Attila, tudomdnyos fémunkatdrs, PTE AOK Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Dr. Sardy Miklés, egyetemi tandr, SE Bér-, Nemikértani Tanszék

Dr. Buzds Krisztina, egyetemi docens, SZTE AOK Immunolégiai Tanszék

Dr. Kelemen Piroska, egyetemi adjunktus, belgydgydsz féorvos, Marosvdsdrhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti,
Tudomdny és Technoldgiai Egyetem

ELOADASOK

08:00 Csidk-Osztotics Kitti (PTE AOK)
Kézfunkcié karosodas vizsgalata és 6sszefliggések kutatasa a szérumban jelenlévé specifikus
biomarkerekkel szisztémas sclerosisos betegekben

08:15 Kiss Franciska llona (PTE AOK)
Faradékonysag felmérése szisztémas sclerosisban szenvedé betegeknél

08:30 Koreny Viktor Pdl (DE AOK)
Myositis alcsoportok vizsgalata az euroline immunoblottal detektalt antitestek jelenléte alapjan
idiopathias inflammatorikus myopathias betegekben

08:45 Kovdcs Réka (PTE AOK)
Korémelvaltozasok vizsgalata digitalis fényképek feldolgozasaval

09:00 SZUNET

09:15  Meznerics Fanni Adél (SE AOK)
Teledermatoldgia széles kdrben valod alkalmazasa a COVID-19 jarvany elsé hullama soran — Uj
lehetéség az onkodermatoldgiai prevencidban
09:30 Nagy Laura (DE AOK)
Tladbérintettség jellemzése Sjogren-szindrémaban
09:45  Torner Bernadett (DE AOK)
Antifoszfolipid antitestek és a f2-glikoprotein | kiilonb6zé konformacioi kozotti interakcid vizsgéalata
10:00 Varga Noémi Néra (SE AOK)
Melanoma malignum sebészi széleinek mUtét eldtti vizsgalata multispektrélis LED-alapu eszkdz
hasznalataval

csatlakozas

Konzervativ orvostudomanyok - Neurolégia, neurovaszkularis medicina, pszichiatria 1. (Zoom7)
Z00m  2021. aprilis 8. (csutortdk) 08:00-10:15

ZSURI

Dr. Csépdny Tiinde, egyetemi docens, DE AOK Neurolégiai Tanszék

Dr. Komoly Samuel, egyetemi tandr, PTE KK Neuroldgiai Klinika

Dr. Bereczki Daniel, egyetemi tandr, SE Neurolégiai Klinika

Dr. Klivényi Péter, egyetemi tandr, SZTE AOK Neuroldgiai Klinika

Dr. Sztriha LdszIlo, consultant neurologist, King’s College Hospital, London, UK

ELOADASOK

08:00 Bdlint Benedek, Békési Aron (PTE AOK)

A harag és diih kifejezésének vizsgalata a League of Legends és Fortnite jatékosok kodrében
08:15 Berente Dalida Borbdla (SE AOK)

Vizuomotoros készségekre épiilé Uj automatikus diagnosztikus eszkdzok Alzheimer-kérban
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08:30 Emig Justine, Weber Carmen Sahra (SZTE AOK)
Influence of physiological and affective characteristics on sensory function

08:45 Kalocsai Adél Krisztina (SE AOK)
Szorongas és depresszio kérddivek hasznalhatdsaga a szédiléshez kapcsolddd pszichés eltérések
vizsgalataban

09:00 SZUNET

09:15  Palatka Réka (DE AOK)
Az alvdsmegvonas hatasa a neurovaszkularis kapcsolatra
09:30 Szabé Petra (PTE AOK)
Subduralis vagy mélyelektrodakkal készitett invaziv EEG monitorozasi eljarasok szovédményeinek
elemzése
09:45 Szente Anna Timea (PTE AOK)
A digitalizacio kdzponti idegrendszeri hatasai
10:00 Téth Aletta (SZTE AOK)
A neurofilamentumok és kvinolinsav szerepe sclerosis multiplexben

csatlakozas

Gyogyszertechnolégia (ZoomS8)
Z00om 2021. aprilis 8. (csutortdk) 08:00-09:30

ZSURI

Dr. Vecsernyés Miklos, egyetemi tandr, DE Gydgyszertechnoldgiai Tanszék

Dr. Pongrdcz Judit, egyetemi tandr, PTE GYTK Gydgyszerészi Biotechnoldgia Intézet

Dr. Zelké Romdna, egyetemi tandr, SE Egyetemi Gydgyszertdr Gyogyszeriigyi Szervezési Intézet

Dr. Sovdny Tamds, egyetemi tandrsegéd, SZTE GYTK Gydgyszertechnolégiai és Gydgyszerfeliigyeleti Intézet
Dr. Lakatos Lérdnt, tudomdnyos fdmunkatdrs, Szegedi Bioldgiai Kutatokézpont, N6événybioldgiai Intézet

ELOADASOK

08:00 Gdl Bernadett (DE GYTK)

Lactobacillus plantarum tartalmd mikrokapszulak eldéllitasa és pH-érzékenységének vizsgalata
08:15 Késa Néra (MOGYTTE)

Aceklofenaktartalmu nanoszéalalapu szajban diszpergalodd lapkak formulalasa és vizsgalata
08:30 Padll Jazmin (DE GYTK)

Novényi hatdanyagot tartalmazo innovativ gydgyszerhordozé rendszer formulélasa és vizsgalatai
08:45 Party Petra (SZTE GYTK)

Nano porlasztva-szaritas alkalmazasa porinhalaciés rendszerek eléallitasa céljabol
09:00 Péterfi Orsolya (MOGYTTE)

Mikonazoltartalmi gombaellenes szappanok eléallitasa és vizsgéalata
09:15 Varga Patricia (SZTE GYTK)

Kapszula tipusok befolyasa antibiotikum tartalmd hordozémentes porinhalacids formulacio stabilitasara

csatlakozas

Egészségtudomanyok - Képalkoto diagnosztikai analitika (Zoom9)
Z00m 2021. aprilis 8. (csutortdk) 08:00-09.30

ZSURI

Dr. Berényi Ervin, egyetemi tandr, DE Orvosi Képalkoté Intézet

Dr. Kovdcs Arpdd, intézetigazgaté, PTE Diagnosztikai intézet

Dr. Doros Attila, egyetemi docens, SE Egészségtudomanyi Kar

Dr. Joo Gabriella, féiskolai docens, SZTE ETSZK Alkalmazott Orvostudomdnyi Szakcsoport
Vdrnagy Anna, bioldgus, gyogytorndsz-fizioterapeuta, Menta Egészségkdzpont, Budapest
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ELOADASOK

08:00 Antal Szabolcs Istvdn (SZTE AOK)

Fokozott nyugalmi aktivitas a fehérallomanyi léziékban sclerosis multiplexesben
08:15 Bolla Gergé Levente (ME EK)

Dixon tipusu, frekvencia alapu zsirelnyomasos MR szekvencia klinikai alkalmazhatosaga
08:30 Fabidn Janos Krisztian (PTE ETK)

18F-FDOPA PET SUVmax paraméterének osszefliggése; nem, életkor és szovettan viszonylataban
08:45 Gradczer Kitti (ME EK)

Nagyiziileti protézisek vizsgalata szcintigrafias modszerekkel
09:00 Kévesdi Orsolya Liza (PTE ETK)

18F-FDG PET/MR prediktiv érték vizsgalat kemoradioterapiaval kezelt fej-nyak daganatos betegeknél
09:15 Szlcs Daniel Istvan (ME EK)

Virus eredetl tiidébetegségek képalkoto differencial diagnosztikaja gyermek és felnétt korban

csatlakozas

Egészségtudomanyok - Tercier prevencio, fizioterapia, rehabilitacio, apolas és betegellatas 2.
Z0o0om (Zoom10)
2021. aprilis 8. (cstutortok) 08:00-09:45

ZSURI

Dr. Nagy Attila, egyetemi adjunktus, DE Népegészségligyi Kar

Dr. Hock Mdrta, egyetemi adjunktus, PTE Fizioterdpids és Sporttudomdnyi Intézet
Dr. Horvath Ménika, féiskolai tandr, SE ETK Fizioterdpiai Tanszék

Dr. Paulik Edit, egyetemi tandr, SZTE AOK Népegészségtani Intézet

Dr. Lukdcs Andrea, egyetemi docens, ME Egészségliigyi Kar

ELOADASOK

08:00 Berki Krisztina (DE NK)
Amatdr gamer-ek és e-sportolok fizikai allapotanak vizsgalata, az e-sport kdvetkeztében megjelend
mozgasszervi problémak beazonositasa
08:15 Duzsik Lili (SZTE ETSZK)
A hosszantart6 iilés karos hatasainak mérséklése fizikalis tréninggel, illetve kognitiv és digitalis
eszkdzokon alapuld tartasjavitas révén
08:30 Elizabeth Chibwe Musaba (DE NK)
Access to Healthcare for people with Hearing Disability
08:45 Meher Muhammad Zeeshan (PTE ETK)
Predictors of life-threatening arrhythmia in Coronary Care Unit
09:00 Mirk Brigitta (SZTE ETSZK)
A neuromuscularis hatékonysag fejlesztése a nyaki gerinc lokalis stabilizatorainak reaktivaciéjaval -
esettanulmany
09:15 Miiller Luca Zséfia (ME EK)
Kronikus 1égzészervi betegek rekeszproblémainak funkcionalis megkdzelitése
09:30 Plajer Alexandra (SE ETK)
Prevencids tréningprogram hatasossaganak vizsgalata serdiilékoru vizilabdazéknal
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csatlakozas

Elméleti orvostudomanyok - Elettan, kérélettan 8. (Zoom1)

Z00m 2021. aprilis 8. (csutortdk) 10:15-11:45

ZSURI

Dr. Panyi Gy6rgy, egyetemi tandr, DE Biofizikai és Sejtbioldgiai Intézet

Dr. Tamds Andrea, egyetemi docens, PTE AOK Anatémiai Intézet

Dr. Kdldi Krisztina, egyetemi docens, SE Elettani Intézet

Dr. Bagosi Zsolt, egyetemi docens, SZTE AOK Kérélettani Intézet

Dr. Pdrducz Arpdd, tudomdnyos tandcsadé, Szegedi Biolégiai Kutatékozpont

ELOADASOK

10:15

10:30

10:45

11:00

11:15

11:30

Fujii Erika (DE AOK)

The late sodium current is regulated by intracellular calcium concentration

Taigiszer Mdrton Csaba, Kiss Orsolya (PTE AOK)

Intraamygdaloid oxitocin hatasa helytanulasi folyamatok szabalyozasaban

Kelemen Hanga (MOGYTTE)

A normocapnia fokozatos visszaallitdsdnak hosszu tavu hatasa a perinatalis asphyxia
patkanymodelljében

Major Abel (SE)

Szinaptikus plaszticitas depresszids allatmodellben

Mdrvdnykévi Fanni Magdolna (SZTE AOK)

A nemi kiildnbségek hatasai az iszkémias prekondicionalas altal kivaltott kardioprotekciora krénikus
veseelégtelenségben: a STAT3 jellt lehetséges szerepe

Trencséni Eszter (PTE AOK)

Ventrélis pallidalis dopamin-neurotenzin-interakcidk szerepe a jutalmazas és a szorongas
szabalyozédsaban

csatlakozas

Elméleti orvostudomanyok - Bioinformatika, szamitégépes modellezés (Zoom2)

Z00M 2021. aprilis 8. (csutortok) 10:15-12:30

ZSURI

Dr. Sz6ll8si Janos, egyetemi tandr, DE Biofizikai és Sejtbioldgiai Intézet

Dr. Gyenesei Attila, tudomdnyos fémunkatdrs, PTE Szentdgothai Janos Kutaték6zpont

Dr. Gyérffy Baldzs, egyetemi tandr, SE Bioinformatika Tanszék

Dr. Kincses Zsigmond Tamds, egyetemi docens, SZTE AOK Radioldgiai Klinika

Dr. Szildgyi Tibor, egyetemi tandr, Marosvdsdrhelyi Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomdny és Technologiai Egyetem

ELOADASOK

10:15

10:30

10:45

11:00

11:15
11:30

Asztalos Le6 (SZTE AOK)

A neoantigének sotét oldala

Czoch Akos, Keumbi Kim (SE AOK)

Mentalis terheltségi allapot automatizalt azonositasa entropia-alapu és gépi tanuldsos médszerek
segitségével

Di Giovanni Mark (SE)

Fogaszati CT felvételek szegmentacidjanak automatizalasa

Gargya Péter (DE AOK)

Endometrium tumor grade és relapsus kockazat prediktalasa génexpresszios adatokbol

SZUNET

Gyérgy Attila Tamds (MOGYTTE)
A PAX6 bioinformatikai analizise és ennek jelentésége az aniridia kutatasaban
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11:45

12:00

12:15

Kis Merse (SZTE AOK)

MikroRNS-ek és targetjeik vizsgalata kronikus radiogén szivkarosodasban patkany modellben

Szildgyi Gabor Sandor (SE)

Szinaptikus polaritasok egyensulyanak vizsgalata a Caenorhabditis elegans konnektémban

Vizi Andrds (PTE AOK)

3D nyomtatasban hasznalt alapanyagok kiilonb6z6 fertétlenitési eljarasok utani anyagtani tulajdonsagai

csatlakozas

Elméleti orvostudomanyok - Genetika, genomika (Zoom3)

Z00m  2021. aprilis 8. (csttortok) 10:30-13:00

ZSURI

Dr. Balogh Istvdn, egyetemi docens, DE AOK LMI Klinikai Genetikai Tanszék

Dr. Kiss Istvdn Zoltan, PTE Népegészségtan Intézet

Dr. Mécsai Attila, egyetemi tandr, SE Elettani Intézet

Dr. Groma Gergely, tudomdnyos fémunkatdrs, SZTE AOK Bérgyégydszati és Allergoldgiai Klinika
Dr. Szabé Aron, tudomdnyos fémunkatdrs, Szegedi Bioldgiai Kutatékézpont, Genetikai Intézet

ELOADASOK

10:30
10:45
11:00

11:15

11:30

11:45
12:00

12:15

12:30

12:45
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Bastos Inoue Carina Harue (DE AOK)

Study of the significance of miR30 family members in ovarian cancer

Berke Gergé (PTE AOK)

Egy gyakori kimotripszin C (CTRC) polimorfizmus vizsgalata kronikus pankreatitiszben

Gydrik Dorka (SE)

A CLOCK gén hatasa a kronotipusra depresszidval interakciéban nagy eurdpai atlagpopulaciés mintan
Kemenes Gréta (DE AOK)

Az alveolaris makrofagok mikodését szabalyozo EGR2 transzkripcids faktor jelentéségének vizsgéalata
COPD-ben

Minya Patricia (SE AOK)

Interallélikus interakciok vizsgalata autoszomalis recessziv korképekben

SZUNET

Nagy Zséfia Fléra (SZTE AOK)

Amiotroéfias lateralszklerdzisban szenvedd magyar betegek atfogoé genetikai vizsgalata

Stengl Roland, Ruskd Bernadett (SE)

Ruské Bernadett, Stengl Roland (SE)

A Marfan-szindroma sulyos aorta manifesztacidinak kockazatat elérejelzé genetikai variansok felderitése
teljes genomasszociacids vizsgalattal

Varga Alexandra Edit (DE AOK)

Osztrogének ovarium sejtekre kifejtett fenotipusos és miRNS expresszioban megmutatkoz6 hatasanak
vizsgalata
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csatlakozas

Elméleti orvostudomanyok - Kisérletes immunolégia, mikrobiolégia 2. (Zoom4)
Z00m  2021. aprilis 8. (cstortdk) 10:30-12:15

ZSURI

Dr. Bdcsi Attila, egyetemi tandr, DE AOK Immunolégiai Intézet

Dr. Berki Timea, egyetemi tandr, PTE KK Immunolégiai és Biotechnoldgiai Intézet
Dr. Riba Pdl, egyetemi docens, SE Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet

Dr. Buridn Katalin, egyetemi docens, SZTE AOK Orvosi Mikrobiolégia Intézet

Dr. Szebeni Gdbor, tudomdnyos munkatdrs, Szegedi Bioldgiai Kutatokdzpont

ELOADASOK

10:30  Czikkely Mdrton (SZTE AOK)
Uj hatarok a bakterialis genomszerkesztésben — rekombinacion alapulé genommérndkség hatasfokanak
novelése és gazda specificitdsanak kiszélesitése

10:45 Farkas Ferenc Baldzs (SE)
A mikrobiom &sszetételének és diverzitasanak analizise karbapenemaz-termeld Klebsiella
pneumoniaevel kolonizalt egerekben

11:00 Le Tran Linh Dan (DE AOK)
In vitro characterization of HER2-redirected universal CAR T cells

11:15  Kisiczki Armin Szabolcs, Koés Bence (SE AOK)
A metabolikus ritmus immunmodulator hatasai

711:30  Shlomie Briscoe (DE AOK)
Comprehensive analysis of different tumor cell-line produced soluble mediators on the monocyte-
derived dendritic cells’ differentiation and functional properties

11:45 Szbcs Eméke, Soés Addm (SE)
A bursa Fabricii lymphoid follikulusainak embryonalis fejlédése

12:00 Veres Jalia (DE AOK)
Az NLRP3 és I-es tipusu interferon Utvonalak interakcidjanak vizsgalata human plazmacitoid dendritikus
sejtekben

csatlakozas

Elméleti orvostudomanyok - Sejtbiologia, sejtélettan 2. (Zoom5)
Z00Im  2021. aprilis 8. (csutortok) 10:30-12:15

ZSURI

Dr. Virdg Ldszl6, egyetemi tandr, DE AOK Orvosi Vegytani Intézet

Dr. Abrahdm Hajnalka Gabriella, egyetemi docens, PTE AOK Orvosi Bioldgiai Intézet és Kézponti
Elektronmikroszkdpos Laboratérium

Dr. Majnik Judit, egyetemi adjunktus, SE Reumatoldgiai és Klinikai Immunoldgiai Tanszék

Dr. Boldogkéi Zsolt, intézetvezets egyetemi tandr, SZTE AOK Orvosi Bioldgiai Intézet

Dr. Kévesdi Dorottya, tudomdnyos fémunkatdrs, ELTE TTK Immunolégiai Tanszék

ELOADASOK

10:30  Balla Abigél (DE AOK)
Intraventrikularis vérzés indukalta gyulladasos folyamatok vizsgalata human choroid plexus
epithelsejtekben
10:45 Gyulai-Nagy Szuzina (SZTE AOK)
Az exoszOdmak és az aktin nanoszerkezet szerepe a szindekan-4 sejtmigraciora gyakorolt hatasaban
11:00  Khozeimeh Mohammad Ali (SE AOK)
Establishment of a lentiviral expression system for the expression of potassium channel genes in sensory
neurons
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11:15  Omer Schlank (DE AOK)
The role of Septin7 protein in the migration of cultured muscle cells

11:30 Orbdn Gdbor (SE AOK)
Uj bioszenzorok fejlesztése az extracellularis adenozin-nukleotidok sebzarédasban betoltott szerepének
és egyéb funkcidinak megismerésére

11:45 Szdsz Csenge (SE AOK)
A PARKY szerepe a peritonealis dializis asszocialt fibroézisban

12:00 Szbke Krisztina (SZTE AOK)
Szinergista radioszenzitizacié: az arany nanorészecskék és a hiszton-deacetilaz inhibitor SAHA
kombinacioja fokozza a sugarterapia hatékonysagat

csatlakozas

Konzervativ orvostudomanyok - Laboratériumi medicina, klinikai mikrobiolégia (Zoom®6)
Z00m  2021. aprilis 8. (cstitortdk) 11:00-12:45

ZSURI

Dr. Remenyik Eva, egyetemi tandr, DE Bérqyégydszati Tanszék

Dr. Nagy Tamads, egyetemi adjunktus, PTE KK Laboratériumi Medicina Intézet

Dr. Vidsdrhelyi Barna, egyetemi tandr, SE Laboratériumi Medicina Intézet

Dr. Féldesi Imre, egyetemi docens, SZTE AOK Laboratériumi Medicina Intézet

Dr. Barabds Eniké Csilla, egyetemi adjunktus, Sejtbiolégia, Mikrobiolégia Tanszék, Marosvdsdrhelyi Orvosi,
Gyogyszerészeti, Tudomdny és Technoldgia Egyetem

ELOADASOK

11:00 Berecki Bernadett (MOGYTTE)
A 25-OH D vitaminszint jelentésége az ovulacidban
11:15 Hodossy-Takdcs Rebeka (DE AOK)
Trombin generacié meghatarozasa gyulladasos bélbetegekben
11:30 Horvadth Réka (PTE ETK)
A méz antimikrobialis hatdsainak vizsgalata
11:45 Hunyadi Karen (PTE AOK)
PD-1 gatlokkal kezelt melanomas betegek utankovetése
12:00 Kozma Laura (DE /\OK)
Ponatinib hatasa a prokoagulans vérlemezkék kialakulasara
12:15 Téth Anna (DE AOK)
Az alpha2-plazmin inhibitor C-termindlis heterogenitasanak vizsgélata
12:30  Téméri Déra (DE AOK)
Antitrombin deficiencidk molekularis és laboratoriumi karakterizalasa

csatlakozas

Konzervativ orvostudomanyok - Neurolégia, neurovaszkularis medicina, pszichiatria 2. (Zoom?7)
Z00m  2021. aprilis 8. (csutortdk) 11:00-13:15

ZSURI

Dr. Csépdny Tiinde, egyetemi docens, DE AOK Neurolégiai Tanszék

Dr. Komoly Samuel, egyetemi tandr, PTE KK Neuroldgiai Klinika

Dr. Réthelyi Janos, egyetemi tandr, SE Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika

Dr. Pékdski Magdolna, tudomdnyos fémunkatdrs, SZTE AOK Pszichidtriai Klinika
Dr. Sztriha Ldszlo, consultant neurologist, King's College Hospital, London, UK
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RESZLETES PROGRAM - 2021. APRILIS 8. (CSUTORTOK)

ELOADASOK

11:00 Weber Carmen Sahra, Emig Justine (SZTE AOK)
Short term and long term reproducibility of Quantitative Sensory Testing (QST)
11:15  Enyedi Eniké Edit (DE AOK)
A szérum kitotriozidaz aktivitdsanak csdkkenése a vér-agy gat zavarara utalhat sclerosis multiplexben
11:30 Matdnyi Marianna, Kakonyi Marcell (SE AOK)
Reflexidé mérés sajat fejlesztésli eszkdzzel — bevezetd vizsgalatunk eredményei
11:45 Kegyes-Brassai Anna Csilla (SE)
Az alvasi makrostruktura 6sszehasonlit6 vizsgalata major neurokognitiv betegségekben

12:00 SZUNET

12:15  Kovdcs Viktéria (PTE AOK)
Neurovascularis kapcsolas vizsgalata TCD segitségével fiziologias kortilmények kdzott
12:30 Nemes Kinga (MOGYTTE)
A prehospitalizacids idészak teenddinek ismerete stroke-os budapesti betegek kérében
12:45  Pethé Borbdla (PTE AOK)
Georg Trakl - alkotaslélektani és befogadaslélektani vizsgalatok
13:00 Szabé Mdté (SZTE AOK)
A direkcionalitas hasznalatanak létjogosultsaga Parkinson-kérban alkalmazott mélyagyi stimulacio
esetében — Az SZTE Neuroldgiai Klinika beteganyagan végzett pilot vizsgalat eredményei

csatlakozas

Elméleti orvostudomanyok - Elettan, kérélettan 9. (Zoom8)
Z00m 2021. aprilis 8. (csutortok) 10:15-11:45

ZSURI

Dr. Téth Attila, egyetemi tandr, DE AOK Kardioldgiai Intézet, Klinikai Fiziolégiai Tanszék
Dr. Hetényi Csaba, egyetemi docens, PTE AOK Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet
Dr. Benyé Zoltdn, egyetemi tandr, SE Transzldciés Medicina Intézet

Dr. Dux Mdria, egyetemi docens, SZTE AOK Elettani Intézet

Dr. Ozsvdri Béla, tudomdnyos munkatdrs, Salfordi Egyetem, Manchester, UK

ELOADASOK

10:15  Blénesi Szilvia (SE AOK)
Ehezéssel tarsult olfaktoros ingerekre mutatott tanult viselkedés vizsgalata Caenorhabditis elegans
modellen

10:30 Kdposzta Zaldn, Czocz Akos (SE AOK)

sz

terhelés soran, elektroencefalogréfia segitségével

10:45 Jdnosi Richdrd, Horvath Cecilia, Janosi Richdrd, Horvdth Cecilia (PTE AOK)
Az elektromos szinapszisok eloszlasa kétféle szervezddési elvet kdvet az emlds retinaban
11:00 Sdndor Gréta Bogldrka, Térok Zsolt (DE AOK)
Szerepet jatszik-e az L tipusu kalciumaram a kaliumaramok profiljanak szabalyozasaban kutya kamrai
akcids potencial alatt?
11:15 Szabé Johanna-Petra (MOGYTTE)
Medialis szeptum és munkamemoria kapcsolatanak vizsgalata lokalis mezépotencial elemzésével
11:30 Vigyikdn Gyéngyvér, Vida Noémi (SZTE AOK)
A kisérletes veno-vendzus extrakorporalis membran oxigenizacié soran kialakul6 vesekarosodas
vizsgalata
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csatlakozas

Egészségtudomanyok - Tercier prevencio, fizioterapia, rehabilitacio, apolas és betegellatas 3.
Z00Mm (Zoom10)
2021. aprilis 8. (csutortok) 10:30-12:15

ZSURI

Dr. Nagy Attila, egyetemi adjunktus, DE Népegészségligyi Kar

Dr. Hock Marta, egyetemi adjunktus, PTE Fizioterdpids és Sporttudomanyi Intézet
Dr. Horvdth Ménika, féiskolai tandr, SE ETK Fizioterdpiai Tanszék

Dr. Paulik Edit, egyetemi tandr, SZTE AOK Népegészségtani Intézet

Dr. Lukdcs Andrea, egyetemi docens, ME Egészségligyi Kar

ELOADASOK

10:30 Erds Kata Viktoria, lvan Noémi (SE ETK)
Az ,Oesophagealis adenocarcinoma jarvany” a Szent Janos Kérhazban
10:45 Fejes Dalma (ME EK)
Eszkozos egyensulyvizsgalat eredményei néi sportoldk korében
11:00 Hidvégi Rebeka (ME EK)
Coxarthrosis komplex fizioterapias kezelése, avagy subaqualis torna a mezékovesdi kénes gydgyvizben
11:15 Kocsdny Péter (DE NK)
A systemas thrombolysis hatasa ischaemias stroke betegek elsébbségi rehabilitacidjanak funkcionalis
kimenetelére
11:30 Rozner Klaudia (PTE ETK)
Az ilémunkabol fakado krénikus nyakfajdalom vizsgalata és komplex mozgasterapias kezelése
11:45 Vantus Hanna Orsolya, Veszter Déra Gabriella (SZTE ETSZK)
High Intensity Interval Training (HIIT): Er6ben az egyensuly?
12:00 Végh Bianka Eva (SZTE ETSZK)
Tudatosan a sportban, tudatosan az itt és mostban Alcim: Avagy miért nélkilozhetetlen a
testtudatossag fejlesztése egy fizioterapias kezelés soran?
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RESZLETES PROGRAM - 2021. APRILIS 8. (CSUTORTOK)

KOZEPISKOLAS PROGRAMOK
(ZARTKORU)

2021. aprilis 8. (cstitortdk) 14:00-15:45

14:00 El6adas a tudomanyrol (Zoom, video)
El6add: Dr. Bagosi Zsolt (SZTE AOK Kérélettani Intézet)

14:15  Beszélgetés a tudomanyrol (Zoom)
Moderator: Dr. Bagosi Zsolt (SZTE AOK Kérélettani Intézet)

14:30  Laborbemutaté (Zoom, video)
El6adok:
Dr. Csabafi Krisztina (SZTE AOK Kérélettani Intézet)
Dr. Farkas Eszter (SZTE AOK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet)
Dr. Finta Regina (SZTE ETSZK Fizioterapias Tanszék)
Dr. Maszlag-Térok Rita (SZTE AOK Neurolégiai Klinika)
Dr. Pipicz Marton (SZTE AOK Biokémiai Intézet)
Dr. Sipos Bence (SZTE GYTK Gyogyszeranalitikai Intézet)

14:45  Tesztkitoltés (Zoom, redmenta.com)

15:00 A laborbemutatas és a tesztmegoldasok megbeszélése (Zoom)
Moderatorok:
Dr. Csabafi Krisztina (SZTE AOK Kérélettani Intézet)
Dr. Farkas Eszter (SZTE AOK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet)
Dr. Finta Regina (SZTE ETSZK Fizioterapias Tanszék)
Dr. Maszlag-Térok Rita (SZTE AOK Neurolégiai Klinika)
Dr. Pipicz Marton (SZTE AOK Biokémiai Intézet)
Dr. Sipos Bence (SZTE GYTK Gyogyszeranalitikai Intézet)
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RESZLETES PROGRAM - 2021. APRILIS 9. (PENTEK)

RESZLETES PROGRAM - 2021. APRILIS 9. (PENTEK)

8:30-11:10  Szegedi Tudds Akadémiaval kdzos rendezvény You Tuhé’ Live
08:30-09:10 Tim Hunt Nobel-dijas diszel6adasa
09:10-09:40 Diszkusszid
09:40-09:50 Szunet
09:50-10:10 Dr. Hegyi Péter: A Szegedi Tudds Akadémia bemutatasa
10:10-10:30 Ban Sandor: A Szegedi Tudds Akadémia kdzépiskolai képzési programjanak
bemutatasa
10:30-10:45 ,Kivalé Diak Dij” elismerés atadasa, a dijazott eléadasa
10:45-11:10 Talentum-dij atadasa, a dijazott el6éadasa
13:00-15:30 Eredményhirdetés Youllly- Live

70

Dr. Szendré Péter, OTDT elndk

Dr. Mdtyus Ldszl6, OTDT Orvos- és Egészségtudomdnyi Szakmai Bizottsdg eln6k
Dr. Petak Ferenc, ligyvezetd tarselndk

Dr. Nagy-Grécz Gabor, ligyvezeté tarselnk
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Egészségtudomanyok - Primer prevencid, védénGi prevencid, dietetika 2.........ooocvveeeiiiie e 90
Egészségtudomanyok - Primer prevencid, véddndi prevencid, dietetika 3. .......ccooeiiiiiiiiiiiiiie e 93
Egészségtudomanyok - Primer prevencid, véddndi prevencid, dietetika 4. ........cocvvoiiiiiiiiiiiiiee e 97
Egészségtudomanyok - Primer prevencid, véddndi prevencid, dietetika 5..........oooeveiiiiiiee e 101
Egészségtudomanyok - Szekunder prevencid, csaladorvoslas, preventiv medicing 1.........cccccovveeeiiiiiiciieeccciee e, 105
Egészségtudomanyok - Szekunder prevencid, csaladorvoslas, preventiv medicing 2........cccoccvveveiiiriicieee e, 109
Egészségtudomanyok - Szekunder prevencid, csaladorvoslas, preventiv medicina 3........ccccccveeeeiiiiiiciiee e, 113
Egészségtudomanyok - Tercier prevencid, fizioterdpia, rehabilitacio, apolas és betegellatas 1. .........ccceeeviveeeecneeeenneen. 117
Egészségtudomanyok - Tercier prevencid, fizioterdpia, rehabilitacio, dpolds és betegellatds 2.......c.coovvevvvcieeeeciere e, 121
Egészségtudomanyok - Tercier prevencid, fizioterdpia, rehabilitacio, dpolds és betegellatds 3.........cccvvevvviieeeeiere e, 125
Elméleti orvostudomanyok - Anatémia, morfologia, fejl6désbioldgia 1. ......cccccuviireiiiiiiiiiee e e 129
Elméleti orvostudomanyok - Anatémia, morfologia, fejl6désbioldgia 2. ......ccccvvviieiiiiiiiieeecee e 133
Elméleti orvostudomanyok - BiOfiZiKa ......cccueeiiiiiiieiiiiee ettt et e 138
Elméleti orvostudomanyok - Bioinformatika, szamitdgépes Modellezés..........cvviveiiiiiiiiiieiiie e e 141
Elméleti orvostudomAnYOK - BIOKEMIA.......cccuiiiiiiiiic ettt et e e et e e e et e e e s tb e e e e s abaeeeebeeeeeeasaaeeensbeeeensraeeennnaeas 145
Elméleti orvostudomanyok - EIettan, KOrEIETtAN L.........ccccovviiuviieieereeeeeeiieet ettt s s st s st ss sttt sesssses s s s ssesesesenenesens 149
Elméleti orvostudomanyok - EIEttan, KOrEIETtAN 2..........cccvvivveiiiieeeeeeeeeeeiieeeeseeee ettt s et s sttt eses s s st ssesesesenenenens 152
EIméleti orvostudomanyok - Elettan, KOrEIETEAN 3.......cioviuiiiiieieieeeeeiseceee et se sttt s st se e s s bt se st s s st esessseenaas 155
EIméleti orvostudomanyok - Elettan, KOrEIETEAN 4.........oovcueirieuiieeeeeeeeeeeet et et se ettt s sttt se st n et e sests s st ese s saennas 158
Elméleti orvostudomanyok - EIEttan, KOrIETtAN 5..........cccveiviivieieeeereeeeieiieeeteeeeeee et es s st ssssssses e s esssssses s s et esesesesenenesens 161
Elméleti orvostudomanyok - EIEttan, KOrIETtAN B...........ccovvviiiiieeeeeeeeeieiieeeeeeee ettt st s s s sttt sssses s s st ssesesesenenesens 164
EIméleti orvostudomanyok - EIettan, KOrEIETEAN 7.......cocviueirieeieieeeeeeeseeeet et se ettt sttt st ss st st seses s st enesssaennas 167
EIméleti orvostudomanyok - Elettan, KOrEIETEAN 8.........covcuiirieuieiieieeiieceet et et st es ettt se et sttt ae s s s bt seses s st enesssaennas 170
Elméleti orvostudomanyok - Elettan, KOrEIETtAN O.........cocvoveiviieieeeeeeeeeeeieee ettt ettt se sttt es s s st es et seseneneeens 173
Elméleti orvostudomanyok - FArmakolOgia 1. .........ooo ittt ettt e et e e et e e e et e e e e e bb e e e e atae e eeanaeas 176
Elméleti orvostudomanyok - FArmakolOgia 2. .........ooiouiiiiiiie ettt ettt e et e e et e e et e e e et e e e e atae e eeanaeas 179
Elméleti orvostudomanyok - Genetika, SENOMIKA .........eeiiiiiieieiii e e e e e e ere e e s e e e e snra e e e eneeeeeenneeas 183
Elméleti orvostudomanyok - Kisérletes immunoldgia, mikrobioldgia 1. ......ccccccvvireiiiiiicieeeeee e 188
Elméleti orvostudomanyok - Kisérletes immunoldgia, mikrobioldgia 2. .........cccuvviieiiiiiiiieccee e 192
Elméleti orvostudomanyok - Kisérletes onkoldgia, JEIAVITEl..........ooocuiiiiiiiieeee e et e 196
Elméleti orvostudomanyok - Molekularis DIiolOZia ........uuuiiiuiieieiie et e e e e et e e e enneeas 200
Konzervativ orvostudomanyok - Patoldgia, hisztoldgia, igazsagligyi 0rvostan L.......ccccovcveeeeriiie e 205
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EGESZSEGTUDOMANYOK - EGESZSEGUGYI SZERVEZES ES MENEDZSMENT, 2021.04.07 (SZERDA) 08:00-09:30

Egészségtudomanyok - Egészségligyi szervezés és menedzsment

Kiilonb6z6 feltarasokkal végzett csipéiziileti endoprotetizalt
betegek rovid és hosszutavi életminéségének vizsgalata a
magan és allami ellatasi szektor vonatkozasaban

KAJOS LUCA FANNI
Egészségligyi menedzser MSc, 3. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: Kutatasunk célja, a kiilonb6z6 feltarasokban
végzett total csipdiziileti endoprotetizalt betegek miitét el6tti,
valamint miitétet kovetd életmindségének Osszehasonlitasa az
allami és magan ellatasi szektor, tovabba kiilonbozo
szociodemografiai tényez6k vonatkozasaban.

Modszerek: A prospektiv, longitudinalis, follow-up vizsgalat
mintajat a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai K&zpont Ortopédiai
Klinikdjan (allami: A), valamint a Da Vinci Maganklinikan
(magan: M) csipdprotézis miitéten atesett betegek adjak, akiket
reprezentativ mintavételi technika alkalmazéasaval valasztottunk
ki. A felmérés — mely egy Osszetett kérddiv kitoltésébol all- 4
alkalommal keriilt lebonyolitasra: a mitét el6tt, a korhazi
eltavozas idészakédban, a 6. hetes kontroll idejében, valamint a
mitétet kovetd 3. honapban. A kérddiv tartalmaz egy személyes
részt a paciensek személyes adatairdl, a betegség, illetve a miitét
koriilményeirdl, tovabba két nemzetkdzi, validalt kérddivet (SF-
36 és Oxford Hip Score- OHS).

Eredmények: Kutatasunkban 140 6 vett részt (85 n6, 55 férfi),
melybdl 64 f6t az allami-, 76 fot pedig a magén ellatasi szektorban
operaltak. A résztvevok 63%-a nyugdijas, atlagéletkoruk 65 év.
Lakohely tekintetében a varosi lakosok szama bizonyult
legmagasabbnak (40%), megel6zve a megyeszékhelyrdl (31%),
valamint a falurdl (21%) érkezdéket. A févarosi lakosok 85%-a a
magan-, mig a falun €16k 60%-a az allami szektort valasztotta. A
résztvevék 90%-a rendelkezik kozép- vagy felséfokt iskolai
végzettséggel. A miitétek oka 81%-ban arthrosis volt, ezt koveti a
csip6ficam (7%), a combfej necrosis (5,7%), a revizidés miitétek
(4%), majd a torések (1%). Az allami szektorban 97%-ban
anterolateralis feltarast alkalmaznak a mftétek soran, mig a
magannal 100%-ban anterior feltarast. Az eltér§ miitéti eljaras
ellenére, 6 hét utan mindkét csoport életmindsége szignifikans
javulast mutatott a kérdéivek alapjan (OHS: A: 16,58-r61 29,29
pontra, M: 22,70-r61 35,69 pontra nétt, p<0,001; SF-36 fizikai
egészség: A: 26,19-r61 45,31 pontra, M: 37,82-r0l 66,50 pontra
nétt, p<0,001).

Megbeszélés: Az allami és a magéan szektor betegeinek
szociodemografiai jellemzdi jelentdsen kiilonbdznek, am 6 héttel
a csipOprotézis miitét utan mindkét csoport életmindsége
szignifikans javulast mutatott.

Témavezeték: Dr. Boncz Imre, egyetemi tandr, PTE ETK
Dr. Molics Bdlint, egyetemi adjunktus, PTE ETK

A lovaglas jotékony hatasainak jelentésége a sport
valasztasanal

KOVACS DORA

Egészségligyi szervez(, egészségturizmus-szervezs specializacid
BSc, 7. félév

Gdl Ferenc Egyetem
Egészség- és Szocidlis Tudomdnyi Kar

A dolgozat a lovaglas emberi szervezetre gyakorolt jotékony
hatasainak és a sport mellett valé dontés kozotti Gsszefliggés
elemzését tizte ki célul. Munkdmban alkalmaztam szekunder és
primer kutatast is. Az értekezés teljes egésze (primer és szekunder
kutatas, kérdéivek elkészitése, lekérdezése, elemzése) a sajat
munkam.

A primer kutatdsom altal megvizsgaltam, milyen indokok
allnak a lovassport vélasztdsa mogott, és mik az ezeket
befolyasolo tényezok. Vizsgaltam tovabba, hogy 0sszefliggésben
all-e a lovaglas jotékony hatdsa az ezen sport mellett valo
dontéssel.

Elindult egy 0j érdeklddési hullam e sport felé, mar nemcsak
maga a sport érdekli a kozonséget. Kezd a kdztudatban elterjedni,
hogy a fizikai edzettségen kiviil mas jotékony hatast is élvezhet a
lovaglé, vagy loval dolgozd személy. Rengeteg szakirodalmat
talalni az allat- és lovasterapia tengernyi pozitiv hatasardl, melyek
testi-lelki-szellemi  szinten egyarant sikert, gyogyulast
eredményeztek. Jelen dolgozatnak nem célja a terapias
foglalkozasok témakorének kibontésa.

Kétfajta kérdoivvel folyt a kutatasom. Az egyik a sportoloi
kérdoiv, a masik a szakmai, melyet csak lovas szakemberek
valaszoltak meg. A sportoldi kérdbivhez a kitdltok dsszegylijtése
els6sorban személyes megkeresés alapjan, majd pedig a gyulai
varosi koOnyvtar munkatarsai és olvasoi kozremiikddésével
valosult meg, végiil pedig internetre feltdltve egésziilt ki. A
szakmai kérd6ivnél az alanyok ,,beszerzése” holabda-modszerrel
tortént.

A vizsgalataim megkezdése el6tti célkitlizésem az volt, hogy
megtudjam, szerepet jatszanak-e a lovaglas jotékony hatdsai a
lovassport valasztasanal, valamint, hogy mennyire szerepelnek
ezek a lovaglas okozta jotékony hatasok a kdztudatban. A valasz
igen, szerepet jatszanak a lovaglas jotékony hatasai a sport
valasztasanal. Ez ugy értelmezhetd, hogy minden korosztalyban
legalabb egy alkalommal megjelent minimum egy eset, amelyben
valamilyen lovaglas okozta jotékony hatas miatt kezdte el az adott
kito1td a lovassport tizését. Erdekes 4m kiemelni, hogy nem ezek
a 6, meghatarozo indokok. Az el6zetes kérdésem masodik felére
a valasz szintén igen, egyértelmiien jelen vannak a kdztudatban a
lovassport okozta jotékony hatdsok. Természetesen akadnak
olyanok, melyek ismertebbek, és olyanok is, amelyek kevésbé, am
egyetlen olyan sem szerepelt, amelyet senki sem ismert volna.

Az eredmények alapjan kijelenthetd, hogy kdztudatban igenis
szerepelnek a lovaglas jotékony hatasai, valamint szerepet is
jatszanak a sport mellett dontésnél.

Témavezetd: Sandor Zita, féiskolai tandrsegéd, GFE ESZK
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Alternativ terapias eljarasok Magyarorszagon

PALOTAS PETRA ANITA
Egészségligyi szervezd szak, egészségturizmus specializacio
BSc, 7. félév

Hazai adatok a Myasthenia Gravisban szenvedé betegekrél

PIGNICZKI PETER PAL
Apolés és betegellatas szak, Apold szakirany, BSc, 5. félév

Gdl Ferenc Egyetem
Egészség- és Szocidlis Tudomdnyi Kar

Kutatasom legfébb témaja az alternativ gyogyaszaton
nyugszik. Ugy gondolom, hatalmas lehetdségek rejlenck a
leginkabb keleti kultirahoz kéthet6 terapiakban. Arra kerestem a
valaszt, vajon ma Magyarorszagon mit gondolnak az emberek
ezekrél a kezelésekr6l? Hogyan viszonyulnak hozza, mikor és
miért vették vagy veszik igénybe, hol talalkozhatnak veliik.

Dolgozatom bevezetd részében az alternativ terapias eljarasok
fogalmi hatterével, turizmusban valé elhelyezkedésével,
jogszabalyi hatterével ismerkedhetiink meg. Ezt kdvetden azok
kialakulasanak torténelmi és tudomanyos hatterét olvashatjuk,
végezetil néhany kivalasztott komplementer medicinat
ismertetek részletesebben.

Kutatasom soran kvantitativ, kérd6ives modszert alkalmaztam,
amit online, k6z0sségi oldalakon tettem kozzé. A kérdbivet 222
16 toltotte ki (N=222), amely teljességgel anonim modon tortént.

A valaszok alapjan a leginkabb elfogadott kiegészitd terapias
modszert a gyogynovények ¢és gyodgyhatasi készitmények
alkotjak, ezeket a valaszadok tobbsége a mindennapokban is
hasznalja, alkalmazza. Alapvetden elmondhatd, hogy az emberek
tobbsége inkabb negativ véleménnyel van ezekrdl az eljarasokrol.
Az ismertebb keleti modszerek (pl. a joga, meditacid és a
homeopatia) sokak altal ismertebb, mint a shiatsu vagy a reiki.
Kideriilt, hogy orvosaik ¢s ismerdseik véleménye, megélt
tapasztalata nagyon erdsen befolyasold tényezének tekinthetd,
tovabba az internetes hirdetéseknek is meghataroz6 szerep jut.
Daganatos és kronikus betegségek esetén a valaszadok tobbsége
alkalmaz egyéb kiegészitd terapidkat, példaul gydgyndvények,
akupunktura, homeopaétia stb., és ha lehetdségiik lenne, elhagynak
gyogyszereiket egy-egy alternativ gyogymod alkalmazasaért
cserébe.

Szamomra egyértelmiivé valt, hogy a legfébb problémak,
melyek miatt sokan félnek alkalmazni a komplementer
medicinakat, a tudas hianyabol erednek. A megfeleld ismeret és
tamogatoi hattér nélkiil, bizonytalan tényezoként fogjak kezelni
tovabbra is ezeket a lehetdségeket az emberek.

Ugy hiszem, megfelelé egészségiigyi tamogatoi bazissal és
ismeretatadassal pozitiv irdnyba lehet mozditani az emberek
véleményét, s ezaltal novelni lehetne a kezelések szamat, és
csokkenteni azt a gyogyszermennyiséget, melyet nap, mint nap
elfogyasztunk.

A dolgozatomban bemutatott kutatds (szakirodalom
feldolgozasa, adatfelvétel, adatelemzés) teljes egészében sajat
munkam.

Szegedi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar

Bevezetés: A Myasthenia Gravis egy, a neuromuscularis
junctiokat tdmadd neurologiai  korkép, mely kronikus
izomfaradtsaggal, a szemizmok bénulasaval, ill. végs6 esetben
akar a 16gz6 izmok bénulaséval is jarhat. Altalanos tiinetei miatt
diagnosztizalasa hosszi idét vesz igényben, hiszen legtobbszor
csak differencial diagnozissal kiilonithet6 el, egyéb betegségektol.
A betegség altalaban id6sebb korosztalyban jelenik meg, napjaink
kutatédsai szerint viszont egyre gyakoribb a fiatalkori el6fordulas
is. A diagnoézis felallitasanak egyik modszere, a vérvizsgalat. A
megndvekedett szamu anti-acetilkolin antitestek, az esetek 50-
90%-ban felelések a korkép kialakulasaért. Tovabbi kivalto
tényezOk az izom specifikus tirozin-kinaz, és a 4-es szamu
lipoprotein, valamint a T és B-sejtek defektiv miikddése. Célunk
az volt, hogy a magyarorszagi betegcsoport helyzetér6l atfogobb
képet kapjunk, illetve felmérjiik a korabbi és a jelenlegi
ismereteiket, diagnosztizalasuk menetének feltarasaval.

Modszerek: A vizsgalatokhoz egy online kérddivet
hasznaltunk, melyet a betegek online kdzdsségében osztottunk
meg. A kérdéivben a demografiai kérdések mellett felmértiik:

* a vezetd tiineteiket

* a vizsgalataiknak a szamat ¢s tipusat

* a betegséget megel6z6 ismereteiket

« az alkalmazott kezelési modszereket.

Eredmények: Az online kitdlthetd kérdéivre 207 vélasz
érkezett be. Egyértelmiien latjuk, hogy a kitoltok kozott a ndk
voltak tobbségben (86,4%-), amely utal a nemek kozti
kiilonbségre. A kitoltok atlag életkora tlnyomo részt 26-45 év
kozott mozgott, mely Osszhangban van a legjabb kutatdsi
adatokkal, amely szerint egyre tobb a fiatalkorban diagnosztizalt
beteg. Az alkalmazott kezelési modszerek koziil messze a
gyogyszeres kezelés a legelterjedtebb (71%), ezt koveti a miitéti
megoldas, a thymectomia (46,4%), végiil pedig a plazmaferezis
(16,4%). A beérkezett valaszok alapjan a betegek nem
rendelkeztek ismeretekkel a betegségrdl a diagnosztizalasuk elott.
Megbeszélés: Eredményeink egyértelmiien mutatjak a betegség
hazai el6forduldsanak jellemzdit. Kiemelendd, hogy a kitoltok
nem ¢érzik megfelelének a betegséggel kapcsolatos tudasukat,
amely mindenképpen javitando.

Témavezetd: Dr. Varga Dorottya, éraado oktatd, GFE ESZK

Témavezetd: Dr. Nagy-Grocz Gabor, féiskolai docens,
SZTE ETSZK
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A 21. szazadi holisztikus egészségtudatossag jelenlétének
vizsgalata a munkahelyi kornyezetben

SAMI ANETT ANNA
Egészségligyi szervezd szak, BSc, 7. félév

Szexudlis felvilagosultsag az altalanos iskolasok kérében

VARGA HENRIETTA-REKA
Kozegészségligyi szolgéltatasok és politikak, BA, 6. félév

Miskolci Egyetem
Egészségligyi Kar

Bevezetés: Az egészség egy olyan allapot, ahol a testi, lelki,
mentalis és szocialis tényezék folyamatosan hatast gyakorolnak
egymasra, azok egyensilya adja az egészséget. Napjainkban
egyre tobb negativ kdrnyezeti hatas éri az embert, amelyet ha nem
tud megfelelden kezelni, stresszként, konfliktusként realizalodik.
Kutatasom célja, hogy felmérjem munkahelyi kdrnyezetben a
holisztikus egészségtudatossagot és a dolgozok egészségi
allapotat.

Modszerek: Primer kutatasi modszert alkalmaztam kényelmi
mintavétellel. Egy altalam 6sszeallitott kérdbivet osztottam meg a
kozosségi halon keresztiil. Informacidkat gyjtttem arra
vonatkozdan, hogy az emberek milyen stressz forrasokkal
talalkoznak munkahelyiikon, mennyire érzik egészségesnek,
elégedettnek magukat, valamint mit tesz az egyén és a munkaado
az egészség meglrzéséért. A megkérdezettek valaszoltak arra
vonatkozbéan is, hogy milyennek képzelnek el egy idealis
munkakdrnyezetet.

Eredmények: A kérddivet Osszesen 140 f6 toltotte ki (77,1%
nd). A valaszadok 70%-a értelmezi holisztikusan az egészséget. A
leggyakoribb stresszforrasként a munkabol adodo
felelosségvallalast tartottak, valamint azt, hogy nem tudtdk a
munka és maganélet k6zotti egyensulyt fenntartani. A munkahely
nyUjtotta kornyezetet kozepesnél Kkicsit jobbnak értékelték
(4,18/6). Hasonldan vélekedtek a stressz megel6z6 és a lelki
egészséget fejleszté intézkedésekrdl a munkahelyen (4,24/6). A
valaszadok legfontosabbnak a rugalmas munkaiddt tartottak és a
tobbletmunkaért jar6 anyagi elismerést. A dolgozok elvarnak,
hogy a munkahelyi vezetok kollegialisak, megértok legyenek,
valamint azt, hogy tamogassdk fejlodési, elére 1épési
lehetéségeiket. Szeretnének jo6 munkakoriilmények kozott
dolgozni ugy, hogy a munka és maganélet kozott megfeleld
egyensuly alakuljon ki.

Kovetkeztetés: Az emberek tobbsége holisztikusan tekint
egészségére. A  munkaadok a munkavédelmi és a
munkakdornyezeti eldirasoknak, mint példaul ergonémianak eleget
tesznek, viszont kevés hangsulyt fektetnek az emberi tényezdk
segitésére, mint példaul a stresszhelyzetek csokkentésére. Ennek
egyik oka lehet, hogy kevés informaciéval rendelkeznek a
dolgozok  egymds  kozotti  konfliktus  helyzetérél. A
munkaltatoknal, elsGsorban a vezetoknél és a HR szakembereknél
szemléletvaltasra lenne sziikség, komplexebben kéne tekinteniiik
magara az emberre annak érdekében, hogy az egyén sikeresen ki
tudjon bontakozni a munkahelyén és az élet egyéb teriiletén is.

Sapientia Erdélyi Magyar Tudomdnyegyetem
Marosvdsdrhelyi Kar

Bevezetés: A kutatas témaja a szexualis felvilagosultsag az
altalanos iskolasok korében. Ezen beliil a kovetkez6 kérdésekre
kerestem a valaszokat: Mennyire ismerik a védekezési
lehetdségeket? Kaptak e felvilagositast? Ha igen akkor kit6l?
Mennyire ismerik a szexualis uton terjedé betegségeket? Van e
kiilonbség a fitik és a lanyok ismeretei kozott? A kutatas tovabba
Osszefliggéseket keres a sziilok iskolazottsaga és a gyermek
felvilagosultsaga kozott, illetve a lakhely és a felvilagosultsag
kozott.

Modszerek: A kutatds egy altalam szerkesztett papir ceruza
alapt kérddiv segitségével jott 1étre. A kérddivet 120 VII és VII-
os diak toltotte ki (12-16 év kozottiek).

Eredmények: A kutatas azt eredményezi, hogy az altalam
vizsgalt didkok szexudlis felvilagosultsiga nem tekinthetd
részletesnek és elegendonek, ugyanis a vélaszadok 84,2%-a e
kutatds alapjan nem tekintheté felvilagosultnak. Ezt az
eredményezi, hogy a didkok nem kapnak megfeleld szexualis
felvilagositas az oktatasi intézményeken belill. Mivel ez a feladat
nagyreszt a szilOkre hérul, 6k nem biztos, hogy megfeleld
informécidkkal latjak el gyermekeiket ez abbdl is megfigyelhetd,
hogy Osszefliggést talaltam az anydk magasabb iskolai
végzettsége ¢s a gyermekeik felvilagosultsaga kozott. A vizsgalat
kimutatta, hogy nincs szignifikans kiilonbség a fitik és a lanyok
szexualis felvilagosultsaga kozott. Mindezek mellett azt is
kimutatta, hogy a varoson €16 didkok felvilagosultabbak, mint a
vidéki tarsaik.

Kovetkeztetések: A vizsgalat eredményei arra engednek
kovetkeztetni, hogy a vizsgéalati populacié csupan 15,8%-a
tekinthet6 felvilagosultnak a téméaval kapcsolatban. Véleményem
szerint sziikség lenne egy kozpontositott tantervbe bevezetett
felvilagositasra, hogy minden gyermek ugyan olyan mértéki
felvilagositasban részesiiljon. Problémat jelent, hogy a sziilok az
oktatasra haritjak mig az oktatas a sziilokre haritja ezt a feladatot.

Kulesszavak: szexualitas, szexudlis felvildgosultsag, szexudlis
nevelés, ismeretek.

Témavezetd: Juhdsz Annamdria, egyetemi tandrsegéd, ME GTK

Témavezetd: Dr. Lukdcs-Mdrton Réka, egyetemi adjunktus,
RO EMTE MVK
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Egészségtudomanyok - Képalkotd diagnosztikai analitika

Fokozott nyugalmi aktivitas a fehérallomanyi léziokban
sclerosis multiplexesben

ANTAL SZABOLCS ISTVAN
Altaldnos orvos, Osztatlan, 11. félév

Dixon tipusu, frekvencia alapu zsirelnyomasos MR
szekvencia klinikai alkalmazhatésaga

BOLLA GERGO LEVENTE
Orvosi Diagnosztikai Analaitikus, BSc, 7. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A sclerosis multiplex (SM) a kozponti idegrendszer
autoimmun megbetegedése. A betegség klinikai diagnézisanak és
utankdvetesének egyik alapkove az MR vizsgalattal azonosithato
fehérallomanyi laesiok, valamint ismert a normalisnak tind
fehérallomany demyelinizacidja is. Az utobbi id6k vizsgalatai azt
is megmutattak, hogy funkcionalis aktivitdis nem csak a
sziirkeallomanyban, hanem a fehérallomanyban is kimutathato
MR-el. Azonban a karosodott fehérallomany funkcionalis
aktivitasarol még nincs informacié sclerosis multiplexben.

Mddszerek: Vizsgalatunkba 40 relapsus remissio korformaji
SM beteg adatait dolgoztuk fel. Az alanyrol nagy felbontasu T1,
FLAIR ¢és nyugalmi fMRI felvételek késziiltek. Az
eléfeldolgozasi 1épéseket kovetden a beteget a FLAIR képeken a
laesiokat manualisan szegmentaltuk. A felvételeket regisztraltuk
standard térhez, majd ezt a BOLD fluktuaci6 mértékét
meghataroztuk harom particiumban: a teljes fehérallomanyban, a
f6 fehérallomanyi palydk kozepén, valamint a lézidkban. A
BOLD hullamzéas mértékének meghatarozasara Fourier analizis
hasznaltuk. Az csoportra atlagolt gérbéket kétmintas T-probaval
hasonlitottuk &ssze.

Eredmények: A nyugalmi fluktudcidé mértéke a teljes
fehérallomany, és a f6 fehérallomanyi palyak kozepének mentén
érdemben nem tért el, ugyanakkor nagy fokban megndvekedett
fluktuaciot mértiik a fehérallomanyi laesioknak megfelelden.

Diszkusszio: A betegeknél tapasztalt magasabb nyugalmi
fluktuacid hatterében sokféle tényezd allhat. Az egyik lehetséges
magyarazat a neuronok energiafelhasznalasanak zavara. Tovabba
megvaltozott  lokalis  mikrocirkulacio, illetve astrocyta
diszfunkcid is lehet a jelenség hatterében.

Témavezeték: Dr. Farago Péter, klinikai szakorvos, SZTE AOK
Dr. Kincses Zsigmond Tamds, egyetemi docens, SZTE AOK

Miskolci Egyetem
Egészséqligyi Kar

Bevezetés: A zsirelnyomasos technikak jelent6s szerepet
jatszanak a magneses rezonancia képalkotasban (Magnetic
Resonance Imaging - MRI). Ehhez szamos technika all
rendelkezésiinkre, mint példaul frekvenciaszelektiv-, inverzios
alapu, vagy a Dixon tipusu zsirelnyomas. Utobbi egyik elénye,
hogy egy mérés alatt négy sorozat készithetd: in- és opposed-
phase, water,- és fat kép. Célkitlizésem, hogy a Dixon szekvencia
in-phase képeit Osszevessem a T2-shlyozott turbo spin-echo
(TSE) szekvenciaval a nyaki-, hati és agyéki gerincszakaszokon.
Tovabbd a Dixon szekvencia Osszevetése a FatSat alapt
zsirelnyomasos szekvencidval kismedencei régidban.
Feltételeztem, hogy a Dixon szekvenciaval nagyobb SNR és CNR
érhetd el, ezaltal kivalthatja a T2-stlyozott TSE szekvenciat.

Mbodszerek: A mérések Siemens Magnetom Verio 3T és
Siemens Magnetom Amira 1,5T MR késziiléken torténtek a
Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kozponti Korhaz és Egyetemi
Oktatokorhdzban. Retrospektiv elemzést végeztem Matlab
(Mathworks) szoftvercsomag segitségével. 202 beteg adatait
elemeztem gerinc régidban, 47 beteg adatait kismedencei
régioban. Az Gsszevetéshez a felvételek jel/zaj- (Signal-to-noise
ratio; SNR) és kontraszt/zaj aranyat (Contrast-to-noise ratio;
CNR) hasznaltam fel. A felvételeken két helyen szamoltam SNR-
t majd ezek segitségével CNR-t, region of interest (ROI)
alkalmazasaval.  Kétmintds  t-probat  végeztem, hogy
megallapitsam van-e szignifikans kiilonbség a szekvencidk
kozott.

Eredmények: Szignifikans eltérést talaltam az SNR értékekben
az agyéki gerinc szakaszon (p<0.006; p<0.002) és a hati gerinc
esetén (p<0.02; p<0.03). A nyaki szakaszon nem volt szignifikans
eltérés 3T-n. 1,5 Teslan nem detektaltam szignifikans kiilonbséget
egyik gerincszakaszon sem. A CNR értékekben szignifikans
eltérés sem 1,5T sem 3T esetében nem volt mérhetd. A
kismedencei régioban mind az SNR (p<0,001; p<0,001) mind a
CNR (p<0,04) értékekben szignifikans eltérést talaltam.

Megbeszélés: A Dixon in-phase felvételei nagyobb SNR-t
biztositanak az agyéki és hati szakaszon. Ezen szakaszon a Dixon-
os mérések helyettesithetik a TSE szekvenciat. A nyaki régioban,
illetve 1,5T-n a helyettesités megfontolandd, hiszen nem kapunk
jobb SNR értéket. A Dixon zsirelnyomasos sorozatai mind SNR
mind CNR szempontjabol nagyobbak a FatSat szekvencia
felvételeinél igy akar a Dixon szekvencia helyettesitheti is a
konvencionalis FatSat szekvenciat kismedencei régioban.

Témavezetd: Dr. Martos Janos, fGiskolai tandr, ME EK
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18F-FDOPA PET SUVmax paraméterének 6sszefiiggése;
nem, életkor és szévettan viszonylataban

FABIAN JANOS KRISZTIAN
Orvosi Laboratérium és Képalkot6 Diagnosztikai Analitika, BSc,
6. félév

Nagyiziileti protézisek vizsgalata szcintigrafias
médszerekkel

GRACZER KITTI
Orvosi laboratdriumi és képalkotd diagnosztikai analitikus
BSc, 7. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomanyi Kar

Bevezetés: A primer kozponti idegrendszeri (KIR) daganatok
diagnosztikai algoritmusaban napjainkban mar jelen vannak
aminosav alapu radiofarmakonos Pozitron Emisszios Tomografia
vizsgélatok. Ezen radiofarmakonok kéziil a 8F-FDOPA alacsony
hattéraktivitasa miatt igen jol hasznalhat6 a primer KIR daganatok
kiterjedésének meghatarozasara. Kutatdsom soran a SUVmax
érték és mas, a betegre vonatkozd valtozok Osszefliggéseit
vizsgaltuk, mint a nem és az életkor.

Anyag és metodus: Retrospektiv kutatdsunkba 41 KIR
daganattal rendelkezd beteget vontunk be. A betegek ®F-FDOPA
PET felvételein a tumor lokalizacidjaba helyeztiik a Region Of
linterest-t, az ott mért SUV értékek maximumat hataroztuk meg
SUVmax-ként. A betegre vonatkozd tovabbi valtozok alapjaul, a
betegadminisztracios adatbazisok szolgaltak (életkor, nem),
szovetpatologiai eredmény alapjan hataroztuk meg. Statisztikai
vizsgalatok soran, a SUVmax értékek és az életkor kozotti
kapcsolatok vizsgalatdhoz linearis regressziés modellt, illetve a
SUVmax ¢és nem Osszefliggéseire kétmintds  t-probat
alkalmaztunk. A SUVmax ¢és a szovettani eredmények alapjan
meghatarozott tumor-gradusok 0Osszehasonlitasara Post Hoc
teszttel kiegészitett egy-utas varianciaanalizist (ANOVA)
alkalmaztunk 95%-os valosziniiségi szinten (P<0,05).

Eredmények: A SUVmax és a tumor gradusa kozott
szignifikans eltérés volt felfedezheté (P=0,001). Post Hoc mérés
soran, a legnagyobb SUVmax eltérés HG és LG tumorok kozott
mutatkozott (P=0,001), tovabba a MET besorolasi tumorok is
szignifikdnsan alacsonyabb SUVmax értéket produkaltak, mint a
HG tumorok (P=0,036). A tovabbi statisztikai vizsgalatok alapjan
a beteg neme is befolyasolhatja a SUVmax értékét, ez az érték
férfiak  esetében, szignifikansan magasabbnak bizonyult
(P=0,004). Az életkor szintén befolyassal volt a SUVmax értékre,
50 év feletti betegek csoportjaban, szignifikdnsan magasabb
értéket véltiink felfedezni (P=0,001), az életkor nagysaga ¢s a
SUVmax érték kozott szignifikans, pozitiv iranyu a kapcsolat.

Konklizié: Eredményeink alapjan a ®F-FDOPA halmozésat
elsd sorban a tumor gradusa hatirozza meg. Nem azonos
mértékben a 8F-FDOPA halmozasat befolyasolhatjdk tovabba a
betegségtol fliggetlen tényezdk (nem, életkor). Tovabbi, hasonld
metodikaja vizsgalatok alapjat képezheti még, a szovettani
kategoriak és a multiparametrikus MR mérések eredményeinek
Osszevetése.

Témavezetd: Sipos David, egyetemi tandrsegéd, PTE ETK

Miskolci Egyetem
Egészségligyi Kar

A beiiltetett protézisek leggyakoribb hosszutavi problémaja a
kilazulas, amely a statikai problémak mellett jelentds fajdalommal
¢és a funkcioé romlasaval jar. A kilazulas kezdédhet a miitét utan,
vagy akar évtizedekkel késébb. Kilazulasanak vizsgalataban
elsédleges szerepe van a rontgen vizsgalatok mellett a
csontszcintigrafianak, mely koran és szenzitiven jelzi a protézis
koriili gyulladast, illetve a lazulashoz vezetd csontfolyamatokat.
A mitét utani, korai lazulds soran a protézis nem épiil be
megfelelden, hamar fajdalmassa valik, ezért ismételt muitét valik
szilkségessé. Emiatt kiemelkedéen fontos a protézisek
lazulasanak korai diagnosztikdja. A korai lazulas megfeleld
diagnosztik4ja mai napig vitatott tertilet.

Munkam soran a B-A-Z Megyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi
Oktatd6 Korhaz Nukledris Diagnosztikai és Terapias Osztaly
beteganyagdban 2002 ¢és 2017 kozott retrospektiv. modon
attekintem a protézisek kilazulasanak diagnosztikai modszereit,
Osszesen 140 beteg 152 miitétének adatait.

Kutatd6 munkam soran megallapitottam a legérintettebb
korosztalyt, a protézis kilazulas leggyakoribb okait, mennyi id6
utan  valik sziikségessé a protézis cseréje, tovabba a
csontszcintigrafids vizsgalat hatékonysagat a protézis lazulds
megallapitasaban, Osszehasonlitottam  a  rontgen  és
csontszcintigrafids vizsgalatok eredményeit a revizids mutét
eredményeivel illetve, meghatdroztam hogy a lazulas
diagnosztikajat kovetden mennyi idé mulva keriil sor a revizios
miitétre.

Az eredmények alapjan, nincs jelentds eltérés a betegek
¢letkorat tekintve a csip6- ill. térdprotézis revizidra keriil betegek
esetében. A nemek megoszlasa is azonos. A legérintettebb
korosztaly a 70 és 79 év kozottiek.

A protézisek kora szerint a csipdprotézis revizigja 11-15 év
kozott, a térdprotézis revizidja az els6 5 évben tortént a
legnagyobb szamban.

A reviziés miitétek oka 94 %-ban steril lazulas, 4 %-ban
trauma, legkisebb aranyban septicus lazulas volt.

Megallapitottam, hogy mind a térd- mind a csipdprotézisek
esetében a szcintigrafids vizsgalat jelezte legkorabban a lazulast a
rontgen vizsgalatokkal szemben.

Megfigyeltem, hogy steril lazulas esetében atlagosan 11,2
hénapot, szeptikus lazulasnal 2,6, traumanal 1,8 honapot kell a
reviziés mitétre varni. Modalitas szerint, pozitiv szcintigrafia
lelet esetében 13,8 honap, rontgen vizsgalat és mindkét modalitas
pozitivitasa esetén 8,1 honap oszlik meg.

Megallapitottam a két modszer szenzitvitasat, a szcintigrafia
diagnosztikai érzékenysége 80 %-os, a rontgené csupan 59 %.

Témavezetd: Dr. Patkd Zsofia, egyetemi adjunktus, ME EK

35. OTDK, ORVOS- ES EGESZSEGTUDOMANYI SZEKCIO

SZEGED, 2021. APRILIS 6-9. 77



EGESZSEGTUDOMANYOK - KEPALKOTO DIAGNOSZTIKAI ANALITIKA, 2021.04.08 (CSUTORTOK) 8:00-9:30

18F-FDG PET/MR prediktiv érték vizsgalat
kemoradioterapiaval kezelt fej-nyak daganatos betegeknél

KOVESDI ORSOLYA LIZA
Orvosi diagnosztikai analitikus
BSc, 6. félév

Virus eredetii tiidébetegségek képalkoté differencial
diagnosztikaja gyermek és felnétt korban

szUcs DANIEL ISTVAN
Orvosi diagnosztikai analitikus
BSc, 7. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomanyi Kar

Bevezetés: A kutatds célja, hogy értékelni lehessen a
multiparametrikus PET/MR  képalkotas prediktiv ~ értékeét,
radioterapiaval kezelt fej-nyak rakos betegek esetében.

Adatok és modszerek: A retrospektiv felmérésbe, 20
szOvettanilag  igazolt fej-nyaki laphamrakkal (HNSCC)
rendelkezd paciens keriilt be, akiket modern 3D alapu
kemoradioterapiaval kezeltek.®®F-FDG PET/MR  képalkotds
késziilt minden alanynal terapia el6tt és utan. Kezelés eldtti tumor
SUVmax, SULpeak, total 1ézios glikolizis (TLG) és metabolikus
tumor  térfogat (MTV) PET  paramétereck  valamint
diffaziosulyozott MR alapi ADCmean paraméterek kertiltek
lemérésre. A terapids valaszok alapjan 2 alcsoport keriilt
meghatarozasra. Az 1. csoportba a gyogyulast eléré (CR)
paciensek tartoztak, mig a 2. csoportba azok a betegek, akiknél
terdpia utan viabilis tumorszovet volt megfigyelheté (Non-CR).
Statisztikai elemzés soran a kezelés el6tti képalkotasi paraméterek
és a terapias valasz kapcsolata keriilt vizsgalatra (Spearman
correlation coefficient, Mann-Whitney U).

Eredmények: Kezelés utan, a képalkotas alapjan 8 betegnél
megallapithatd teljes gyogyulas, 12 esetben metabolikusan aktiv
tumorszovet volt megfigyelhetd. A CR és a Non-CR csoportok
kozott a kezelés el6tti SUVmax (p=0,135), SULpeak (p=0,343),
TLG (p=0,135) és ADCmean (p=0,734) értékek kozott nem
mutatkozott szignifikans kiilonbség. A kezelés elétti MTV
szignifikansan magasabb volt a Non-CR csoportban (p=0.007). A
kezelés el6tti SUVmax és ADCmean értékei k6zott gyenge negativ
korrelacié mutatkozott (r= -0,346 p=0,135).

KonkZizio: A kezelés el6tti SUVmax, SULpeak, TLG és ADCmean
paraméterek nem bizonyultak alkalmasnak a terdpias vélasz
elérejelzésében, MTV alkalmasabb erre a célra. Tovabbi
paraméterek bevonasa, tobb paciens vizsgalata sziikséges lehet.

Kulcsszavak: DWI, terapids valasz, prediktiv, MTV

Témavezetbk: Kedves Andrds Gyula, szakoktatd, PTE ETK
Sipos David, tandrsegéd, PTE ETK

Miskolci Egyetem
Egészségligyi Kar

Témavalasztas indoklasa: 2019-ben a kinai Vuhan varosabol
kiindulé pandémia, a SARS-CoV-2, azaz a koronavirus jelenleg
is szedi aldozatait. Kiemelt aktualitdsa miatt valasztottam
témamnak a virus eredetii tiidobetegségek vizsgalatat,
diagnosztikajat, el6fordulasat megyénkben, Borsod-Abauj-

Zemplénben.
Célkitiizés: Célom, hogy megvizsgaljam a kiilonb6z6 virusos
eredetii tiidébetegségek gyakorisaganak nem és

korcsoportonkénti eloszlasat, illetve tanulmanyozzam azokat az
esetszama hogyan viszonyul az orszagos adatokhoz. Kiilon
figyelmet forditok a pozitivitas aranyara, valamint azon képalkotd
eljarasokra, amellyel ez a legpontosabban igazolhatd.

Anyag és modszerek: Kutatasomat a Borsod-Abatj-Zemplén
Megyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktatokorhdz Képalkotd
Diagnosztikai Centrumaban végeztem retrospektiv médon, mely
soran 1423 virus eredetii tiid6betegséggel diagnosztizalt, tobbek
kozott Covid-19-el megfert6z6dott beteg adatait néztem at a
MedWorks és a Jivex rendszerben. Munkam soran két képalkoto
modalitast, a rontgen és CT gépekkel késziilt vizsgalati anyagokat
elemeztem.

Eredmények: Gyermekek, nemtdl fiiggetleniil, jellegzetesen 7
hetes és 3 éves kozotti életkorban (116£6-24,7%), illetve a téli
hénapokban (217f6-46,4%) a legveszélyeztetettebbek. A felnott
korcsoport korében megfigyelhetd, hogy a férfiak (149f6-64%),
illetve a 40 év felettiek (48f6-20%) jelentik a kockazati csoportot,
a virusos tiidébetegségekre vald hajlam a 60 év f616tticknél (8616-
40%), illetve az 6szi (10116-28%) és téli (162f6-45%) idoszakban
még fokozottabb. Megyénkben az elsé Covid-19-el diagnosztizalt
beteg kozel két héttel késébb lett detektalva, mint az elsé hazai
fert6zott. A fertézottségi gorbénkben kevesebb amplitudot,
konstansabb szamokat latunk, azonban mindez megegyezett az
orszagos gorbe képével. Az orszagos fert6zottségi szamok kozel
10%-at adta megyénk. A Covid-19 miatt vizsgalt betegeknél a CT
(100£6-86%) pozitivitasi aranya kozel tizszer nagyobb a rontgen
(17f6-7,3%) vizsgilathoz képest. Erdekességet jelent, hogy a
vilagviszonylatban megfigyelt szdmokkal ellentétben, tobb a néi
(5516-55%) pozitiv beteg megyénkben.

Kovetkeztetés: Megallapithatd hogy fokozott kockazatot jelent
az id6skor, illetve a napfényben szegény évszakok. A CT-vel
vizsgalt Covid-19 gyanus betegek esetében magasabb pozitivitasi
arany azt jelenti, hogy a CT térbeli felbontasa és
kontrasztfelbontasa sokkal jobb, mint a hagyomanyos rontgené.

Témavezetd: Dr. Lombay Béla, professor emeritus, ME EK
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The Prevalence and risk factors of Major Depressive
Disorder (MDD) among Syrians in Damascus and Damascus
Suburb

ABOU HAMDAH ALl
Public Health, MSc, 3. semester

A COVID-19 pandémia elsé hullamanak masodlagos hatasa
és kovetkezményei a miokardialis infarktus ellatasaban

BOKOR LAURA
Altaldnos orvos, Osztatlan, 8. félév

University of Debrecen
Faculty of Public Health

Syria has been hit by complicated conflicts linked to the Syrian
civil war, which has led to boundless displacement. Nonetheless,
information about mental health needs and risk factors is currently
few, especially among Syrians living in Damascus and its Suburb.
This study aims to investigate the prevalence of Major Depressive
Disorder (MDD) and potential risk factors., On the other hand. it
presents new information on Syrians mental health status.

In Damascus and its suburb, we have performed a cross-
sectional study on Syrians aged of 12-78 (N= 845). We collected
the data from January 1-19, 2020. Through an online survey in a
kind of Convenience sampling. We used the official Arabic
translation of Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), a nine-
item validated severity level and diagnostic instrument, as the first
eight items of this questionnaire represent the PHQ-8 to screen for
MDD In previous studies, the PHQ-8 was used to test MDD
between migrants and its Arabic version has been validated too,
so we used these eight items to obtain the scores. With
Multivariate Logistic Regression, we investigated the association
between MDD and its potential risk factors including
sociodemographic, health  wellbeing and displacement
characteristics, descriptive stats, chi-squared as univariate were
done.

A total of 845 surveys were completed. age mean was 28, Std.
Dev.8.03; females comprised 63 % of the sample; 24% of the
participants married; 20% have children; and 95% had tertiary
education, in addition to 3% Secondary education; 54% of
participants are living away from their relatives; 54% lost a
property and 45 % were internally displaced; 21% of participants
have a chronic disease. MDD was detected in 52%(95% CI:48—
55) of participants; living away from relatives (p<0.001), and
suffering from any kind of chronic disease (p <0.001) were
significant risk factors for MDD. being Married was found to be
associated with reduced odds of Major Depressive Disorder (aOR:
0.45, p <0.001).

The burden of MDD is high in Syria as many people live far
from their relatives or suffer from any form of chronic disease.
Urgent action should be taken such as Screening and treatment
intervention.

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezeté. A magas COVID-19 esetszamok stilyos terhet ronak
az egészségligyre. Az orvosi beszamolok alapjan azon
orszagokban, amelyeket stilyosan érintett a pandémia, kevesebb
akut koronaria szindromas paciens keriilt felvételre a korhazakba.
Aggodalomra ad okot az a tény, hogy a potencialisan akar halalos
miokardidlis  infarktust elszenved6  betegek  sulyosabb
kovetkezményekkel nézhetnek szembe a jarvanyhelyzet
kovetkeztében.

Korlatozott mennyiségii informacio 4all rendelkezésre a
pandémia elsé hullama altal kevésbé érintett orszagok ACS
ellatasarol. Figyelembe véve, hogy Magyarorszag is ezen
orszagok kozé tartozott, célkitlizésiink, hogy megvizsgaljuk a
miokardialis infarktus ellatasaban bekovetkezett valtozasokat.

Moédszerek. Osszesen 512 ACS-ben szenvedd konszekutiv
beteget vizsgaltunk, melybdl 396 pacienst kezeltek 2018-ban és
2019-ben, szemben a 2020-ban, a pandémia elsé hullamanak ideje
alatt, kezelt 116 beteggel. Osszehasonlitotttuk az alanyok
demografiai és klinikai jellemzdit, tovabba a két csoport korhazon
kiviili mortalitasat a COVID-19 kitorése eldtt és utan.

Eredmények. 41%-os (116/298) csokkenés figyelhetd meg az
Osszes ACS esetszamban, 29%-os (61/87) a STEMI ¢és 50%-0s az
NSTEMI paciensek szamaban a pandémia soran a PCI-
centrumban. A STEMI paciensek egy része késve keriilt felvételre
(17,49%, 18/105 vs. 34,48%, 10/29). A stlyos esetek szdma — LM
intervencid, nagyon magas rizikoju NSTEMI — csokkent. A
korhéazon kiviili halédlozas 17%-kal ndvekedett.

Konklizio. Annak ellenére, hogy a magyar egészségiigy kisebb
mértékben volt érintett a pandémia elsé hullamaban, szignifikans
csokkenés volt észlelheté az ACS esetek szamaban. A késéi, vagy
hianyz6 ellatas sulyos kovetkezményekkel jarhat a paciensek
allapotanak prognozisat tekintve. A masodik hullamban
bekovetkez6 COVID-19 esetek novekvo szamat tekintve,
kiemelten fontos az érintettek és az egészségligyi dolgozdk
figyelmének felhivasa az ACS paciensek ellatasara.

Supervisor: Dr. Attila Nagy, assistant professor, DE NK

Témavezeték: Dr. Becker Ddvid, egyetemi docens, SE AOK
Dr. Skoda Réka, PhD hallgatd, SE AOK
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A COVID-19 pandémia els6 hullamanak hatasa az invaziv
vascularis radiolégiai beavatkozasokra

CS. KISS VERONIKA
Altalanos orvos, Osztatlan, 8. félév

PHILIPPOVICH MARTON
Altaldnos orvos, Osztatlan, 12. félév

A kérhaz, mint 6kolégiai tér

HUBER MATE
Kérnyezettan, BSc, 3. félév

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A COVID-19 pandémia soha nem latott hatassal
volt a magyar egészségiigyi rendszerre is. A tobbi szakteriilethez
hasonldan az interventios radiologianak is gyorsan kellett az 4j
helyzethez/kihivashoz alkalmazkodnia.

Célkitiizés: Kutatasunk célja a COVID-19 pandémianak a
diagnosztikus és terapias vascularis radiologiai
munkafolyamatokra gyakorolt hatdsanak az elemzése volt.

Modszerek: Retrospektiv vizsgalatunk alapjat azok a betegek
képezték, akiknél a COVID-19 pandémia els6 hullama alatt
(2020. marcius 15. — jinius 1.) és a 2019-es év ugyanezen
idészakaban diagnosztikus digitalis subtractiés angiographia
(DSA) és/vagy vascularis interventio tdrtént a Varosmajori Sziv-
és Ergyogyaszati Klinikan. Elemeztiik a péaciensek klinikai
statuszat és a beavatkozasokkal kapcsolatos paramétereket.

Eredmények: 2020-ban (N=233) szignifikansan kevesebb
(P=0,046) beavatkozas (6sszes diagnosztikus DSA + &sszes
interventio) volt, mint 2019-ben (N=373). 2019-ben 278
(Fontaine I-II stadium: N=125, Fontaine III-1V stadium: 153),
mig 2020-ban 183 als6 végtagi artérias beavatkozas (Fontaine I-
II stadium: N=45, Fontaine III-IV stadium: 138) tortént. A
Fontaine I-1l / Fontaine IlI-IV stadiuma als6 végtagi
veréérbetegséggel rendelkezok aranya (mind a diagnosztikus
DSA-k, mind az interventiok tekintetében) szignifikansan kisebb
(OR=2,11; 95% CI: 1,26-3,59; P=0,007 és OR=3,22; 95% CI:
1,67-6,52; P<0,001) volt 2020-ban (0,36 és 0,27), mint 2019-ben
(0,77 és 0,89). A 2019-es év adott id6szakahoz képest 2020-ban a
supra-aorticus (a. anonyma, a. subclavia, a. carotis communis, a.
carotis interna angioplastica/stentelés) és az egyéb vascularis
interventiok (v. cava superior stentelés, haemodialysis fistula
angioplastica, visceralis artéria/véna angioplastica/stentelés,
embolisatio) szamaban is csokkenés (N=39 versus N=16;
P=0,128 és N=37 versus N=21; P=0,452) volt tapasztalhato. A
korhazi bent tartdozkodas alatt egyik betegnél sem fordult el
SARS-CoV-2 fert6zés.

Kovetkeztetések: A COVID-19 pandémia elsé hullama alatt
ugyan csokkent a beavatkozasok szama, de az acut vascularis
interventids radiologiai ellatast igényld [pl. a kritikus végtag-
ischaemias (Fontaine III-1V stadiumi)] betegek szamaban érdemi
valtozas nem volt észlelhetd. Az interventiés radiologiai
tevékenységhez kothetd betegutak megszervezése a pandémia
els6 hullama soran sikeresen megvalosult.

Wesley Janos Lelkészképzé Féiskola

Modern életiink legfébb szinterei beltéri kornyezetben
talalhatok (lakas, munkahely, kozlekedési eszkoz), ami a fejlett
vilag legtobb lakosa szamara a legintimebb 6koszisztémava valt.
Ebben a tekintetben az egészségiigyi ellatorendszer komplex
kolesonhatasok szintere a mikrobak, a paciensek, a dolgozok, a
latogatok és az épitett kornyezet kozott. Igy specidlis kihivést
jelent az egészségiigyi szakdolgozok szamara mind Okologiai,
mind a fert6z6 betegségek terjedésének szempontjabol is. A
korhaz kiilonleges kornyezetet jelent, amely egészségligyi ellatast
nyljt a betegeknek, és munkakOrnyezetet az egészségligyi €s
egyéb személyzet szamara. A korhazak milidiben mind a
fert6zott, mind a nem fert6zott, emberek csoportjai fellelhetok. A
kérdés azonban az, hogy a mikrobialis tarsulasok, biomok hogyan
vannak jelen és maradnak életben a korhazi kdrnyezetben az idd
elérehaladtaval, valamint milyen hatassal vannak kormyezetiikre
vagy a kornyezetik rdjuk, és ennek a kérdéskdrnek milyen
kozegészségligyi vonatkozédsai lehetnek. Célom az, hogy
okologiai perspektivabol tekintsek ra a korhazi kornyezetre.
Felhasznaltam az 6kologia szamos fogalmat, melyet tézisembe
atiiltettem és alkalmaztam. Felvazoltam, hogy a koérhaz, mint
okoszisztéma, valamint az egyes térszerkezeti elemek
(él6helyfoltok és folyosok) mit jelentenek, és mit foglalnak,
magukba, tovabba milyen események torténhetnek benne.
Megvizsgaltam a betegek individudlis szintjét, valamint a
mikroorganizmusok szuprainvidudlis szerepét, illetve mely
okologiai tényezok lehetnek hatassal a korhazi kornyezetre és
azon beliil is a betegzonara. Végiil felvetést tettem, hogy milyen
szerepe lehet a késObbickben ennek a szemléletnek az
infekciokontrollra.

TémavezetSk: Dr. Désa Edit, egyetemi docens, Semmelweis
Egyetem Vdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika

Dr. Bérczi Akos, PhD hallgatd, Semmelweis Egyetem
Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika

Témavezetd: Dr. Géczi Rébert, tudomdnyos munkatdrs, WILF
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Az alkoholfogyasztas kardialis hatasai

LILJEDAHL ELTER JULIA HELENA CHRISTINA
Altalanos Orvostudomanyi Kar, Osztatlan, 8. félév

SZARAZ LILI
Altalanos Orvostudomanyi Kar, Osztatlan, 8. félév

Agyi érbetegségekhez vezet6 kronikus betegségek és
allapotokkal kapcsolatos terapias adherencia vizsgalata

PETG ZSOFIA
Altaldnos orvos, Osztatlan, 3. félév

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Korabbi tanulmanyok alapjan a nagy mennyiség
alkoholfogyasztas rizikotényezonek szamit a sziv- és érrendszeri
megbetegedésekkel szemben. A mérsékelt alkoholfogyasztas
illetve az alkohol tipusanak hatasaival kapcsolatban azonban a
szakirodalmi adatok nem egyértelmiiek.

Célkitiizés: Célunk az alkoholfogyasztas kardialis hatasainak
vizsgalata volt koronaria CT angiografias vizsgalaton részt vett
betegeknél. Vizsgaltuk a hetente elfogyasztott alkoholmennyiség
illetve az alkohol tipusdnak hatasat a pitvarfibrillacio (PF),
valamint a koszortérbetegség eléfordulasara.

Modszerek: Retrospektiv vizsgalatunkba olyan betegeket
vontunk be, akik PF miatti katéter ablacids beavatkozas eldtt bal
pitvari CT angiografias vizsgalatra érkeztek, illetve akiknél
koszoriér-betegség gyantja miatt végeztink koronaria CT
angiografiat. Az elfogyasztott alkohol mennyiségét egy
anamnesztikus kérdéiv segitségével regisztraltuk, melyet a
betegek kozvetleniil a CT vizsgalat el6tt toltottek ki. A hetente
elfogyasztott alkohol mennyiségét egységekben standardizaltuk a
nemzetkdzi iranyelveknek megfelelden, a kovetkezoképpen: 1
iveg bor 7 egység, 1 liveg sor 2 egység, 4 cl tomény pedig 1
egység alkoholnak felelt meg. A vizsgalt beteg populaciot PF,
illetve a koronaria CT angiografian leirt koszoruér-betegség
fennallasa alapjan két-két csoportra osztottuk.

Eredmények: Osszesen 2937 beteg adatait dolgoztuk fel.
Koziililk 657 beteg nem adott meg adatot az alkoholfogyasztasra
vonatkozdan, igy a végleges analizisben 2280 beteget vizsgaltunk.
A betegek atlagéletkora 59,7+12,1 év volt; 36,1% nd. A betegek
43,7%-a fogyaszt rendszeresen alkoholt. Az atlagos
alkoholfogyasztas 4,2+8,1 egység volt. A pitvarfibrillalo és a nem
pitvarfibrillalo betegcsoport k6zott nem talaltunk szignifikans
kiilonbséget sem a hetente elfogyasztott alkohol mennyiségében
(4,448,7 vs. 3,9+7,6; p=0,23), sem pedig az alkohol tipusaban (p>
0,05 minden alkohol tipus esetében). A koszoruér-betegség
tekintetében sem talaltunk szignifikdns kiilonbséget sem az
elfogyasztott alkohol mennyiségben (4,1+7,48 a koszoruér-
betegeknél vs. 3,31+7,0 a koszoruér-betegséggel nem
rendelkezOk esetében; p=0,14), sem pedig az alkohol tipusaban
(p> 0,05 minden alkohol tipus esetében).

Kovetkeztetés: Vizsgalatunkban nem talaltunk kiilonbséget a
heti alkoholfogyasztast illetden sem a pitvarfibrillal6é versus nem
pitvarfibrillald, sem pedig a koszoruér-betegséggel rendelkezd
versus nem rendelkezd betegek kozott.

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Napjainkban az ischaemias szivbetegség utan
kozvetleniil az agyi érkatasztrofak okozzak a legtobb halalesetet.
A stroke események jelentds része megel6zhetd, a prevencids
tevékenységek fontos szerepet jatszanak az incidencia
csokkentésében. A kutatdsunk célja a stroke-hoz vezetd
leggyakoribb kronikus betegségekkel és allapotokkal (elhizas,
cukorbetegség, pitvarfibrillacio, magas vérnyomas,
hyperlipidaemia, dohanyzas, alkoholfogyasztas) Gsszefiiggésben
értelmezett terapias adherencia vizsgalata, valamint a terapiatol
valo eltérés okainak feltarasa és jobb egyiittmiikodést kialakito
stratégiak ajanlasa.

Moddszer: A prospektiv jellegli kutatas 2020.06.22-2020.09.13
iddészakban folyt, amely soran 203 beteg keriilt felvételre az SZTE
Siirg6sségi Betegellatd Osztalyra stroke iranydiagndzissal. 93
beteget tudtunk bevonni a kutatasba, koziilikk 41-gyel személyes
interjut is készitettiink. A bevont betegek kozott 41 nd és 52 férfi
volt, atlagéletkoruk 71,4124 év. A statisztikai elemzést SPSS
26.0 programmal végeztik és 5%-0s szignifikancia szintet
tekintettiik jelentésnek (p<0.05).

Eredmény: Az agyi érkatasztrofat elszenveddk az egészséges
hatarértéknél szignifikansan magasabb vérnyomassal
(159,82429,98/85,05+17,29), vércukor értékkel (7,65+3,45) és
BMI-vel rendelkeztek (28,25+5,25). A  vizsgalt, stroke
incidenciajat noveld rizikotényezokbol betegenként atlagosan
2,8-cal rendelkeztek. A megkérdezetettek mindossze fele szedte a
felirt gyogyszereit, koziiliik is csak 50% mutatott tokéletes
terapias adherenciat. A kronikus betegségekkel és allapotokkal
€16 emberek 20%-a nem jart kontrollvizsgalatokra, tovabbi 40%
is csak haziorvosi ellendrzéseken vett részt.

Megbeszélés: A vizsgélatban részt vett betegek tulnyomo
tobbségénél kimutathaté volt a nem megfeleld életmod, a rossz
terapias adherencia és a ritka orvoslatogatas is. A kutatasunk
eredményei alapjan javasoljuk a kronikus betegek hatékonyabb
nyomon koOvetését, ezzel a terapias adherencia javitasat.
Fontosnak tartjuk még a helytelen életmod egészségkarositd
hatésait és a kezeletlen kronikus betegségek hosszatava
kovetkezményeit — megelézni  hivatott  népegészségiigyi
programokat is.

Témavezeték: Dr. Simon Judit, PhD hallgatd, SE AOK
Dr. Maurovich-Horvat Pdl, egyetemi docens, SE AOK

Témavezetd: Dr. Petd Zoltdn, egyetemi docens, SZTE AOK
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Bioldgiai terapiaban részesiilé betegek gyogyszeres
terapiajat befolyasold tényezdk felmérése

RAJJ REKA
Gyogyszerésztudomanyi szak, Osztatlan, 8. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Az intézeti gyogyszertarak mindennapjait érintd
feladatok koziil a tételes finanszirozasu készitmények szamanak
novekedése jelentds tobbletfeladatot r6 a gyogyszerészekre,
ugyanakkor lehetséget is biztosit a gyogyszertar munkatarsai
szamara a terapia betegszinti nyomon kovetésére. Célunknak
tliztik ki, hogy a terapia sikerességét befolyasolo tényezdket
megismerjiik.

Modszerek: A gyogyszerkiadas soran a terapiaban résztvevo
betegekkel személyes interjut végeztiink 37 immunologiai-
reumatologiai és 45 borgyogyaszati indikacioban biologiai
terapiaval kezelt beteggel, melyek soran a gyogyszer és kiegészitd
termékek sordt, azok szedésével kapcsolatos motivaciokat és
esetleg nem kivanatos hatasokat dokumentaltunk.
Kolesonhatassziirésre harom kiilonb6z6é adatbazist alkalmaztunk
(Druggs.com, Medscape, UpToDate).

Eredmények: A megkérdezett 45 néi beteg és 37 férfi beteg
atlagosan 6,79 éve kapott biologiai készitményt, ezalatt 18
betegnél egyszer, 11 betegnél kétszer, 3 betegnél haromszor, 1
betegnél négyszer tortént a terapia soran készitményvaltds. A
résztvevOk atlagosan 6,1 darab vénykoteles gyogyszert
alkalmaztak és 2,3 darab kiegészitd terméket (vény nélkiili
gyogyszer ¢s egyéb termék), 12 beteg egyaltalan nem szedett mas
készitményt a biologiai terapian kiviil. A kiegészitd termékek
alkalmazasanak leggyakoribb motivacioi kozott a gyogyszerek
mellékhatasanak  kivédése és az idegesség, alvaszavar
csokkentése allt. Potencidlis gyogyszer-kiegészitd termék
kolesonhatasokat is azonositottunk az omega-3-zsirsav és
clopidogrel, valamint magnézium sok ¢és gliikkokortikoidok k6zott.

Kovetkeztetés: Mivel a szoros, tételes elszamolast
készitmények jelentds koltséggel terhelik az egészségiigyi ellatd
rendszert, igy kiemelt jelentdségii lenne a gyogyszeres terapia és
a gyogyszerkiadaskor torténd betegtajékoztatas tartalmanak
kiegészitése a terapia kimenetét befolyasold tényezokkel, foként
a gyogyszerek hatasat befolyasold kiegészité termékekkel.

Témavezetbk: Dr. Botz Lajos, egyetemi tandr, PTE GYTK
Dr. Vida Robert, egyetemi adjunktus, PTE GYTK
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Egészségtudomanyok - Klinikai és elméleti epidemiologia 2.

Prevalence of depression amongst international medical
students in Hungary

AMBER MARTINEZ
General Medicine, Unified, 8. semester

Az endometriosissal él6 nék életminéségének vizsgalata

DEMETER-LELKES VIKTORIA
Apold, BSc, 8. félév

University of Pécs
Medical School

Introduction: According to the World Health Organization
(WHO), depression is a leading cause of disability worldwide
affecting over 300 million people. A serious complication of
depression is suicide. In case of medical students, heavy course
loads, sleep deprivation and financial debt increase the risk of
depression and anxiety.

The objective of our study was to evaluate the prevalence of
depression and to identify the possible risks and protective factors.

Methods: Medical students enrolled in their first year at the
University of Pécs Medical School — English program completed
a self-administered, anonymous questionnaire. Beck Depression
Inventory (BDI) was used to assess depressive symptoms. The
first data collection was conducted in September 2019 and the
second in February 2020.

Results: We have found that 13.4% of participants had
depression in September 2019, and 25.4% in February 2020.
There was a significant association between financial concern and
depression (September 2019, P=0.003; February 2020, P=0.002).
In September, there was a significant association between the
frequency of physical exercise and depression (P=0.003), as well
as gender and depression (P=0.019).

Conclusion: First year students of the English program have
poorer mental health after the first exam period. According to our
study, financial concern can be identified as a risk factor, while
physical exercise and male gender are protective factors.

Discussion: There is a need for adequate mental health
promotion and services for medical students. Hopefully, the
results of this study will encourage new approaches to prevent the
occurrence of mental health disorders in international medical
students all over the world.

Supervisor: Dr. Andrea Horvdth-Sarrddi, assistant lecturer,
PTE AOK

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomanyi Kar

Ceélkitiizés: Az endometriosis betegség egyre nagyobb
szamban fordul elé hazankban. Ugyanakkor az érintett nék
sokszor nem forditanak kell$ figyelmet a tiinetek megjelenésére.
Kutatasunk célja volt, az endometriosissal érintett nok
¢letmindségének, szexualis életének vizsgalata, pszichés
allapotanak felmérése.

Adatok és modszerek: Kvantitativ, keresztmetszeti, leird
jellegii kutatasunk 2018. december 19. és 2019. januar 31. kdzott
egy kozosségi oldalon alkalmazott kérd6iv hasznalataval késziilt.
A céliranyos, nem véletlenszerti kivalasztast kovetben a
célcsoportba  keriilt minden 18 évnél idGsebb nd, akinek
diagnosztizalt endometriosisa van (n=243). Kizarasra keriiltek,
akik nem kivantak részt venni a kutatasban. Sajat készitési
kérddiv f6bb kérdéscsoportjaiba tartoztak a szocio-demografiai
kérdések, a szexudlis életre, valamint az életmindség felderitésére
iranyuld kérdések. Microsoft Excel 2007 programmal a leird
statisztika mellett, atlagot, kontingencia tablaclemzést, x2 probat,
Z-probat, Cramer-féle asszociacios egyiitthatot, Gauss eloszlast
szamoltunk (p<0,05).

Eredmények: Az életmindség tekintetében szignifikans
kiilonbség (p=0,003) igazolodott az iskolai végzettség és az
¢letmindség kozt. Nem taldltunk szignifikans kiilonbséget abba az
iranyba, hogy a 30 év feletti ndk esetében fokozottabban van jelen
testképzavar (p=0,058). Tovabba, arra szintén nem talaltunk
bizonyitékot, hogy a legalabb 5 éve diagnosztizalt ndk
csoportjaban a betegség okozta tiineteken tul a pszichésen is
érintettek aranya magasabb lenne (p=0,068).

Kovetkeztetések: A valaszadok korében az endometriosis
negativan befolyasolja az életmindséget. Ugyanakkor, a 30 évnél
fiatalabb endometriosisos betegek esetében fokozottabban kell
szamolnunk az esetleges testképzavar kialakuldsaval. Ugyan
kutatdsunk csak a baranyai ndkre fokuszalt, célszeri lenne
orszagos kutatdssd bdviteni, valamint Ossze hasonlitani a
szexualitast érintd kutatdsi eredményeinket egy egészséges ndket
bevono kontrollcsoporttal.

Kulesszavak: endometriosis, életmindség, szexualitds, pszichés
érintettség

Témavezetbk: Ferenczy Mdnika, egyetemi tandrsegéd, PTE ETK
Dr. Koppdn Miklds, egyetemi tandr, PTE AOK
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Lezajlott SARS-CoV-2 fert6zés myocardialis érintettségének
tanulmanyozasa sziv magneses rezonancia vizsgalattal
élsportolok korében

FOGARASI CSENGE EMESE
Altaldnos orvos, Osztatlan, 8. félév

GUBAN RENATA
Altaldanos orvos, Osztatlan, 9. félév

Biodozimetriai vizsgalatok szerepe a sugaregészségtani
feladatok ellataséban

FONAL SAROLTA
Egészségligyi gondozas és prevencid, BSc, 8. félév

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Az 1 tipusi SARS-CoV-2 fert6zés elsdsorban a
respiratorikus manifesztacioirél ismert, bar az utobbi idében tobb
extrapulmonalis szovédményére is fény deriilt. Intenziv kutatas
targya a sziv- és érrendszeri érintettség mértéke és mechanizmusa,
ebben kiemelt szerepe lehet a sziv szdveti allapotardl is
informaciét ado sziv méagneses rezonancia (CMR) vizsgalatnak.
Kiemelt figyelem fordul az élsportolok felé, hiszen felépiilésiik
utan ez a csoport komoly fizikai terhelésnek van kitéve.

Célkitiizés: Célunk a SARS-CoV-2 fertézésen atesett
¢élsportolok cardiovascularis érintettségének felmérése sziv MR
vizsgélat segitségével.

Modszerek: 2020. V1. — XI. kozott igazoltan SARS-CoV-2
infekcion atesett élsportoloknal (sport>6 ora/hét) végeztiink
kardiologiai kivizsgalast CMR-rel kiegészitve. Rogzitettik a
betegek sportoloi anamnézisét, panaszait és hs TroponinT értékét.
A CMR Vvizsgalat soran mozg6, valamint &6déma és
nekrozis/fibrozis abrazolasara alkalmas felvételeket készitettiink.
A diffaz szoveti eltéréseket T1 és T2 mapping szekvenciakkal
vizsgaltuk. A COVID-19-en atesett sportolok CMR paramétereit
korban, nemben illesztett élsportolokkal (n=50) és egészséges
kontroll személyekkel (n=50) hasonlitottuk dssze.

Eredmények: Kilencvennégy, COVID-19 fertdzésen atesett
sportolonal (57 férfi, atlagéletkor: 24+6¢v, edzés: 16+7 ora/hét)
végeztiink sziv MR vizsgalatot, atlagosan 32421 nappal a pozitiv
PCR vizsgalat utan. A sportolok 17,5%-a volt tiinetmentes, 32%-
a enyhe- és 50,5%-a elhuzddo tiinetekr6l szamolt be, amelyek
median 6 napig tartottak. A hsTnT érték 8 esetben volt emelkedett
(>14ng/1). Egy betegnél talaltunk patologias késdi kontrasztanyag
halmozast, két betegnél emelkedett T1 mapping utalt valoszinii
diffaz myocardialis eltérésre. A fertézésen atesett sportolok és
egészséges élsportolok esetén sportoldi adaptaciora utal6 CMR
paramétereket mértiink 6sszehasonlitva kontroll személyekkel. A
két sportoldi csoport kozott nem volt kiilonbség. Férfi csoportok
Osszehasonlitasa: LVEDVi: 117420 vs 119£15 vs 93+11 ml/m?
p<,001; LVMi: 6513 vs 70+14 vs 49+6 g/m? p<,001; TI
mapping: 946420 vs 941423 vs 964+21 ms p<,001. A T2
mapping értékekben nem volt kiilonbség a harom csoport kozott.

Kovetkeztetések:  Fiatal élsportoldi  csoportban  végzett
vizsgélatunk eredményei arra utalnak, hogy az enyhe/mérsékelt
tiinetekkel lezajlott SARS-CoV-2 fert6zés ritkan okoz strukturalis
myocardialis eltérést.

Semmelweis Egyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezeto és célkitiizések: Az ionizald sugarzas soran a testben
elnyelt sugardozist olyan Dbiologiai vizsgalatokkal is
meghatarozhatjuk, amelyek sugarexpoziciora specifikusan és
dozis- fliggben valtoznak. A biologiai dozimetridnak nagy
jelentésége van sugarbalesetekben, illetve nem tervezett
sugarexpozicioval  jar6  esetekben. A legelterjedtebb
biodozimetriai mdédszerek a kromoszoma karosodasokon alapuld
dicentrikus kromoszémak szamanak, illetve a DNS karosodas
miatt a sejtosztodas soran a sejtmagbodl a citoplazméba keriild
DNS darabok (mas néven mikronukleuszok) szamanak
meghatarozasa. Munkamban ez  utdbbiak  részletesebb
tanulmanyozasaval foglalkoztam. Célom az volt, hogy egy még
kevésbé elterjedt mikronukleusz festési eljarast hasonlitsak Ossze
a hagyomanyos Giemsa festéssel a dozisbecslés hatékonysagat és
megbizhatosagat illetéen. Erre a célra az Acridine Orange festéket
hasznaltam, amely egy szerves vegyiilet, és a DNS kotodése
kozben zold fluoreszcenciat bocsat ki.

Anyag és modszertan: A vizsgalathoz egy 43 éves egészséges
nd vérét négy ismert dozissal sugaraztam be. Kontrolként nem
besugarazott mintdt hasznaltam. A megfeleld tenyésztés,
hipotonizalas és fixalas utan a mintak egy részét Giemsa, masik
részét Acridine Orange festékkel festettem, majd mikroszkoppal
meghataroztam a mikronukleuszok szamat. A kapott
eredményekbdl  dozis-hatas gorbéket készitettem mindkét
festésre. Végiil ismeretlen dozissal besugarazott minta valds
dozisat becsiiltem mind a két modszerrel.

Eredmények: Mindkét festési eljarassal a dozis-hatds gorbe
megfelelének bizonyult. Az Acridine Orange eljarasnal 1,39Gy-t
becsiiltem, mig a Giemsa modszernél 1,14Gy-t, a valds 1,5 Gy-
hez képest. Ezen adatok alapjan az Acridine Orange festésnél
7,2%-o0s eltérés, mig a Giemsa festésnél 21%-os eltérés volt a
valos doézishoz képest. Mindkét eredmény elfogadhatd, mert a
valos dozishoz képest +/-20%-on beliili vagy ahhoz nagyon kozeli
eltérést kaptam, ami a nemzetk6zi standardok alapjan az elvaras.

Konklizio: Az Acridine Orange festéssel a dozisbecslés
pontossaga jobb volt, mint a Giemsa festéssel, feltehetden azért,
mert a fluoreszcensz festék kontrasztosabba teszi a sejtmagokat és
a mikronukleuszokat, ezzel jelentésen javitva a kiértékelés
pontossagat. Osszefoglalva, az Acridine Orange festéssel
nemcsak a biologiai dézisbecslés pontossagat ndvelhetjiik, de a
kiértékelés id6tartamat is nagymértékben lerdvidithetjiik,
amelyek mindegyike rendkiviill lényeges szempont egy
esetlegesen bekovetkez6 sugarbaleset soran.

Témavezeték: Dr. Vagd Hajnalka, egyetemi docens, SE AOK
Dr. Szabé Liligna, PhD hallgatd, SE AOK

Témavezetd: Dr. Lumniczky Katalin, osztdlyvezetd, SE ETK
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Szennyvizvizsgalatok szerepe a COVID-19 jarvany
elérejelzésében: egy megye példaja

GYENES GABOR

Egészségligyi gondozas és prevencid népegészségiigyi ellendr,
BSc, 8. félév

VARGA LORETTA

Egészségligyi gondozas és prevencid népegészséglgyi ellendr,
BSc, 8. félév

A cukorbetegek kardiovaszkularis allapotromlasanak
szezonalis ingadozéasa: a vérnyomas szerepének vizsgalata

KOVACS BARBARA NORA
Altaldnos orvos, Osztatlan, 11. félév

Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Kar

Bevezetés: A szennyviz vizsgéalata egy koOzOsségi sziirési
modszer a kdrnyezetepidemiologia teriiletén beliil. Ez a modszer
a kozosség teljes egyéni sziiréséhez képest gyorsabb, kevésbé
koltséges ¢s  hosszatavu, folyamatos megfigyelésre ad
lehetdséget. A korokozok, mint a SARS-CoV-2 drokitéanyaganak
mennyiségi monitorozasa a szennyvizben alkalmas lehet a
betegszam valtozasanak rovidtavu elérejelzésére, igy biztositja az
idébeni beavatkozast. Jelen munka keretében egy megyeszékhely
(Szombathely) eredményeit vizsgaltuk meg részletesebben.

(Anyag ¢s) modszer: A Nemzeti Népegészségligyi Kozpont
vizhigiénés laboratériumaba heti rendszerességgel érkeztek
szennyvizmintdk a szennyviztisztitd teleprél. A beérkezett
mintdkat centrifugdlds utan ultraszir6 membran segitségével
koncentraltuk. A koncentratumbol izolalt nukleinsavbol
kvantitativ reverz transzkripcidés PCR vizsgalattal hataroztadk meg
a SARS-CoV-2 RNS mennyiségét. Az eredményeket a Vas
megyei heti 0j esetek szamaval és az aktiv esetek 7 napos gordiild
atlagaval vetettiik 6ssze.

Eredmények: A 26. hétt6l kezdédden vizsgaltuk a megye
adatait. A 32. héten pozitiv eredményt kaptunk, majd az ezt
kovetd  hetekben 1jbol negativ  eredménnyel  zarultak
vizsgélataink. A 38. hétt6l kezdédden minden héten detektalhatd
volt a virus 6rokitdanyaga a beérkezett mintdkban. A heti 0j esetek
szama a 36. héttdl kezd6dden lassan novekszik, de exponencialis
emelkedés csupan a 41. hét utan figyelheté meg.

Koévetkeztetés: Ezen modszer alkalmazasaval megyékre
lebontva vizsgalhato az adott populécio fertézottségének szintje
és megjosolhato a kovetkezo idészakban tapasztalhato valtozas. A
nukleinsav koncentracié valtozasanak tendenciaja a fert6zottek
szamanak alakuldsdban is megfigyelhetd: a koncentracio
ndvekedését idében eltolva kdvette a populacio fertdzottségének
emelkedése. Az ellatorendszer és a lakossag felkészitése hetekkel
az esetleges fert6zott szam emelkedést megeldzéen megkezdhetd,
mely csokkentheti a leterheltséget, eldsegitheti a jarvanyiigyi
intézkedések tervezését.

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A diabetes mellitus jelentés makrovaszkularis

szovodményeként  tartjuk szamon a  kardiovaszkularis
tarsbetegségeket. Korabbi eredményeink szerint a
kardiovaszkularis megbetegedések  progresszidja a  téli

id6szakban felgyorsul, ezért a szivsebészeti beavatkozasok relativ
incidencidja is szezonalis mintdzatot mutat. Ennek kapcsan
kivantuk vizsgalni a vérnyomas szerepét a diabéteszes betegek
kardiovaszkularis allapotanak szezonalis progressziojaban.

Modszerek: A Szegedi Tudomanyegyetem Belgyogyaszati
Klinika Szivsebészeti Osztalyan 9837 felnétt beteg adatait
elemeztiik retrospektiv, konszekutiv, 12 évre kiterjed (2007-
2018)  vizsgalatunk  sordn.  Vérdlista  hianydban a
kardiovaszkularis  tiinetek  sulyosbodasa  miatt  tortént
szivsebészeti beavatkozasok incidencidja a valodi gyakorisagot
mutatja. A T2DM csoportba a 6,5% feletti hemoglobin Alc
(HbAlc) értékeket mutaté betegek keriltek (n=3777),
alacsonyabb értékek esetén a betegeket a kontroll csoportba
soroltuk  (n=6060). Hoénapokra lebontva, csoportonként
hasonlitottuk &ssze a kardiovaszkularis betegségek szivsebészeti
beavatkozast igényld gyakorisagat a betegek érkezési szisztolés,
diasztolés és artérids kozépnyomas értékével.

Eredmények: Diabéteszes betegekben a szisztolés és diasztolés
vérnyomasok szignifikans szezonalis ingadozast mutattak
(p<0,05), aminek minimuma a nyari hénapokra, mig maximuma
a téli id6szakra esett, valamint megfeleltethetd volt a
kardiovaszkularis sebészeti miitétek szezonalis ingadozasaval. A
diabéteszes betegeknél nagyobb szisztolés (138 vs. 145 Hgmm a
nyari ¢és téli iddszakban egyenként) és diasztolés (74 vs. 78
Hgmm) szezonalis vérnyomasingadozas volt megfigyelhetd a
nem diabéteszes betegek szisztolés (136 vs. 140 Hgmm) és
diasztolés (76 vs. 78 Hgmm) ingadozasaihoz képest (p<0,05).

Megbeszélés: A diabéteszes betegeken végzett szivsebészeti
beavatkozasok relativ incidenciajanak szezonalis mintazata
megegyez0 a szezonalis mintazatot kovetd szisztolés
vérnyomasértékek iddszakos ingadozédsaval. Eredményeink
szerint a jelenlegi Amerikai Diabetes Tarsasdg ajanlasaval
ellentétben, évi legalabb két, kardiovaszkularis allapotra is
kiterjedd kontroll vizsgalat sziikséges a diabéteszes beteg
gondozasa soran.

Témavezetd: Dr. Pandics Tamds, fGiskolai docens, SE ETK

Témavezeték: Dr. Babik Barna, egyetemi tandr, SZTE AOK
Dr. Petdk Ferenc, egyetemi tandr, SZTE AOK
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Pulmondlis hipertonias gyermekek életminéségének
vizsgalata

MAYER ZITA
Altaldnos orvos, Osztatlan, 10. félév

Awareness related to cardiometabolic diseases: a cross-
sectional study in sounthern Vietnam

NGUYEN MINH CHAU
Public Health, MSc, 9. semester

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A pulmonalis hipertonia (PH) pulmonalis
vaszkularis  rezisztencia emelkedéssel ¢és jobb kamra
elégtelenséggel jarod progressziv, magas mortalitasu betegség. A
korai kombinacios PH specifikus kezelés javitotta a betegek
tulélését. A kedvezobb mortalitasi eredményeken tul azonban a
kezelés fontos célkitiizése a betegek funkcionalis statuszanak és
az életmindségének javitasa is.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a PH betegségben szenvedd
gyermekek életmindségének felmérése gyermekkori életmindség
(EM) kérdbivek segitségével.

Modszer: Vizsgalatunk soran 27 PH beteg sziilgje és a kérd6iv
kitoltéséhez sziikséges fejlettségi allapot gyermek (9,2+/-4,9 év)
toltotte ki a magyar nyelvre validalt kérdéivet. A PedsQL 4.0TM
kérd6iv moduljaiban a beteg fizikai, érzelmi allapotardl, szocialis
és iskolai készségeir6l gyljtink informaciot. Emellett
demografiai, PH WHO szerinti diagnosztikai klasszifikaciojarol
¢és funkcionalis statuszrol (WHO FC), szivultrahang vizsgalatok
eredményeirdl és a gydgyszeres kezelésrdl gytijtottiink adatokat.

Eredmények: PedsQL kérddivet 27 sziild és 15 beteg toltotte
ki: nyolc 2—4 év kozotti; 6t 5-7 év kozotti; nyolc 8—12 év kdzotti
¢és hat 13—18 év kozotti beteg esetében. 17 beteg a WHO szerinti
PH klasszifikacio I, 3 WHO 111, 7 beteg pedig WHO V csoportba
tartozott. 14 beteg a WHO 1, 13 pedig 2 vagy afeletti WHO FC
csoportba tartozott. PH betegeink az egészséges gyermekekhez
viszonyitva minden modulban alacsonyabb EM pontszamot értek
el. Betegeink, akiknél a WHO FC 1 volt, magasabb pontszamokat
értek el a fizikai aktivitasra vonatkozo modulokban (sziiléi és
beteg Kkitoltés alapjan: 95 vs. 50 és 82 wvs. 55, p<0.05).
Betegcsoportunkban a PH specifikus klinikai paraméterek koziil
a bal kamra végszisztolés 4atmérd, excentricitasi index,
alkalmazott PH specifikus gyogyszerek szama nem mutatott
osszefliggést az EM  pontszamokkal. Az alacsony TAPSE
(Kovetkeztetések:  Felmérésink a  gyermekkori ~ PH
betegcsoportban csokkent életmindséget jelez az egészséges
gyermekekhez viszonyitva minden vizsgalt szempontbol.
Vizsgalataink alapjan klinikai paraméterként hasznalt WHO FC
jol jelzi a beteg (sziildi értékelésen alapuld) életmindségének
allapotat is.

University of Debrecen
Faculty of Publich Health

In 2019, approximately 463 million adults were living with
diabetes; 1.13 billion people had hypertension, most of them are
from low- and middle-income countries (International Diabetes
Federation, WHO). In Vietnam, 74% of deaths were due to
noncommunicable diseases (2012). Stroke and ischemic heart
disease are at 1st and 2nd causes of death; and diabetes is ranked
6th.

This study is aimed to indicate the distribution of
cardiometabolic disorders on the selected population (Ho Chi
Minh city, Vietnam); and to assess their awareness through
analyze their knowledge, attitude and preventive behavior (KAB)
of the two main disorders: hypertension and type 2 diabetes
mellitus (T2DM).

The interviews were carried out by 4 trained interviewers, with
a questionnaire composed of 84 questions, blood pressure and
blood glucose were also measured. Due to not normally
distributed (tested by Saphiro-Wilk test), Wilcoxon rank sum test
and Kruskal-Wallis test (KW) were to identify the significant
factors; while Dunn multiple comparisons, Pearson’s chi squared
test and multivariate logistic regression analysis were to
determine the degree of relationship between variables.

The response rate is 100% (402), which 60.2% are female. The
mean age (£SD) is 47.75(£15.61), which is divided into 4 groups.
The general knowledge is composed of knowledge of risk factors,
complications and treatments of the 2 conditions. As the results,
there is a strong significant association between the age group of
above 55 years old and the awareness (OR [95%CIl] 5.70 [1.40-
23.26]). They are more likely to have T2DM (8.96 [3.19-25.19])
and hypertension (10.91 [2.34-50.88]) than the younger group.
Their KAB are significantly better than the group of below 35
years old (K: 2.28 [1.05-7.59]; A: 6.31 [2.63-15.15]; B: 9.24
[1.06-80.83]). Furthermore, female has been shown to have a
better awareness than male (4.40 [1.42-13.64]).

As the risk of hypertension and T2DM increases for people
above 55 years old, they ought to be more aware of these
conditions. Hence, we need to motivate them to prevent the
diseases rather than prevent their complications, also more
programs must be assigned to the younger groups.

Témavezetd: Kis Eva klinikai szakorvos, Gottsegen Gyérgy
Orszdgos Kardiovaszkuldris Intézet

Supervisor: Dr. Attila Csaba Nagy assistant professor, DE NK
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Az evészavar és a megjelenéssel kapcsolatos
szociokulturalis attitiidok vizsgalata serdiil6k korében

DOLHAI MATE
Egészségpszicholdgia, MSc, 3. félév

Gluténmentes fankok- allomany és érzékszervi vizsgalata

FAKI ESZTER
Dietetikus, BSc, 8. félév

Debreceni Egyetem
Népegészségligyi Kar

Bevezetés: A multifaktorialis etioldgiai hattérrel rendelkez6
evészavarok a stlyos pszichiatriai zavarok kozé tartoznak. Az
evészavarok kialakulasaban a szociokulturalis tényezdk is
szerepet jatszanak, a magyarazoelméletek nagy szerepet
tulajdonitanak a megjelenéssel kapcsolatos szociokulturalis
hatasoknak és a megjelenés szociokulturalisan meghatarozott
standardjai internalizaciojanak.

Celkitiizes: A vizsgalat célja az evészavar el6fordulasi
gyakorisdganak, valamint az evészavar és a megjelenéssel
kapcsolatos szociokulturalis attitidok kapcsolatdnak felmérése

Modszer: A keresztmetszeti, kérddives vizsgalatunkban 12-17
év kozotti serdiilé adataira tamaszkodunk (N=279, 117 fiu, 162
lany). A demografiai kérdések mellett az evészavar sziirésére
SCOFF kérdoivet, a szociokulturalis nyomasok felmérésére a
Megjelenéssel Kapcsolatos Szociokulturalis Attitidok Kérdoéivet
(SATAQ-3) hasznaltuk.

Eredmények: Mintankon a szubklinikai szintli evészavar
prevalencidja 14% volt, a fitk 5%-a,a lanyok 21%-a érintett.
Szignifikdns kiilonbség mutatkozott a nemek kozdtt a
szubklinikai szintli evészavarral rendelkezOk kozott: a lanyokra
jellemzébb a karcsu és a sportos testideal internalizacidja és a
médiabol jové informaciok fontossaga. A megjelenéssel
kapcsolatos szociokulturdlis attitidok és az evészavar tiinetei
kozott pozitiv dsszefiiggést talaltunk, az egészséges, valamint a
szubklinikai szintli evészavart mutat6 serdiilék kozott kiilonbség
van a testidealok internalizacidja és az elérésére iranyuldészlelt
nyomas esetében. A szociokulturalis attitlidok Osszefiiggésben
allnak a szubklinikai szintli evészavar kialakulasaval.

Koévetkeztetés: Az altalunk vizsgalt mintan minden hetedik
serdiilénél fennall a szubklinikai szintli evészavar gyanuja, amire
jelentds hatdssal vannak a megjelenéssel kapcsolatos
szociokulturalis hatdsok. Eredményeink felhivjdk a figyelmet a
serdiilok evészavar kialakulasara vonatkozo sériilékenységére
valamint a médiabol jovo szociokulturalis hatdsok iranti
érzékenységre. Mindez a témaban vald prevencios és intervencios
pszichologiai ellatas sziikségességére hivja fel a figyelmet.

Kulcsszavak: evészavar, szociokulturdlis attitiidok, serdiilok

Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Kar

A gluténmentes élelmiszerek kore korlatozott, ezért minden
Ujdonsag 1jabb lehetéség a colidkias betegek étrendjének
véltozatosabba tételére. Ezért kutatomunkam elsé 1épéseként
termékelégedettségi felmérést végeztem a gluténmentes étrendet
folytatd fogyasztok korében. Célom volt felmérni, mely
termékcsoportokkal és tulajdonsagokkal elégedetlenek. Szamos
véalaszado hianyolja a kelt tésztakat (ezen beliil a fankokat,
kalacsokat) az izletek polcairdl. Véleményik szerint a
gluténmentes lisztekbdl/ lisztkeverékekbdl késziilt tészta tomor,
ragadds, nehezen formalhatdo és hamar kiszarad. A felmérés
eredményeit dsszegezve a kutatomunkam céljaul egy megfeleld
allomany és  érzékszervi  tulajdonsagokkal  rendelkezd
gluténmentes fank fejlesztését tiztem ki. Munkdm soran
Osszegyljtottem, majd  Osszehasonlitottam az  online
receptmagazinokban elérhetd gluténmentes fankrecepteket. Az
egyes receptek eltérd lisztek és/vagy lisztkeverékek, kelesztési idd
¢és homérséklet alkalmazasat javasoltak. A harom leggyakrabban
felhasznalt lisztkeverékkel fankokat készitettem, melyeknek
meghataroztam a specifikus térfogatat, tovabba elvégeztem
miiszeres allomanyvizsgalatat. A fankok nem keltek meg,
tomorek lettek. Az allomanytulajdonsagok javitasa céljabol a
rizsliszt egy részét almarosttal és/vagy utifli maghéj liszttel
helyettesitettem, valamint valtoztattam az elkészités modjan. A
rostforrast vizben feloldva, gél forméjaban adtam a tésztahoz. Az
eredmények alapjan megfeleld kelesztési hdmérséklet, kelesztési
1do, elkészitési technologia és rostforrds alkalmazasaval kdnnyen
formazhatd, nem ragado, nem tomor tészta készithetd. A gélesitett
rosttal késziilt rizsliszt alapt fankok érzékszervi vizsgalatat a kar
hallgatéinak és munkatarsainak részvételével hajtottam végre.
Eredményeim alapjan a buzaliszttel késziilt fankhoz hasonlo
tulajdonsagu és kedveltségii fank allithato elé csak utifii maghéj
liszt és utifii maghéj liszt és almarost felhasznaldsaval. A Penalty
analizis eredményei alapjan az eldallitott fankok kedveltsége
tovabb novelhetd lenne bizonyos terméktulajdonsagok (pl.
olajossag) javitasaval.

Témavezetd: Kovdcs-Toth Bedta, egyetemi tandrsegéd, DE AOK

Témavezetdk: Hajas Livia, tandrsegéd, SE ETK
Dakd Eszter, PhD hallgatd, SE ETK
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Elelmiszerek tarolasara, szallitasara hasznalt mianyag
edények potencialis genotoxikus hatasa

GALAMBOSI REBEKA
Dietetikus, BSc, 8. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar

A XXI. szdzadban hatalmas emelkedést mutatott a milanyag
taroloedény utani kereslet. Ennek f6bb oka, hogy jol
alkalmazhatoéak az étel szallitdsara és tarolasara egyarant.
Szakirodalmak azonban felvetik, hogy nem kivanatos anyagok
oldodhatnak ki beldliik az ételbe és egészségkarositdo hatasuk
lehet. Kutatasunk célja, kiilonbozo fajta és arkategoriaban levo
milanyagok jelenlétének a vizsgalata, mikrohullamu siit6ben
melegités utan és forraloval melegitett oldat miianyag dobozba
helyezése utan. Munkankban 5 kiilénb6z6 mianyag edényt
vizsgaltunk és 3 kiilonb6z6 alltalunk készitett élelmiszer modellt
hasznaltunk. 4%-os ecetsavas oldat mely a savas kozeget volt
hivatott modellezni, 4%-os etanolos oldat mely a lipofil
tulajdonsagot modellezte és vizes modell, ami az élelmiszerek
nagy részét alkotja. A genotoxicitast Comet assay teszttel, a
mutagenitidst Salmonella Ames teszt segitségével vizsgaltuk.
Uveg edényes kontroll vizsgalatot haszniltunk negativ
kontrollként. Mintainkat mikrohullamu siit§ és forrald eszkoz
segitségével melegitettiilk forrasig. Az eredményeket leird
statisztikaval, T-probaval, Mann-Withney U teszt segitségével
elemeztik IBM SPSS 25.0 program segitségével. A képek
elemzéséhez Comet assay IV. Perceptive Instruments Ltd
programot hasznaltunk. Akkor tekintettiilk szignifikdnsnak az
eredményeket, ha p<0,05 volt. Eredményeink alapjan nem
talaltunk kiilonbséget az alacsonyabb és dragabb arkategériaba
es0 milanyagok kozott, illetve a mikréhullami siité altal
melegitett mintdk sem mutattak eltéré eredményt a forrald
edényben melegitett mintakkal szemben. Kiemelendé még, hogy
a Comet Assay elemzése soran kideriilt, hogy a nagyobb
expozicids id6 alatt sem tortént nagyobb mértékit DNS karosodas.
Az 1-es és 2-es mintanknal csak genotoxicitas volt jelen, mig a 3-
as, 4-es és 5-0s mintaknal mutagenitas is tapasztalhatd volt.
Megallapithatd, hogy a mikrohullamu siitével melegitett mintak
nem mutattak nagyobb eltérést a forraloval melegitett mintakkal
szemben, illetve a nagyobb expozicids id6 sem okozott
szignifikansan nagyobb eltérést a nem inkubalt mintdkhoz képest.
Nem kaptunk egyértelmii eredményt és ezaltal véalaszt arra, hogy
kijelenthessiik a milanyag edények haszndlata teljes mértékben
biztonsagos, igy szorgalmazzuk ezen vizsgalatok folytatasat és
tovabbi mintak alkalmazasat.

The ketogenic diet: A solution for treating obesity and
metabolic diseases or a serious helath risk? A systematic
review and meta-analysis

GRAFF ANDREAS BERGHEIM
General Medicine, Unified, 8. semester

University of Pécs
Medical School

Background: The Ketogenic Diet (KD) is a high-fat, very-low-
carbohydrate diet, showing potential for treating obesity and
metabolic diseases. However, adverse effects and safety is a
concern. Emerging evidence on ketosis is proposes efficacy in
treating Alzheimer, PCOS and cancer.

Obijective: Asses the efficacy of KD, benefits of ketosis and
compare KD to Low-fat-diet-(LFDs).

Methods: NCBI, PubMed and Google-Scholar were searched
until January,2021 for relevant meta-analyses, systematic
reviews, randomized controlled trials. Data regarding weight loss,
metabolic risk factors, adherence and adverse effects were
extracted.

Results: 25 articles were eligible (18 for obesity, adverse
effects, and ketosis. 7 comparing LFD to KD). This review found
that the KD induce significant weight loss and improve lipid,
glycemic and hepatic parameters in obese adults. KD has more
side-effects but remain tolerable without higher attrition-rate
compared to other diets. The emerging evidence regarding
ketones is an exciting field with potential, but further research is
needed regarding the actual efficacy for treating diseases such as
PCQOS, Alzheimer and cancer.

When comparing KD to LFDs, the KD was more effective for
weight loss (WMD -1.79[-2.96, -0.62]kg),,P=0.03) and reducing
triglycerides (WMD (-0.79 [-1.22, -0.37] mmol/l),,P=0.001),
while causing greater increase in LDL (WMD 0.71 [0.00 —
1.41]mmol/1),,P=0.05).

The long-term efficacy and safety of KD is not well known and
despite the initial effectiveness it is not apparent that KD is
superior to other diets.

Conclusion: The KD is an efficient intervention to facilitate
weight loss and improve metabolic parameters in the short term
but should not be sustained for longer-periods.

Témavezeték: Ungdr Tamds LdszIoné Dr. Polydk Eva, adjunktus,
PTE ETK
Dr. Gerencsér Gellért, adjunktus, PTE AOK

Supervisor: Dr. Katalin Szendi, assistant professor, PTE AOK
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Vérandésok jodbevitele és annak hatasa a perinatalis
kimenetre

VIGULA FANNI
Altalanos orvos, Osztatlan, 9. félév

Cukorbeteg gyermeket neveld csaladok és a gyermekek jol-
lét érzésének dsszehasonlitdsa egészséges kortarsaikkal

ZAGRAJ VERONIKA BETTINA
Egészségligyi gondozas és prevencid, BSc, 5. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A vilag régioi koziil Europaban a legalacsonyabb a
jodbevitel, a WHO adatai szerint a feln6tt lakossag 56,9%-a 100
pg/nap-nal kevesebb jodot fogyaszt. A jodhiany szempontjabdl a
varandosok még inkabb veszélyeztetettek, az ajanlasok szerint
nekik 250 pg/map bevitel javasolt. Korabbi vizsgalatok
Osszefliggést talaltak a korasziilés, fejlédési rendellenesség,
vetélés ¢és a jodhiany kozott, az eredmények azonban
ellentmondasosak. Kutatasunk célja a varandossag alatti
jodbevitel, jodszint Osszefiiggésének vizsgalata az anya és az
0jsziilott jellemzoivel.

Modszerek: 2019 marciusa 6ta foly6 vizsgalatunkba az SZTE
Sziilészeti és NOgyogyaszati Klinikajan sziilé néket vontuk be.
Jelen eredmények 34 korasziilott és 66 idore sziiletett ujszilott és
édesanyjuk adatain alapulnak. A korlapok és az anyak kérddives
megkérdezése soran szociodemografiai helyzetiiket, varandossag
alatti  életmddjukat, egészségi allapotukat és  sziilészeti-
neonatologiai  jellemzoiket — mértik  fel; a  jodszint
megallapitasdhoz egyszeri vizeletmintabdl meghataroztuk a jod-
kreatinin hanyadost (I/Cr). Etikai engedély szama: 4419.

Eredmények: Az édesanyaknak csak 1%-a vitt be az étkezéssel
megfelelé mennyiségii jodot, amely érték az étrendkiegészitd-
fogyasztast figyelembe véve is csak 17%-ra modosult. A I/Cr-t
tekintve viszont 44%-uk elérte a 150 pg/g-os kiiszobértéket. A
jodbevitel és a I/Cr kozott nem talaltunk szignifikans
Osszefliggést. Az anya életkora 39 éves korig pozitiv korrelaciot
mutatott a I/Cr-sal (p=0,003). A I/Cr nem mutatott 6sszefliggést a
terhességi szovodményekkel, nem befolyésolta a korasziilést, de
szignifikdnsan magasabb (p=0,047) azoknal, akiknek korabban
spontan vetélésiik volt.

Megbeszélés: Eredményeink szerint a bevitt jod és a I/Cr
kozott nem volt Osszefiiggés, kimutathaté volt viszont a
kiilonb6z6 korosztalyok eltéré jodigénye. Elézetes adataink
alapjan a I/Cr és a terhességi szovodmények kozott nem talaltunk
kapcsolatot, tovabbi adatgytijtés és elemzés folyamatban van.
Tamogaté: SZTE AOK Kari Kutatdsi Alap — Hetényi Géza
Palydzat

Témavezeték: Dr. Szabé Andrea, egyetemi adjunktus, SZTE AOK
Dr. Polanek Evelin, PhD hallgatd, SZTE AOK

Miskolci Egyetem
Egészséqligyi Kar

Bevezetés: A gyermekkori 1-es tipusu diabétesz kezelésében
¢és gondozasaban nem csak az egészségiigyi szakemberek és a
gondozottak vesznek részt, de az egész csaladnak alkalmazkodni
kell a cukorbeteg gyerek megvaltozott életviteléhez. Vizsgalatom
soran arra kerestem a valaszt, hogy van-e eltérés a cukorbeteg és
az egészséges gyermeket nevel6 csaladok miikodésében, valamint
a gyermekek jol-1ét érzése kozott.

Modszerek: A cukorbeteg gyermekeket a B.-A.-Z. Megyei
Kézponti Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz Gyermek Diabetes
Szakrendelésén mértem fel. A kontroll csoportot a megye 3
telepiilésének Ovodajaban, iskoldjaban és 1 gimnaziumaban
kerestem f6l. A PedsQL Family Impact Module Family
Functioning (Csaladi Miikddés) 8 tétel alskalajaval vizsgaltam a
csaladok miikddését. A gyermekek jol-1ét érzését a PedsQL
Generic Core Scale 15 tételes kor-specifikus kérddivével néztem.
Az adatok statisztikai szamitasai az SPSS 24.0 statisztikai
szoftverrel tortént.

Eredmények: Osszesen 479 csalad adatai  keriiltek
feldolgozasra, amelyek kozil 24,8% nevelt cukorbeteg
gyermeket. A gyermekek életkora 12,63 £4,90 év volt. Nem volt
kiilonbség sem az dvodasok (3-7 év), sem a gyermekek (8-12 év),
sem a serdiilok (13 és felette) atlagéletkora kozott a kontroll
csoporthoz viszonyitva. A csaladok mikodésében nem talaltam
eltérést a diabétesz és a kontrol korcsoportok kozott (6vodas
D(n=28): 74,04 £17,16 vs. K(n=85): 72,23 + 15,51, p=0,602;
gyermek D(n=29): 70,52 £16,59 vs. K(n=28): 72,10 +18,94,
p=0,737; serdiil6: D(n=61): 75,79 +17,13 vs. K(k=247): 74,13 +
18,45, p=0,524). A vizsgalt korcsoportok jol-1ét érzésében sem
lehetett szignifikans eltérést kimutatni. A gyermekek altalanos
jOl-1ét érzését a jobb csaladi mikodés (t=7,807, p[10,001) és a fiu
nem (t=-2,723, p=0,007) befolyasolta szignifikansan. Amikor a
cukorbeteg gyermekeket vizsgaltam a klinikai paraméterek
figyelembe vételével, akkor a csaladi miikodés (t=2,278, p=0,025)
mellett a HbAlc (t=-3,402, p=0,001) mutatott szignifikans
befolyasolo hatast.

Kovetkeztetés: A vizsgéalati eredmények arra engednek
kovetkeztetni, hogy - bar az 1-es tipusu cukorbetegség kezelése
terhekkel jar, - de a csaladok miikodése nem tér el jelentésen az
egészséges gyermeket neveld csaladokétol. A gyermekek jol-1ét
érzése is hasonlo fliggetlen a betegség jelenlététdl és az életkortol.
A normalis csaladi miikodés fontos, hogy a gyermekek jol érezzék
magukat akar cukorbetegek, akar egészségesek. A cukorbeteg
gyermekek jol-1ét érzésére a glikémias kontroll is hatdssal van.

Témavezetd: Dr. Lukdcs Andrea, egyetemi docens, ME EK
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A tarsas tamogatas szerepe a dohanyzas leszokasban

CSOKE IMOLA
Apold, BSc, 3. félév
TOTH ENIKO
Védéné, BSc, 7. félév

Hogyan befolyasolja a pasztdrizalas az anyatej
hormontartalmat?

DOMBAI FLORA
Altaldnos orvos, Osztatlan, 8. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar

Bevezetés: A tarsas tamogatds a dohanyzas leszokas
folyamatanak egyik kulcsfontossagu tényezdje. A dohanyzot a
leszokasa soran a kornyezetébdl érkezé negativ interakciok
akadalyozzak, a pozitiv interakciok pedig segitik. A megfeleld
tarsas tiamogatas a kozosségi médian keresztiil feltehetden széles
korben népszerGisithetd. Kutatdsunk célja pozitiv szemléleti,
leszokés tamogatd internetes feliiletek potencidlis hatasainak
vizsgélata a nem-dohdnyzé kovetdk attitlidjeire és tamogatd
viselkedésére.

Modszerek: Online kérdéivvel gytjtottiink adatokat 2020
szeptemberében a ,,CigiSziinet” program Facebook ¢és Instagram
felilleteinek kovet6itdl. 447 kitoltd kozill a bevalogatasi
kritériumok alapjan Osszesen 68 nem-dohanyzé valaszat
elemeztik (N=68). A kérdéivvel a kovetkezd teriileteket
vizsgaltuk: epidemioldgiai adatok, kdzvetlen kdrnyezetben észlelt
dohéanyzasi prevalencia, pozitiv attitlidvaltozas, illetve leszokas
tdmogatd viselkedés. Utobbi esetben a ,Partner Interaction
Questionnaire” kérdéssort hasznaltuk, mely 10-10 elembdl allo
negativ ¢és pozitiv leszokas tamogaté viselkedés gyakorisagat tarja
fel. Kutatasetikai engedély szama: 4794 (107/2020-SZTE).

Eredmények: A vizsgalt populacioban 28,63 éves atlagéletkort
mértlink (SD: 11,08), melybdl 76% né és 24% férfi volt. A
valaszadok 75%-a szdmara fontosabb lett, hogy segitse a
dohanyzdokat a leszokasban, miota a ,,CigiSziinet” program
tartalmait koveti. Akiknél a leszokas tdmogatas fontosabba valt,
szignifikansan t6bb tamogatod viselkedés volt észlelhet6 (p<0,05),
mikdzben a pozitiv leszokas tamogatd viselkedéseknél erésebb
szignifikancia igazolodott a negativval szemben. Kiemelendd
tovabba, hogy a megyeszékhelyen és a fovarosban €16k korében
szignifikdnsan gyakrabban fordult elé pozitiv leszokas tdmogatd
viselkedés, mint negativ viselkedés (p<0,001).

Megbeszélés: Eredményeink raviladgitanak arra, a kozosségi
média egy megfeleld szintér lehet a nem-dohanyzok leszokast
tamogaté attitlidjének és viselkedésének széleskorli fejlesztése
szempontjabol. Ennek érdekében a szerzok a vizsgalt kozosségi
média feliiletek szerkeszt6ségi tagjaként aktiv szerepet vallalnak.

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A szoptatas a csecsemd taplalasanak természetes
modja, akadalyoztatottsaga esetén a szakmai ajanlasok szerint a
donor anyatej alkalmazdsa javasolt a neonatalis intenziv
centrumokban. Az anyatejbankokban a Holder pasztorizalas
(HoP) az az eljarés, mellyel mikrobioldgiai biztonsagat adjak az
anyatejnek. Célunk az volt, hogy megvizsgaljuk a pasztorizalas
hatasat az anyatej dsszfehérje és hormontartalmara, igy vizsgaltuk
a folliculus stimulalé hormon (FSH), a prolaktin (PRL), a
thyreoidea-stimulalé hormon (TSH), a tiroxin és az inzulin
szintjét az anyatejben a HoP el6tt és azt kdvetden.

Modszerek: A donor anyék életkora 33+1,6 év, az anyatejek
atlagosan a sziilést kovetd 131,4+9,1 naposak voltak (n=25). Az
FSH, PRL, tiroxin szintet szilard fazisi kompetitiv
kemilumineszcencias immunoesszé, mig a TSH szintet szilard
fazist immunoluminometrias essz¢é segitségével mértik. Az
Osszfehérje szintet Biuret moddszerrel hataroztuk meg. Etikai
engedélyszam: 7271-PTE2018.

Eredmények: A HoP hataséra szignifikdnsan csokkent az
inzulin (100,24+18,36 vs 43,18+0,62 pmol/l; p=0,009), a
prolaktin (30,37+1,78 vs 14,39+0,65 ng/ml; p<0,001) és a TSH
(0,021£0,004 vs 0,006+0,001 mU/I; p=0,006) szintje. A
pasztorizalas nem érintette az Osszfehérje (10,03+0,2 g/1 vs
10,00+0,28 g/l; p=0,912), a tiroxin (0,55+0,03 vs 0,47+0,03
pmol/l; p=0,31), valamint az FSH (0,138+0,007 vs 0,13+0,104
U/l; p=0,126) tartalmat az anyatejnek.

Kovetkeztetés: Méréseink soran az Osszes vizsgalt hormon
jelenlétét kimutattuk az anyatejmintdkban. Vizsgalataink soran
igazoltuk, hogy a HoP az anyatej bizonyos elemeire hatéssal van,
mig mas elemek jelenlétét nem befolyasolja az eljaras. Sziiletés
utan az anyatejes taplalas az egyetlen bioldgiai kapocs anya és
gyermeke kozott. Mivel a  korasziilott Ujsziilottek  a
transzplacentalis hormonhatasokban rovidebb ideig részesiilnek,
szamukra kiemelt jelent6séggel birhat, hogy részesiiljenek a ndi
tej kozvetitésével az anyai hormonokban.

Tamogaté: UNKP-2019-3-1. UNKP-20-4-1.

Témavezeték: Dr. Pécs Ddvid, szakorvos, SZTE AOK
Dr. Kelemen Oguz, egyetemi docens, SZTE AOK

Témavezeték: Dr. Ertl Tibor, egyetemi tandr, PTE AOK
Dr. Vass Réka, rezidens orvos, PTE AOK
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Hagymafélék és készitményeik antimikrobialis hatasanak
valadékokbol torténé vizsgalata

IVAN GYONGYI
Apolas- és betegellatas, BSc, 8. félév

Az influenza elleni véddoltas hatékonysaganak vizsgalata
cukorbetegek kdrében a 2015-0s jarvany ideje alatt

KARIKAS TAMARA BEATA
Egészségligyi gondozas és prevencid alapszak, BSc, 7. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: A bakteridlis eredetli fert6z6 Dbetegségek
napjainkban is a vezet6 halalokok kozott szerepelnek, amelynek
oka a thlzott antibiotikum szedés és az emiatti egyre nagyobb
szamu antibiotikum rezisztencia. A fokhagyma és a
medvehagyma antimikrobialis hatassal rendelkeznek. A kutatas
célja volt értékelni a fokhagyma és két hagymakészitmény (egy
fokhagyma- és egy medvehagyma kapszula) hatasossagat a
hugyuti- és a felso léguti fertézésekben.

Moédszer: A vizsgalatunk harom részvizsgalatbol tevodott
Ossze, amelybe Osszesen 18 6t (n=18) vontunk be nem random
mintavétellel. A vizelet és a nyalmintdk a résztvevoktol
szarmaztak, a mintak vizsgalatdhoz standard mikrobiologiai
probakat, koztik agar diffuziés moddszert alkalmaztunk.
Ezenkiviil minden részvizsgalat alkalmaval a résztvevdkkel
kitoltettiink egy-egy sajat készitésii kérdoivet.

Eredmények: A nyalban kivalasztodott fokhagyma a
Staphylococcus aureus baktériummal szemben hatasosnak
bizonyult, a gatlasi zéna atmérdje 12+0,78 mm volt. A
vizeletmintaknal a  fokhagymakapszula esetében a
Staphylococcus aureus, az MRSA, az E. coli ESBL ¢és a K.
pneumoniae ESBL baktériumtorzsekkel szemben olvastunk le
gatlasi zonakat a taptalajokrol. Mig a nyalmintdk az MRSA
baktériummal szemben bizonyultak hatasosnak (11,5+0,98 mm).
A medvehagyma kapszula a nyalban és a vizeletben kivéalasztodva
is hatastalannak mutatkozott. A sajat szerkesztési kérdoiv
kiértékelésénél  szignifikdns  kiilonbségeket taldltunk a
fokhagyma- és a medvehagyma kapszula szedése soran tapasztalt
panaszok el6fordulasdnak gyakorisaga kozott. A kellemetlen
szajszag, mint panasz szignifikansan nagyobb aranyban fordult
el6 a fokhagymakapszula fogyasztasakor, mint a medvehagyma
kapszula esetében (p=0,009). Eredményeink kiértékeléséhez
Excel 2016 és SPSS 24.0 szoftvert alkalmaztunk, az eredményt
szignifikansnak tekintettiik, ha p < 0,05 volt.

Megbeszélés: A fokhagymakapszula vizeletben kivalasztodott
antimikrobialis anyagai jelentdsnek mutatkoztak, ezért a hugyuti
fertézések kezelésében szerepe lehet. A nyalban kivalasztodott
fokhagyma az S. aureus baktériumra nézve hatasosnak bizonyult.
A fokhagymakapszula az MRS A baktériummal szemben mutatott
kedvezé hatast. A fokhagyma S. aureus altali léguti fert6z6
betegségekben bizonyos mértékig képes elpusztitani a S. aureus
baktériumtOrzset, ezzel is csOkkentve az antibiotikus hatasi
készitmények hasznalatat. Ugyanezen hagymaféle kapszula
formaban az MRSA éltali 1éguti fertézésekben kaphat szerepet.

Debreceni Egyetem
Népegészségligyi Kar

Az influenza az egyik legfontosabb globalis népegészségiigyi
probléma vilagszerte, mivel az iddskori és a kronikus betegek
korében jelentdsen hozzajarul a haldlozashoz és morbiditashoz
egyarant. Kronikus betegek koziil a cukorbetegek korében
nagyobb eséllyel lesz a betegség halalos végkimenetelil, mivel az
¢éves influenzajarvanyok idején a cukorbetegek korében még
magasabb a stlyos szovédmények és halalozas aranya, melyek
jelentds része oltassal megeldzhetd lenne.

Vizsgalatunk {6 célja volt meghatarozni, hogy milyen volt az
influenza elleni atoltottsdag a 2015-6s Magyarorszagi
influenzajarvany idején, valamint meghatarozni, hogy a
cukorbetegek korében regisztralt haldlozast hogyan befolyasolja a
megfeleld oltottsagi statusz.

A vizsgalatban olyan felnétt magyar személyek vettek részt,
akik legalabb 18 évesek voltak, és akik a 2014-es
gyogyszerfogyasztasi  szokasaik  alapjan  cukorbetegnek
mindsiiltek. A tanulmany fokuszaban a 2015 januar 22. és 2015
marcius 22. kozotti jarvany allt, amely az egyik legkiemelkeddbb
influenzajarvany az elmult években hazankban, ugyanis 503 750
influenzaszeri tlinet keriilt regisztraciora. Az adataink elemzése
tobbvaltozos logisztikus regresszio segitségével tortént meg.

Az adatbazis 198 829 cukorbeteg személy adatait tartalmazta.
A mintaban szereplok koziil 37 583 személy kapta meg id6ben az
influenza elleni védodoltast, tehat a cukorbetegek atoltottsaga
18,90% wvolt, mely jelentésen elmarad az Egészségiigyi
Vilagszervezet (WHO) é&ltal definidlt 75%-os atoltottsagi
aranytol. A vizsgalati id6intervallum alatt 1 853 haldleset tortént.

A korra és nemre, valamint a cukorbetegek képzettségére és a
teriiletre korrigalt elemzés alapjan az influenza elleni véddoltas
felvétele 17%-al (EH=0,83; 95% MT: 0,74 — 0,93) csokkentette a
halalozés bekovetkezésének esélyét.

Annak ellenére, hogy az oltas a leghatékonyabb modszer a
fert6zés megeldzésére, az oltasi lefedettség aranya nem kielégito,
ezért elengedhetetlen népegészségiigyi feladatként jelenik meg az
atoltottsagi arany novelése a sulyos szovodmények és a halalozas
csokkentése érdekében.

Témavezetbk: Szekeresné Dr. Szabd Szilvia, adjunktus, PTE ETK
Dr. Kerényi Monika, egyetemi docens, PTE AOK

Témavezetd: Sz6116si Gergd Jozsef, egyetemi tandrsegéd, DE NK
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Sziilészeti ellatasban létrejové kolcsonhatasok vizsgalata

KOVACS BERNADETT
Apolas és betegellatas, BSc, 8. félév

Semmelweis Egyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: A kutatasunk négy lépcsében torténik: 1. Pilot -
kvalitaiv kutatds 2. Definicid, hipotézis 3. Kvantitaiv kutatas
sziilészndk korében 4. Osszegzés, javaslat készités. Az elsd 1épcsd
a magyarorszagi sziiléstorténetek (audiovizualis) kvalitativ
vizsgélata, amely kommunikéacidelméleti, sziilészeti szakmai,
pszichologiai szempontbol rendszerbe foglalja a
szlilésélményekre hatd tényezdket. Jelen vizsgalatunkban elsé 2
Iépcs6 keriil bemutatasra.

Célkitlizés: A varandos/sziilé né és a szakember (sziilésznd)
kapcsolatara hato tényezok, valamint mindkét oldali elégedettség
feltarasa a szakmai hatékonysag novelése érdekében.

Modszer: A vizsgalt minta, Papp Vivien médiamiivész altal
készitett, a “Hoztam e Vilagra” strukturdlatlan youtube
videodinterjuinak (atlagban 10 perc terjedelmii) alanyai. A filmek
mintavételi eljarasa hoélabda modszerrel tortént. Jelen
kutatdsunkban nem sziirtiik az alanyokat, igy a teljes mintat
(n=81) vizsgaltuk. Az elemzés tovabbi pontositasa érdekében, a
videoban szerepld alanyok felé, rovid demografiai kérd6iv kertilt
kikiildésre, amelyre kozel 80%-ban valaszoltak. A 14 oranyi
hanganyag szoveges atiiltetésre keriilt, majd a bevezetésben
emlitett szempontok alapjan  kapott 440  gondolatot
csoportositottuk 19, végiil 6 kategdériaba. A megfeleld szintii
szakmai elemzés sziikségessé tette a témakorok definialasat.

Eredmények: Az alanyok 66%-a jelezte az alarendeltséget és a
személytelenséget a feléjiik iranyulé kommunikécidban, valamint
a szakszemélyzettel vald személyes kapcsolatban, illetve 67%-
ban a negativ hozzaallast. A csaladbarat alapelvekre épiild
szlilészeti iranyelv alapjan, a sziilés természetes lefolyasanak
tamogatasara vonatkozolag 31%-ban tettek megjegyzést. 61%-
ban gondoltak tigy, hogy szabadsagukban korlatozva voltak. Az
egyediillét megélésének mindsége és a fajdalom megélése szoros
Osszefiiggést mutat. A szakember segité attitiidje 55%-ban
negativ megélést eredményezett, ellenben a tdmogatd attitiidre
100%-ban pozitivan reagaltak. Az egészségiigyi ellatorendszerrel
kapcsolathan 110 gondolat foglalkozott a 440-b6l. Ezen beliil a
legtdbben a bizalom hidnyara/ elvesztésére (45%) utaltak.

Kévetkeztetés: A mintavétel torzitasan tal, a kapott 6 témakor
és tartalmuk megfeleld alapként szolgalhatnak a jovoben, egy, a
sziilészndk korében tervezett repzentaiv kvantitativ kutasnak. A
szakszemélyzet és a varandos/sziild nd kapcsolatrendszerében
érzékelhetd diszharmonia okaira kapott valaszok, eléremutatéak
lehetnek a szakmber képzés és az ellatorendszer fejlesztéséhez.

Cukorszirupok kimutatasa mézekben referencia- és
spektroszkopiai modszerekkel

TAMAS VANESSZA
Apolas- és betegellatas, BSc, 6. félév

Témavezetd: Arany Zoltdn, mesteroktatd, SE ETK

Semmelweis Egyetem
Egészségtudomdanyi Kar

Bevezetés: A méz élettanilag aktiv komponensekben gazdag,
Osid6k oOta hasznalt gyogyitd és édesitd élelmiszer, mely gyakran
esik hamisitas aldozataul. Ennek leggyakoribb fajtaja a
cukorsziruppal tortén6 direkt hamisitds. Az exogén cukrok
kimutatasa id6-, eszkodz-, és vegyszerigényes, és analitikailag
Osszetett feladat, melyre nincs univerzalis megoldas.

Célkitiizés: A méz-referenciamodszerek mellett antioxidans
tulajdonsagokkal jellemzett mézeket és ezek cukorszirupos
keverékeit kozeli infravords spektroszkopiaval vizsgalva célunk a
modszer hatékonysaganak, teljesitOképességének meghatarozasa
a cukorszirupos hamisitas kimutatasaban.

Anyag ¢és modszer: A kutatas soran a hamisitast modelleztiik:
akdc- ¢és harsmézeket kiilonb6zé ardnyokban kevertiink
kukoricasziruppal ¢és rizssziruppal. A jogszabalyban eldirt
referencia mindéségi indikatorok (elektromos vezetdképesség,
nedvességtartalom, pH) mellett az in vitro antioxidans
tulajdonsagokat (Folin-Ciocalteu: 0sszes polifenol tartalom,
CUPRAC: rézion redukcion alapuld antioxidans kapacitas)
mértik. A mintdk Osszetételének jellemzésére kozeli infravords
spektroszkopiat (NIR) hasznaltunk (740-1700 nm tartomanyban).
A mindségi jelzok és az antioxidans tulajdonsagok kiértékelését
leiro statisztikai modszerekkel végeztiikk, a kozeli infravords
spektroszkopia adatainak elemzésére tobbvaltozos statisztikai
modszereket és linearis diszkriminancia elemzést alkalmaztunk,
illetve ezek segitségével modellt épitettiink.

Eredmények: A szirupok mennyiségének novelése az
elektromos vezetdképesség esetében kimutathato, a tobbi fiziko-
kémiai tulajdonsag és antioxidans jellemzdk kevésbé érzékenyek.
A NIR linedris diszkriminancia elemzésének eredményei az
akacmézek esetében azt mutattak, hogy a kontroll méz pontosan
elkiilonithetd a kevert mézektol, illetve a keverékek esetében is
pontos osztalybasorolas volt tapasztalhato. A harsmézek
eredményei alapjan a kontroll méz szintén teljesen elkiilonithetd
a cukorszirupos mézektdl, ugyanakkor itt a validacio soran a
keverékeknél félreosztalyozast is talaltunk.

Kovetkeztetés: Az eredmények alapjan a referencia minéségi
indikatorok, illetve az antioxidans tulajdonsagok csak
megkozelitd  adatokkal tudnak szolgdlni a  hamisités
kimutatdsaban. A NIR alkalmasnak bizonyult a cukorszirupos
keverékek tobbségének kimutatasira, azonban a megbizhatd
modell épitése érdekében fontos, hogy a jovoben minél tobb
szirup és méztipus, illetve minél tobb helyrél szarmazd méz
bevonasara kertiljon sor.

Témavezetbk: Dr. Benedek Csilla, f6iskolai docens, SE ETK
Bodor Zsanett, PhD hallgaté, MATE BC
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A kézhigiéné gyakorlati készségeinek felmérése és
osszehasonlitasa az elméleti tudassal

VARGA LORETTA

Egészségligyi gondozas és prevencid - népel-i ellendr szakir.,
BSc, 6. félév

GYENES GABOR

Egészségligyi gondozas és prevencid - népel-i ellendr szakir.,
BSc, 6. félév

Gyermekkori artalmas élmények és a bullying kapcsolata
alacsony szociookonomiai statuszu serdiilék korében

KABAI VIVIEN
Egészségpszicholdgia, MSc, 3. félév

Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Kar

Bevezetés: A fert6z6 megbetegedések terjedésének
elkertilésében nagy szerepet jatszik a helyes higiénés szokasok
elsajatitasa és megfeleld alkalmazasa. A fiatalabb, fejlodo
ezért a megelézéshez sziikséges tudas atadasat érdemes minél
fiatalabb korban elkezdeni, igy a fiatalok tanulasi készségét is
sajat elonyiikre tudjuk forditani, primer prevenciot alkalmazva.

(Anyag és) modszer: Az MTA altal tamogatott Tanulj!
Tanitsd! Tudd! (TANTUdSZ) kortarsoktatasi program soran 4
tanoras egészségnapokon kézhigiéné témakorben részt vett
fiatalok korében késziilt longitudinalis vizsgalat az erre vonatkozo
elozetes (oktatas elotti), kozvetleniil az oktatds uténi, és 4
honappal késébbi tudasukrol, gyakorlati készségiikr6l 2018-ban
és 2019-ben. Az anonim, kvantitativ csoportos 0Onkitoltds
kérdéivek mindegyikét 471 altalanos, és kozépiskolas didk
toltotte ki, valamint vett részt a Semmelweis HandInScan géppel
végzett kézszkennelési mérésekben. A kérddivek ¢és a fizikai
mérések eredményeit SPSS 22 program segitségével értékeltiik
(p<0,05).

Eredmények: Az intervenciét megelézéen, a kérdbives
vizsgélat soran a didkok 43,3 %-a ismerte a kézmosas soran, a
kézhaton leggyakrabban kihagyott teriileteket, mig a programot
kovetd elméleti felmérésen mar 75,0 % tudta a helyes valaszt. Az
intervenci6 utani masodik kérddives vizsgalat soran azonban mar
csak 58,2 % valaszolta meg helyesen az emlitett témara vonatkozo
kérdést, de az ekkor detektalhatdo elméleti készségromlas a
gyakorlati készségekben nem mutatkozott meg szamottevod
mértékben. A program el6tti kézszkennelés alkalmaval a 20
pontbol allo, két kéz kézhataira vonatkozd mérési teriileten az
atlag hibapont 4,6 volt. A programot kozvetlen koveté méréskor
az hibapontok atlaga 2,6-ra javult, mely a programot kovets 4
honap elteltével sem valtozott jelentds mértékben. A szakirodalmi
adatokkal ellentétben, annak ellenére, hogy a diakok 91,1 %-a
jobbkezes volt, nem volt jelentés eltérés a jobb és bal kéz
hibapontjainak atlaga kozt.

Kovetkeztetés: A kézmoséas készségeit érintd elméleti és
gyakorlati tudés, a kortarsoktatast kovetd jelentGsebb iddtartam
elteltével eltér6 mértékben marad meg. A kézmosaskor
leggyakrabban kihagyott teriiletekre kérd6ives kérdés soran
kevésbé emlékeznek a didkok, viszont a gyakorlatban mutatott
készségeik nem romlanak szamottevd mértékben, mely a
kortarsoktatds soran alkalmazott gyakorlati készségatadas
hatékonysagat bizonyitja.

Debreceni Egyetem
Népegészségligyi Kar

Bevezetés: A gyermekkorban elszenvedett artalmas élmények
elorejelz6i lehetnek a késobbi kortarsbantalmazasnak mind az
elkdvetd, mind az aldozat szempontjabol. Az alacsony
szociodkondmiai statuszu serdiilok fokozott veszélynek vannak
kitétve a gyermekkori traumatikus események és ennek
kovetkezményei tekintetében.

Célkitiizés: Célunk az alacsony szociodkonémiai statuszil
serdiildk  korében  elszenvedett  gyermekkori  artalmak
gyakorisdganak vizsgalata, illetve az artalmas élmények ¢és a
bullying &sszefiiggéseinek feltarasa ezen populacion beliil.

Modszer: Vizsgalatunkban 208 alacsony szociodkonomiai
statuszit altalanos és kozépiskolas serdiild vett részt. A
demografiai kérdéiv soran a szociodkonomiai helyzet keriilt
felmérésre. A gyermekkori artalmakrol az ACE pontszam
kalkulatorral kaptunk informéaciot. A bullying vizsgalata a HBSC
kérdéivcsomag kortarsbantalmazasra vonatkozo kérdéseivel
tortént. A tesztcsomag felvételére személyesen, iskolai orak
keretein beliil keriilt sor.

Eredmények: ~ Eredményeink  alapjan  az  alacsony
szocioOkonOmiai statusza serdiildk 55,3%-a szenvedett el
legalabb egy traumatikus ¢lményt eddigi élete soran, koziilik
15,7% négy vagy annal tobb artalmas ¢lményt ¢élt at. A
leggyakrabban eléforduld korai artalmak kozott a sziilék valasat,
a bortdnviselt csaladtagot és az érzelmi bantalmazast talaltuk. A
bullying tekintetében a populacion beliil az elkdvetdk 14,9%-0s,
mig az aldozatok 18,3%-os gyakorisaggal fordulnak elé. Mind az
elkdvetok, mind az aldozatok esetében kozel azonos, 70% folotti
a korai artalmas élmények el6fordulasa. A minta 41,5%-a
verekedett az elmult egy év soran, koziiliik 68,6%-nal fedezheté
fel korai artalom.

Kovetkeztetés: A gyermekkori artalmas élmények jelentds
eléfordulasi ardnya és szoros kapcsolata a bullyinggal
beavatkozast igényelne mind a prevencio, mind pedig a megfeleld
pszicholodgiai ellatas tekintetében.

Kulcsszavak: gyermekkori artalmas élmények, trauma, bullying,

kortarsbantalmazas, cyberbullying, alacsony szocioékonomiai
statusz

Témavezetd: Dr. Feith Helga Judit, féiskolai tandr, SE ETK

Témavezetd: Kovdcs-Toth Bedta, egyetemi tandrsegéd, DE AOK
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A fogaszati félelem és az oralis egészség kapcsolatanak
vizsgalata fiatal felnéttek korében

KOVACS LINDA KATALIN
Egészségligyi gondozas és prevencid (dentalhigiénikus), BSc, 7.
félév

Az époldk kézhigiénés szokasainak feltérképezése

PAPP BERNADETT
Apolas és betegellatas alapszak- apolé szakirany, BSc, 6. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar

Bevezetés: A fogaszati félelem gyakori probléma, mely féként
a fiataloknal bir negativ kovetkezményekkel, befolyasolva a
tarsas kapcsolatokat, Onértékelést, mindennapi kozérzetet.
Emellett elveszithetik motivaciojukat a megfeleld szajapolasi
szokasok kialakitasara, kerlilik a fogaszati sziirdvizsgalatokat,
rutinkezeléseket. Kutatasunk célja volt felmérni, hogy a fogaszati
félelem miként befolyasolja a fiatal felndttek oralis egészségét,
kihatva ezaltal életmindségiikre.

Modszerek: Vizsgalatunkhoz a DAS, DFS és OHIP-14
skaldkat hasznaltuk ezen kivill szajhigiéniaval kapcsolatos
kérdéseket tettiink fel, igy mérve a fogaszati félelmet, oralis
egészséget és azzal kapcsolatos életmindséget. A tesztbattériat
Facebookon juttattuk el a kitoltdknek, az adatok gytjtését
kényelmi mintavétellel és holabda modszerrel végeztik. A
bevalasztasi kritérium a 18-29 év kozotti életkor volt. A mintat
283 16 képezte, 28 férfi és 255 né (atlag életkor: 22,96 + 2,86).

Eredmények: A fogaszati szorongas és életkor k6zott negativ
iranyu egylittjaras mutatkozott a DAS skalan (p=0,02). Szintén
negativ iranya korrelacid igazolddott az oralis egészség
tekintetében a DAS és DFS skalak tiikrében (DAS: p<0,001 DFS:
p<0,001). Szignifikans Osszefliggés adodott mindkét félelmet
mér6 skala és az OHIP skala értékei kozott, ami azt jelenti, hogy
a félelem novekedése egyiitt jar a rossz szdjegészséggel
Osszefliggd életmindséggel (DAS: p=0,001 DFS: p=0,001).
Mindemellett a hianyzo fogakkal rendelkezé csoport OHIP
értékei magasabbak voltak azokénal, akik egy hianyzo foggal sem
rendelkeztek (p=0,019).

Megbeszélés: Eredményeink igazoljak a szakirodalomban
olvasott tényeket, miszerint a magas fogaszati félelem alacsony
ordlis egészséget ¢és azzal Osszefliggd életmindséget
eredményezhet, foleg a fiatalabb korosztaly esetében. Leginkabb
ennél a populacional érdemes nagyobb hangsulyt fektetni a
prevencid, valamint a megkiizdési stratégiak fontossagara, a jo
szajegészség fenntartdsa, valamint a kezelések igénybevétele
érdekében.

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: Az egészségligyi ellatassal Osszefliggd fertézések
vilagszerte sulyos problémat jelentenek, az egészségiigyi
ellatbrendszer egyik f6 kihivasat jelentik. A nozokomialis
fertézések kialakulasa szempontjabol fokozott kockazatot
jelenthet az intenziv terapia, ezért kutatdsom célja volt intenziv
terapias részlegek apoloinak kézhigiénés gyakorlatait UV fény
alatt egy primer vizsgalat soran ellendrizni majd egy oktatast
kovetd kontrollvizsgalaton a valtozasok mértékét felmérni, annak
érdekében, hogy fejlessziik a dolgozok kézhigiénés technikait.
Vizsgalati modszer és anyag: A 2019. julius-szeptember kozott
elvégzett keresztmetszeti, kvalitativ vizsgalatot egy megyei
korhaz harom intenziv terapias részlegén dolgozo apolok korében
végeztiik, akiket nem véletlenszerti, kényelmi mintavétel alapjan
valasztottuk be. Kizarasra keriiltek, akik nem vettek részt a
kézhigiénés oktatason és a mas egészségiigyi végzettségiiek (pl.
orvos) (N=36). A strukturalt megfigyelés soran rogzitettik a
kezek nem megfeleléen fertStlenitett vagy a fert6tlenitésbol
kimaradt teriileteit. MS Excel segitségével leir6 és matematikai
statisztikat (y2 proba, t-proba) alkalmaztunk (p<0,05).

Eredmeények: A PIC csoportndl szignifikdnsan kevesebb
hibapontot dokumentaltunk az oktatas utan (PIC: 17 vs. KIBO:
53; p=0,003). Azonban nem volt kiilonbség a PIC és a GyITO
csoport kontrollvizsgalat soran kapott eredményeit elemezve
(PIC: 17 vs. GyITO: 26; p=0,11). Mindharom csoport esetében a
primer ¢és a kontrollvizsgalat eredményeit Osszehasonlitva
kevesebb hibapontszamot rogzitettiink (PIC: 42 vs. 17; GyITO:
61 vs. 26; KIBO: 78 vs. 53), tehat a megfelelési arany
szignifikdnsan magasabb volt az oktatds utan. (PIC: p=0,03;
GyITO: p=0,008; KIBO: p=0,004).

Kovetkeztetés: A kézhigiénés oktatas hatékony volt a
kézhigiénés gyakorlatok fejlesztése szempontjabol az intenziv
terapias részlegeken, a PIC csoport kézhigiénés megfelelése
magasabb aranyu volt a KIBO csoporttal szemben.

Témavezetd: Bird Edit Magdolna, tandrsegéd, SZTE ETSZK

Témavezetd: Dr. Oldh Andrds, egyetemi docens, PTE ETK
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A dietetikai intervencio hatasossaga a 2-es tipusu diabetes
mellitusban szenvedé betegek kérében

PETHO ANNA
Dietetikus, BSc, 8. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: A 2-es tipusu diabétesz egyre nagyobb terhet ro6 a
populacio egészségére és az egészségiigyi ellatorendszerre, mely
jelentésen csokkenthetd a prevencid, és az étrend javitasanak
hangsulyozasaval. Mig a diabétesz kezelésében résztvevd team
hatasossaga bizonyitott, a dietetikai konzultaciok fiiggetlenitett
hatadsa hazankban nem tisztazott. Célunk volt felmérni a hazai
dietetikai intervencid hatasossagat és jellegzetességeit a betegek
és a dietetikusok oldalarol.

Modszerek: 2019. marciustol 2020. marciusig zajlott
kutatdsunkban 2- es tipusi cukorbetegeket (n=100) és aktiv
dietetikusokat (n=22) kérdeztink személyes és online
megkereséssel. A diabéteszeseknél sajat szerkesztésti kérdodivet
alkalmaztunk f6ként tudéssal, tandcsaddssal kapcsolatos
kérdésekkel és WHO Jollét, SF36 ¢életminéségre vonatkozd
kérdoivekkel. A dietetikusoknal a sajat szerkesztésii kérddiv foleg
munkavégzésre és a dietetikai intervenciora vonatkozo kérdéseket
tartalmazott. Leird statisztikai miiveleteket, y> probat és
korrelécids vizsgalatokat végeztiink SPSS Statistics 20 szoftverrel
(p=0,05).

Eredmeények: A vizsgélt betegek tobbsége mar vett részt
dietetikai konzultacion a diabétesz diagndzisa ota (69%). A
taplalkozasi tandcsadasban nem részesiilok 77,4%-a csak
antidiabetikumot kapott (p=0,004). A kizar6lag inzulinnal kezelt
betegek 86%-a beszélt dietetikussal. A dietetikussal konzultalok
(42,9%) HbAc szintje nagyobb aranyban volt k6zel az American
Diabetes Association 6,5%-os ajanlasahoz, mint azon betegeké,
akik nem vettek részt tanacsadason (34,8%). A konzultacioval
elégedettek koziil tobben teljesitettek jol (73,1%) a tudasfelmérés
soran (p=0,011). A rovidebb ideje diabéteszesek altalaban jobb
¢letmindségrol  szdmoltak  be. A dietetikusok  napi
munkavégzésének atlagosan 53,86+27,73%-at tette ki a
tanacsadas. Az els6 étrendi tanacsadasra atlagosan 53,86+20,525
perc, a masodikra 36+15,834 perc jutott. A dietetikusok t6bb, mint
fele (55%) szerint a betegek tobbsége hajlanddsagot mutat az
étrendi valtoztatasra. A visszatérd betegek HbAlc valtozasait
57,1%-uk koveti. Atlagosan a dietetikusok 62,95+36,011%-a
javasolja a reedukaciot.

Kovetkeztetések: A diabéteszesek kozel harmada nem vett
részt dietetikai tanacsadason, mely az egészségiigyi ellatorendszer
dietetikus altal lefedetlen teriileteivel magyarazhato. A betegek
tobbszori taplalkozasi oktatasaval, a HbAlc szint kdvetésével és
a finanszirozasi hattér kiépitésével a glikémias kontroll javitasa
elérhetd kozelségbe kertilne.

Témavezetd: Breitenbach Zita, tandrsegéd, PTE ETK

Az orvostanhallgatok mentalis egészségét kedvezétleniil
befolyasol6 tényezék és a beavatkozasok lehetséges
pontjai hallgat6i szemszogbél

RADI BENCE MARK
Egészségpszichologia, MSc, 3. félév

Debreceni Egyetem
Népegészségligyi Kar

Bevezetés: Kutatasok széles kdre mutat ra az orvostanhallgatok
kedvezétlen mentalis egészségi allapotara. A hattérben allo
tényezokkel ¢és a sziikséges beavatkozasokkal kapcsolatos
hallgatoi vélemények megismerése mar kevesebb kutatasnak
keriilt a fokuszaba, kiilonos tekintettel a kvalitativ vizsgalatokra.

Ceélkitiizés: A Debreceni Egyetem magyar és angol nyelvi
orvosképzésében résztvevd hallgatok mentalis egészségeét
kedvezétleniil befolyasold egyetemi €s egyéni szinten megjelend
tényezOk azonositasa, az altaluk javasolt beavatkozasok
megismerése.

Modszer: 13 magyar és 13 angol nyelven tanulo, I-VI. éves
orvostanhallgatoval készitettlink 4 fokuszcsoportban félig
strukturalt interjukat, amelyeket hangfelvételen rogzitettiink
(teljes id6tartam: 480 perc). Az interjuk atirasat kdvetden (teljes
szO6szém: 62499) kvalitativ  tartalomelemzést  végeztiink
manualisan és NVivo szoftver segitségével.

Eredmények:  Legfobb  stresszorokként a
mennyisége, a  vizsgaztatds  sajatossagai  (tisztazatlan
kovetelmények, vizsgaztatoi szubjektivitas, észlelt
igazsagtalansag), az oktatasi segédanyagok és a gyakorlati képzés
hianyossagai, illetve az egyetemen beliili informacidaramlas
elégtelenségei fogalmazddtak meg. A magyaroknak kiemelt
stresszforrdas az évismétlés veszélye. A tananyag Oridsi
mennyisége miatt a hallgatok tanulasmoédszertani, idébeosztasi
készségeinek fejlesztésére is sziikség lenne. Igény meriilt fel a
stresszkezelési és kudarctiirési kompetenciak fejlesztését célzo
segitségre is. Sokak szakmai jovOképe bizonytalan, megjelent a
hatékony karriertanacsadas sziikségessége. A kiilfoldiek esetében
specifikus stresszforrds volt a mentalis problémakrol alkotott
felfogas a szarmazasi orszdgban, amely akaddlya a
segitségkeresésnek. A résztvevok fontosnak latjak az egyetemi
mentalhigiénés szolgaltatasok szerepét, de az igénybevételnek
vannak szervezeti szinten elharitanddo akadalyai (stigma,
informécidhiany, tévhitek, nem megfeleld keretek).

Kovetkeztetés: Az orvostanhallgatok mentalis egészségére
szamos szervezeti és egyéni tényezd jelent kockazatot, amelyeket
az egyetem elsOsorban rendszerszintli beavatkozasokkal tudna
csokkenteni.

tananyag

Kulesszavak: orvostanhallgatok, mentdlis egészség,
fokuszcsoport

Témavezeték: Dr. Késa Karolina, egyetemi tandr, DE AOK
Oldh Barnabds, PhD hallgaté, DE AOK
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Orvostan- és diplomas apold hallgatok hospice és palliativ
ellatashoz tandsitott attitlidje

VALYI ADEL ANNA
Altaldnos orvos, Osztatlan, 9. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A nemzetkozi orvosképzés és névér képzés
integrans része a palliativ/hospice ellatas oktatasa. Hazankban
valtoz6 mértékben és formaban van jelen ez a terillet a
kurrikulumban. Kutatasunk célja volt, hogy feltarjuk, vajon az
orvostanhallgatok és apold hallgatok hogyan viszonyulnak a
palliativ ellatashoz, a hospice szemlélethez ¢és az itt végzendd
munkahoz.

Modszerek: Vizsgéalati populacionkat a magyarorszagi
altalanos orvos- (N=95) és egészségtudomanyi karok diplomas
apolo (N=27) hallgatoi alkottdk. Az adatfelvétel egy sajat
fejlesztésti kérddivvel online tortént. A kérdések kitértek a
motivalhatosagot meghatarozé tényezdkre, a tuddsszintre, az
oktatassal kapcsolatos igényekre. Adatbazisunk elemzését az R
statisztikai szoftverrel végeztiik.

Eredmények: A képzésre jelentkezéskor mind a két szakon a
jOvobeli segitségnyjtas volt a meghatarozoé tényezo (95 hallgato).
Hospice-ban a hallgatok tobbsége nem dolgozna, &am
motivalhatoak lennének ra (18 4pold- és 72 orvostanhallgatd). A
motivalé tényezOk kozil egyardnt lényegesnek tartottdk a
rendszeres, ingyenes pszichologiai konzultaciot és a jo
munkahelyi 1égkort, am a fontossigi rangsor tovabbi elemei
jelentésen eltértek. A tudasszint az évfolyam emelkedésével
szignifikans 0Osszefiiggést mutatott (p<0,05), am a tudas
gazdagodéasa nem mutatott szignifikans dsszefiiggést az esetleges
hospice-i munkavéllalassal. Az 4pold hallgatok érzelmi
bevonddasanak mértéke szignifikdns Osszefiiggést (p<0,05)
mutatott a hospice-ban végzendé munkaval. Az apold hallgatok
nagyobb része elégségesnek érzi a témaval kapcsolatos
kurzusokat, mig az orvostanhallgatok 60%-a késébbi munkéjahoz
nagyobb volument képzést igényelne.

Megbeszélés: Eredményeink akarcsak a nemzetk6zi kutatasok
adatai is igazoljak, hogy az orvosi ellatds ezen, tarsadalmilag
fontos teriilete nincs kellden reprezentdlva az egészségiigyi
szakemberképzésben, kutatasunk az oktatasfejlesztési folyamat
alapjaul szolgélhat.

Témavezeték: Dr. Barabds Katalin, egyetemi docens, SZTE AOK
Szlics Ménika, egyetemi tandrsegéd, SZTE AOK
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A dietetikai kommunikaci6 vizsgalata az 1-es tipusu
diabetesszel é16 15 évnél fiatalabb gyermekek sziilei és a
kezelésben részt vevé dietetikusok szemszdgébdl

BLATNICZKY ANNA LAURA
Dietetikus, BSc, 8. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Célkitiizés: A vizsgélatom célja volt felméri, milyen a
dietetikai kommunikacié a 15 évnél fiatalabb 1-es tipusu
diabeteses gyermekek sziilei és a gondozasban részt vevd
dietetikusok kozott, és hogy az milyen hatassal van a sziil6k
tudasszintjére.

Adatok és modszerek: A 2019. november ¢és 2020. januar
kozott tortént retrospektiv, kvantitativ vizsgalat soran sajat
készitésii kérdbiveket hasznaltam, egyik a sziiléknek (n=130),
masik a dietetikusnak (n=3) szolt. Leir¢ statisztikat, Khi2-probat,
ANOVA ¢s fliggetlen mintds T-probat végeztink az SPSS 25
program segitségével (p<0,05).

Eredmények: A legtobb gyermek 11-14 év kozotti volt, 70,8%-
uk inzulin pumpat, 29,2%-uk pedig inzulin pent hasznalt. A
csaladok atlagosan harom dietetikai tanacsadason vettek részt.
Ismételt oktatast 83-an nem kaptak, és 89-en nem tartottak a
kapcsolatot dietetikussal. A zsemle helyes szénhidrat-tartalmanak
ismerete nem volt Osszefiiggésben az eddigi tanacsadasok
szamaval (p=0,203) és az ismételt oktatas idejével (p=0,109). A
szamoland6 nyersanyagok kivalasztasa és a dietetikai oktatasok
szama kozott sem volt kapcsolat (p=0,324). A sziilék szerint a
dietetikus munkéja megfeleld, és komolyan veszik a diétat. 55-en
clégedetlenséget ¢és valtoztatasi javaslatokat fogalmaztak meg. A
tanacsadas soran alkalmazott segédanyagok szdma és a
szénhidrat-meghatarozas modja kozott szignifikans (p=0,02)
Osszefliggés volt. Nem volt 6sszefliggés a diabetes idétartama és
az ismételt oktatas kozott (p=0,15). A dietetikusok atlagosan 11-
15 éve foglalkoztak 1-es tipusti diabeteses gyermekekkel. A
frissen diagnosztizalt betegeknek 4 draban oktattak az étrendet. A
leggyakoribb edukaciés forma az egyéni, szobeli oktatas volt,
amikor leginkabb sajat készitésii edukald anyagaikat hasznaltak.
A dietetikusok szerint a sziilok nyitottak a diétas tanacsokra és
feltehetik kérdéseiket.

Koévetkeztetések: A dietetikai tanacsadasok szama (atlagosan
harom) és a diagnozistdl szamitott frekvencia nem volt hatassal az
edukécids szintre, emiatt lehet, hogy tdbb és rdvidebb
id6kozonként torténd dietetikai oktatasra lenne sziikség az 1-es
tipusu diabeteses gyermekek kezelésében. A sziilok igénylik a
dietetikussal torténé kapcsolattartast, mely a visszajelzések
alapjan mégsem valosul meg maradéktalanul.

Szexualis prevencio: a szexualis attit(id felmérése és a
kortarsoktatas hatékonysaga kozépiskolasok korében

DOMOTOR ZSUZSA REKA

Altaldnos Orvos, Osztatlan, 9. félév
MIHALY PETER

Altaldnos Orvos, Osztatlan, 11. félév
MIKLOS STEFANIA

Altalanos Orvos, Osztatlan, 7. félév

Témavezeték: Csélle Ildiké Gabriella, tudomdnyos
segédmunkatdrs, Szentdgothai Jdnos Kutatokézpont

Dr. Soltész Gyula, emeritus professzor, Pécsi Tudomdnyegyetem
Klinikai K6zpont Gyermekgydgydszati Klinika

Marosvadsdrhelyi Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomdny és
Technoldgiai Egyetem

Bevezetés: A szexualis nevelésre egyre nagyobb az igény a
tizenévesek korében koran elkezd6dd szexualis aktivitas miatt.
Ennek egyik, nemzetkdzi viszonylatban is komoly perspektivanak
tekintett modszere a kortarsoktatas (oktatd és oktatott kozotti kis
korkiilonbség), mint egészségnevelési stratégia.

Célunk volt a kozépiskolasok szexualis szokasainak felmérése,
a szexualis Uton terjedd betegségek és nem kivant terhességek
megeldzésére iranyuld felvilagositds a mar emlitett modszert
alkalmazva.

Modszer: Prospektiv intervencidés tanulmanyt végeztiink,
felmértiik 108 diak (9 és 11. osztaly) szexualis életre vonatkozo
tudasat, szexualis szokasat, valamint ismereteiket a HPV virusrol
egy kérdoiv segitségével. Ezt kovetden interaktiv tanorat
tartottunk szexualis nevelés témakorében, érintve a kérdéivben
szerepld kérdéseket is. Hairom honappal kés6bb ujra felmértiik a
didkok szokasait és tudasat, ugyanazon kérddiv segitségével. A
statisztikai elemzést SPSS-ben végeztiik.

Eredmények: A felmért fiuk 17%-nak, a lanyok 33,8%-nak
volt mar szexualis kapcsolata, ugyanakkor 28,7%-k ,szinte
semmit” 36,5%-a ,kevesebbet tud, mint szeretne” a korszerii
fogamzasgatlasrol. Oktatas elott a diakok 20,8%-a hasznalt
gumidvszert. A bemeneti és kimeneti kérddivek kozotti kiilonbség
szignifikdans volt a korszerli fogamzasgatldo modszerek
ismeretének tekintetében: 28,7%-r61 9,4%-ra csokkent azok
szama, akik szinte semmit sem tudtak, és 35,2%-r6l 40,6%-ra nétt
azoknak szama, akik ugy érzik ,elegend6” ismerettel
rendelkeznek e témaban (p=0,001); hasonld javulast talaltunk a
nemi betegségekrdl szerzett informacidikkal kapcsolatban
(p=0,01). Az oktatas utan tobb didk valaszolta azt, hogy tud a
HPV virus rakkelt6 hatasarol (14% vs. 22.9%, p=0,02). 24,7%-ra
nott a gumidvszert hasznalok aranya. Szignifikdnsan tobb didk
gondolta tigy az oktatas utan (82,4% vs. 65,7%), hogy egy fiatal
akkor érett a nemi életre, ha lelkileg is érett ra (p=0,005).

Kovetkeztetés: Az eredmények aldtdmasztjak a kortarsoktatas
szlikségességét ¢és hatasossagat a kozépiskolasok korében,
ugyanakkor varakozasaink szerint még eredményesebb lenne az
oktatas, ha a jelenleg erre szant 1 oras idékeretet a jovGben
béviteni tudnank.

Témavezetd: Dr. Szabo Mdnika, egyetemi adjunktus, MOGYETT
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Egészségiigyi hallgatok szexualis attitlidje

JOO VIKTORIA
Egészségligyi tanar, MSc, 3. félév

Miskolci Egyetem
Egészségligyi Kar

Bevezetés: A szexudlis egészség, amely kiterjed az érett,
biztonsagos ¢és mindkét félnek Oromet okozd szexualis
magatartasra, fizikai, pszichés egészségiink és jol-1ét érzésiink
meghataroz6 tényezdje. Kutatdsom soran az egészségligyi
hallgatok szexualis magatartasat vizsgaltam, kerestem azokat a
tényezoket, amelyek kapcsolatot mutatnak a hallgatok szexualis
attitidjével.

Modszerek: Egy vidéki és egy fovarosi egyetem egészségiigyi
hallgatoi papir alapu kérdéivet toltottek ki, amelyben adatokat
szolgaltattak  szexualis attitiidjiikr6l, nemi identitasukrol,
testiikhéz vald viszonyulasukrol, jol-1ét érzésiikrol, élettel valo
clégedettségiikrdl,  Onértékelésiikrél,  valamint  szocialis
tamogatottsagukrol. Az elemzés az SPSS 24.0 statisztikai
programmal tortént (p<0,05).

Eredmények: Az 1014 db visszaérkezett kérd6ivbol 992
hallgatd adata volt alkalmas a feldolgozasra. A kit6lték atlagos
életkora 21,12 £2,65 év volt és 82%-a nd. 33,3%-a sziilokkel
lakott, 7,3%-a albérletben, 51,7% kollégiumban, 5,4%-nak volt
sajat lakasa és 2,3% egyéb lakhatasi koriilmények kozott élt. A
hallgatok 69,6%-a normalis BMI tartomanyba tartozott, 11,7%
alultaplalt, 13,7% talstlyos, 3,7% kovér és 1,3% nem valaszolt a
kérdésre. A szexualis attitidot vizsgalva, a hallgatokra jellemz6
volt a feleldsségvallalas (az 5-fokozatd skalan 4,36). A néknél
azonban szignifikansan magasabb volt a fogamzasgatlasra valo
figyelem, mint a férfiaknal (Z=-2,208; p=0,027). A
bensdségességet, az intimitast mind a két nem egyforman
fontosnak tartotta (3,88). A szexualis viselkedésben a férfiak
(3,01) szignifikdnsan megengeddébb viselkedést mutattak, mint a
nék (3,80), vagyis nagyobb szexualis szabadsaggal rendelkeztek
(Z=-10,788; p<0,001). A legutolsé helyen (3,06) mind a két
nemnél az instrumentalitds volt, azaz mennyire tekintették a
szexet sajat fizikai kielégiilésiik eszk6zének. A szexualis attitiidok
nem mutattak Osszefiiggést a BMI-vel, a testképpel, az
onértékeléssel, vagy a szocialis tAmogatassal. Nemi identitasukra
91,3%-ban heteroszexualitas volt jellemzd, 3%-uk homoszexualis
volt (férfi talsuly) és 3,3%-uk jellemezte magéat biszexualisnak
(n6i tulsuly), mig 2,3% valasz nélkiil hagyta ezt a kérdést
(x2=31,30; p<0,001).

Kovetkeztetés: Az egészségligyi hallgatok érzékenyen kezelik
a szexualis viselkedést €s torekednek a biztonsagos szexre, bar a
férfiak nyitottabbak ebben a kérdésben. A  szexualis
egészségnevelésnek helye van az oktatdsi- és nevelési
intézményekben, amely az egészséges szexualis magatartas
kialakuldsahoz vezet.

A szerencsejaték-fligg6ség esetén is kimutathatdé kognitiv
torzitasok megjelenésének kisérletes vizsgalata normal
populacion

KREBESZ ROBERT
Egészségpszichologia, MSc, 3. félév

Debreceni Egyetem
Népegészségligyi Kar

Magyarorszagon a népesség 1,9%-a problémas, 1,4%-a
patologias szerencsejatékosnak tekinthetd, igy a korkép
elofordulasa jelentds. A problémas szerencsejatékos viselkedés
soran kognitiv torzitasok azonosithatoak, melyek kialakulasaban
tobbek kozott a ,korai nagy nyereménynek” nevezett jelenség is
szerepet jatszik. A vizsgalat célja a jatékszenvedélyre jellemzd
torzitasok esetleges megjelenésének €s a korai nagy nyeremények
azokra gyakorolt hatasanak vizsgalata egészséges személyeknél.

A vizsgéalatot normal, nem szerencsejatékos populacion
végeztik (n=14, n6=5, férfi=9; atlag életkor: 26, szoras: 3,73).
Szamitogépes jatékautomata szimulacidt alkalmaztunk. Jaték
kdzben a résztvevok verbalizaltdk felmeriilé gondolataikat. Errdl
hangfelvételt készitettiink, melyek tartalomelemzésével kerestiink
kognitiv torzitasra utalo jeleket, valamint a résztvevok tiz foku
Likert skalan értékelték szubjektiv sikerességiiket a jaték harom
kiilonboz0 szakaszaban.

A mintat két kisérleti csoportra bontottuk: 1.cs.: nagy
nyeremények a szimulacié korai szakaszaban, 2.cs.: a jaték
kozéps6 szakaszaban. Az elsG csoport a vizsgalat minden
szakaszaban hasonloan magasra értékelte sikerességét (atlagok:
5,71; 4,29; 3,71), mig a masodik csoport a kdzépsd, a magas
nyeremények szakaszaban lényegesebben magasabbra értékelt a
sikerességet a megeldz6 és az azt kovetd szakaszokhoz képest
(atlagok: 2,71; 6,57, 2,57). Emellett az antropomorfizmus,
szelektiv el6hivas és a jatékos tévedése kognitiv torzitasokat
azonositottuk a tartalomelemzés soran.

Eredményeink szerint a korai nagy nyeremények befolyasoljak
a sikeresség észlelését. Emellett normal populdcidban is
azonosithatdak egyes jatékfliggdkre jellemzd torzitasok,
ugyanakkor kontrollvesztést, és a realitdskontroll torzulasat jelzo
torzitasokat nem talaltunk.

Témavezetd: Dr. Lukdcs Andrea, egyetemi docens, ME EK

Témavezetd: Fekete Zita, egyetemi tandrsegéd, DE AOK
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A méhnyakrakkal és a human papillomavirussal
kapcsolatos ismeretek vizsgalata tudasindex hasznalataval

SZATMARI FERENC

Altaldnos orvos, Osztatlan, 3. félév
LAZAR TIMEA

Altaldanos orvos, Osztatlan, 9. félév

Serdiilé koru lanyok ismeretei a HPV-rél

MIKLOS STEFANIA
Kozegészségligy és szakpolitikdk, BSc, 6. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A méhnyakrak vilagszerte kiemelt
népegészségligyi probléma. A WHO becslései szerint 570.000 1)
esetet diagnosztizaltak 2018-ban, ami a 6,6%-a nék korében
eléforduld malignus daganatoknak. A Nemzeti Rékregiszter,
illetve a Kozponti Statisztikai Hivatal szerint a méhnyakrak
incidencidja és mortalitds magasnak szamit magyarorszagi €s
eurdpai szinten is. A vizsgalatunk célja a méhnyakrakkal és HPV
fertdzéssel kapcsolatos ismeretek felmérése.

Modszerek: Az adatgyiijtés anonim, online kérdéivvel tortént.
A 18 éven aluliak kizarasra keriiltek. A mintavétel soran 9374
(n=9374) az értékelhetd kitoltések szama. Létrehoztunk egy
méhnyakrak- és HPV-indexet az ezzel kapcsolatos laikus
tudasszint meghatarozasara. Az adatelemzés az SPSS
programmal tortént.

Eredmények: A valaszadok 2,9%-a vallotta magat magas
onkogén rizikdji HPV fertézottnek. A maximalisan 10 pont
értékli  méhnyakrak-index esetében 4,1 pontot értek el a
valaszadok atlagosan és 8 volt a maximalisan elért pontszam. A
maximalisan 4 pont érték{i HPV-index esetében 0,88 volt az
atlagosan elért érték, illetve maximalisan 2 értek el. Mindkét
index esetében az alacsony pontszam szignifikdnsan 6sszefliggott
az orvoshoz fordulas késleltetésével nemibetegségre utalo tiinetek
esetén (p=000). Tovabba fontosnak tartjuk kiemelni, hogy a HPV-
index alapjan alacsony pontszamot elért valaszadok kozott az
oltasi hajlando6sag szignifikansan kisebb értéket mutatott (p=000).

Megbeszélés: Eredményeik alapjan, a méhnyakrakrol és a
HPV-rdl alacsony az informaltsdg, ami szignifikdns negativ
hatassal van az orvoshoz fordulasra, illetve a HPV oltasi
hajlandésdgra. A méhnyakrak megelézéssel kapcsolatos
egészségnevelés hatékonysaganak nyomon kovetesére javasoljuk
a vizsgalatunkban alkalmazott méhnyakrdk- és HPV-index
hasznalatat.

Sapientia Erdélyi Magyar Tudomdnyegyetem
Marosvdsdrhelyi Kar

Bevezetés: A szexualis uton terjedé betegségek (nemi
betegségek) a leggyakoribb fert6z6 betegségek. Tobb mint 20 féle
megbetegedés terjedhet nemi érintkezés utjan, ilyen példaul az
egyik legelterjedtebbnek szamito HPV-vel valé megfert6zédés. A
HPV (human papilloma virus) perzisztalo fertézése a méhnyakrak
legfbb okozdja.

Kutatasi cél: Kutatasom célja megvizsgalni a kozépiskolas
lanyok hozzaallasat és tudasat a n6gyogyaszati prevenciorol. Azt
vizsgalom, mennyire elterjedt koriikben a ndgyogyaszati
kivizsgalds, milyen ismeretekkel rendelkeznek a nemi uton
terjedd betegségekrdl és mennyire gyakori a HPV elleni véddoltas
beadatasa vagy ennek szandéka.

Kutatasi modszerek: A vizsgalatot sajat készitési, onkitoltés
kérdoiv segitségével végeztem. Az adatfelvétel soran szémélyi
jogokat nem sértve biztositottam a teljes névtelenséget.

Eredmények: ~ A kutatdsi  eredményeket  tekintve
megallapithaté, hogy nagyon kevesen voltak nbégydgyaszati
vizsgalaton. A lanyok ismeretei a nemi tton terjedd betegségekkel
kapcsolatosan hidnyosak. Akiknek aktiv szexudlis életiik van,
azok figyelnek a biztonsagos nemi aktusra és védekeznek a nemi
uton terjedé betegségek ellen, viszont nem rendelkeznek t6bb
tudassal a HPV fertdzés veszélyeirdl, mint akiknek nem kezd6dott
el a nemi ¢€letiik.

Kovetkeztetés: Az Eurdpai Unid orszagai koziil Romaniaban a
legmagasabb a HPV-b6l eredd halalozas. Eredményeim azt
mutatjak, hogy a serdiilékoru lanyok ismeretei a témaban
korlatozottak. =~ A ndgyodgyaszati  ismereteket  célzott
egészségneveld programokkal sziikséges fejleszteni.

Kulcsszavak: négyogyadszati prevencio, HPV fertozés,
szexualitds, megfelel6 védekezés

Témavezetdk: ErdSs Csaba, tudomdnyos segédmunkatadrs,
SZTE AOK
Dr. Pécs Ddvid, tudomdnyos segédmunkatdrs, SZTE AOK

Témavezetd: Dr. Sdntha Agnes, adjunktus, RO EMTE MVK
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Mit gondolnak a balassagyarmati serdiil6k a
gyermekvallalas kovetkezményeirél?

VAN DER MEER BORBALA MARIA
Altalanos Orvostudomanyi Kar, Osztatlan, 12. félév

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A csaladtervezési attitid a mentalis egészség egyik
fontos dimenzidja. A gyermekvallalasi kedvre hatassal van a
szubjektiv jollét, és boldogabbak azok, akik gyermeket vallalnak.
A csaladtervezésre is fokuszalo Balassagyarmati Egészségneveld
Program tervezésekor torekedtiink figyelembe venni a regionalis
sajatossagokat.

Célkitiizés: Egy Eszak-magyarorszagi véros serdiili korében
a gyermekvallalas hatdsaira vonatkozo attitiidot vizsgaljuk
orszagos  Osszehasonlitasban, és  igyeksziink  feltarni
Osszefiiggéseit a jolléttel valamint a gyermekvallalasi
hajlandésaggal.

Modszer: Kutatdsunkat 6nkitdltds online kérddivvel végeztiik.
Minténkat az 6t balassagyarmati kdzépiskola 17-18 éves diakjai
alkotjak (n=327; 45,4% nd). A gyermekvallalas hatasaira (pl.:
boldogsag, anyagi helyzet, szexualitas) vonatkozo attitiidrél és a
gyermekvallalasi hajlandosagrol szold kérdéseink az orszagos,
reprezentativ Magyar Ifjusag Kutatasbol (MIK) szarmaznak, a
szubjektiv jollétet a WHO jollét kérd6iv alapjan vizsgaltuk. A
mért attitidoket a MIK 2016-0s, azonos életkortiakra vonatkozo
adataival vetettik Ossze. Vizsgaltuk ezen megitélések
Osszefliggéseit a tervezett gyermekszammal és az elsé gyermek
sziiletésénél tervezett életkorral, illetve a jolléttel. Elemzéseinket
az IBM SPSS 25 programmal végeztik CI95% és p<0,05
szignifikancia szint mellett.

Eredmények: A gyermekvallalas hatdsainak megitélése az
altalunk vizsgalt kérdésekben mintankban negativabb, mint az
orszagos mintaban.

A gyermekvallalas boldogsagra kifejtett hatdsanak megitélése
a tervezett gyermekszammal gyengén pozitivan korrelal
(rs=0,162; p=0,005). Az anyagi helyzetre (rs=-0,214; p<0,001), a
szexualis életre (rs=-0,217; p<0,001) és a szabadidd eltoltésére
(rs=-0,145; p=0,015) feltételezett hatds az els6 gyermek
sziiletésénél tervezett életkorral gyengén negativan korrelal.

Gyenge pozitiv korrelaciot fedeziink fel az anyagi helyzet
(rs=0,179; p=0,005), a szexualis élet (rs=0,272; p<0,001), a
tanulasi lehetéségek (rs=0,276; p<0,001), a munkahelyi karrier
(rs=0,164; p=0,009) és a szabadidds lehetségek (rs=0,216;
p=0,001) megitélésében a WHO jollét-pontszammal.

Kovetkeztetés: A gyermekvallalas hatasaira vonatkoz6 attitiid
gyenge, tobbiranyl Osszefiiggést mutat a gyermekvallaldsi
hajlandosaggal és a jolléttel. A balassagyarmati fiatalok az
orszagos atlagnal negativabban itélik meg a gyermekvallalas
kovetkezményeit, erre  vonatkozdéan tovabbi  kutatdsok
sziikségesek.

Témavezeték: Dr. Eérsi Ddniel, oktatd csalddorvos, SE AOK
Dr. Arva Dorottya, rezidens, SE AOK
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Intrauterin kot6dés az anya-magzat kozott

HOFFMANN EDINA
Védéné, BSc, 7. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomanyi Kar

Bevezetés: Széles korben kutatott témava valt az anya-magzat
kozotti kapcsolat. Az anya-magzat kotelék, az anya, magzata felé
iranyuld kontaktusat jelenti, ami a varandossag alatt egyre
intenzivebbé valhat. Vizsgalatom célja feltérképezni, hogy, a
varandosok milyen modszereket, milyen gyakorisaggal
alkalmaznak az anya-magzat kotédés megteremtésére és milyen
faktorok segitették, a k6tddés kialakulasat.

Moadszertan: A kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalat kérdéivei
Onkéntesen, anonim modon, online feliileten keriiltek kitoltésre. A
nem véletlenszerli mintavalasztas soran olyan ndk keriiltek
bevalasztasra, akiknek a diagnosztizalt varandéssaga mar
betoltotte a 20. gesztacios hetet (n=171). Az adatgytijtés 2020.
februarjaban sajat készitést és standard (MFAS-HU) kérddivvel
folyt. A standard méréeszkdzzel az anya-magzat kotddés
mindségét vizsgaltam. Az adatok kiértékelése az SPSS for
Windows 13.0 verzidjaval és Microsoft Excel statisztikai
programmal tortént. Leiro statisztikat, valamint a valtozok kozotti
Osszefliggések elemzésére Khi — négyzet probat és Fisher’s Exact
tesztet alkalmaztam.

Eredmények: A minta 75%-a naponta beszélgetett, 69%-a
rendszeresen nevén szolitotta és 67%-a pocaksimogatassal 1épett
kontaktusba a magzatdval. A varandosok 71%-a erés kotodést
alakitott ki. Az anya-magzat napi szintii kapcsolatfelvételét
pozitivan  befolydsolta a  varandossag soran  fellépd
testsulyvaltozdsok elfogadasa (p=0,01), a védond tdmogatd
magatartasa (p=0,05) és az apa jelenléte a varandésgondozason
(p=0,004). Az anya magasabb iskolai végzettsége (p=0,001), a
magzat nemének az ismerete (p=0,045) is pozitivan hatotta
kotédés intenzitasara.

Megbeszélés: A megfeleld tarsas- és védondi tdmogatas, az
érzelmi biztonsag elésegiti az anya-magzat interakcid 1étrejottét.
Védonoként kiemelked6 feladatnak tartom az anyaval
elfogadtatni a varandossagat és felkésziteni 6t a gyermek
fogadasara nem csak fizikai, hanem érzelmi szempontbol is.

Kulcsszavak: anya-magzatkotédés, kapesolatfelvétel
gyakorisaga, anya testképe, magzat nemének ismerete, tarsas
tamogatdas, védond

World’s First National HCV Elimination Program — Lessons
to Learn from Georgia

KEJERADZE ENVER
Nursing and Patient Care, BSc, 7. semester

Témavezetd: Harjénné Dr. Brantmiiller Eva, egyetemi adjunktus,
PTE ETK

University of Debrecen
Faculty of Public Health

Background: Based on the data from the HCV seroprevalence
national survey of 2015, the country of Georgia embarked on the
world’s first HCV elimination program to achieve targets of the
WHO 2030 strategy. Georgia set its own goals for 2020, to reduce
HCV prevalence by 90% by a) identifying 90% of adults infected
with hepatitis C, b) treating 95% of people with chronic HCV
infection and, c) curing 95% of persons treated for their HCV
infection.

Methods: Through a literature search, several scientific papers
were reviewed, including the 2016 National HCV Elimination
Strategy of Georgia, 1-year progress, and interim evaluation of the
program. Also, the objectives and challenges of the program were
assessed and the progress of the country to the WHO 2030 targets
was compared.

Findings: Georgia did not meet its own goals for HCV
Elimination strategy 2020. The program needs an extension from
2020 to 2026 to meet its targets. By August 2019 only
approximately 50% of the people with chronic HCV infection
were diagnosed, falling behind the 90% goal of 2020.

Georgia lags on several milestones of the WHO 2030 strategy.
Screening activities have increased with half of the adult
population screened for HCV virus. Two mobile laboratories have
been added to the Georgian Harm Reduction Network, but the
outreach to marginalized groups still needs improvement.
Possession of illicit drugs is still illegal in Georgia, challenging
the workflow of NSP outreach sites. Stigma attached to the HCV
diagnosis remains a major reason for hesitancy to screen among
high-risk target groups. Linking anti-HCV positive individuals
with the treatment facilities is an obstacle due to insufficient
online data registry. Even though the numbers of blood donations
have increased, centralization of blood banks is necessary to
reduce remunerated blood donations and improve quality control.

Conclusion: Georgia meeting its targets in 2026 will still be a
significant step forward towards the WHO 2030 goals. The
challenges faced by Georgia’s National Hepatitis C Virus
Elimination program can be used by other countries as a model
and a guide for their respective goals of HCV elimination.

Supervisors: Dr. Kldra Bird, associate professor, DE NK
Dr. Gabor Bdnyai-Mdrton, assistant research fellow, DE NK

35. OTDK, ORVOS- ES EGESZSEGTUDOMANYI SZEKCIO

SZEGED, 2021. APRILIS 6-9. 101



EGESZSEGTUDOMANYOK - PRIMER PREVENCIO, VEDONOI PREVENCIO, DIETETIKA 5., 2021.04.07 (SZERDA) 15:30-17:15

Influenza elleni atoltottsag vizsgalata COPD-s betegek
korében a magyar és szerb Eurdpai Lakossag
Egészségfelmérés adatai alapjan

PAPP SZABOLCS
Egészségligyi gondozas és prevencid BSc, BSc, 5. félév

Egyetemi hallgatok véleménye a hazassagkétésrél és
gyermekvallalasrol

PECELI FANNI
Egészségligyi szervezés és menedzsment, BSc, 5. félév

Debreceni Egyetem
Népegészségligyi Kar

Nemzetkozi  felmérések  alapjan  napjainkban  sem
Magyarorszagon, sem Szerbidban nem kielégitdé a fokozott
kockazattal rendelkez6 célcsoportok influenza elleni atoltottsaga,
melynek az Eurdpai Unids javasolt célértéke 75%. Vizsgalatunk
célkitlizése, hogy meghatarozzuk a COPD-ben szenvedd magyar-
és szerb betegek korében az influenza elleni atoltottsag mértékét,
valamint azonositani az atoltottsag mértékét befolyasolo
tényezOket. A vizsgalat soran felhasznalt adataink az Eurdpai
lakossagi egészségfelmérés 2013-as szerbiai, valamint a 2014-es
magyarorszagi felméréseibol keletkeztek, egy bilateralis szerb-
magyar egyiittmiikodési programnak keretei kozott.A két
felmérés azonos kérdéseinek egyesitésével 1étrejovo adatbazis 20
449 {6bol allt, melybol 935 COPD-s megbetegedést
azonositottunk (magyar: 246; szerb: 689). Deskriptiv statisztika
lefuttatasat kovetden tobbvaltozos logisztikus regresszidos modell
segitségével értékeltik a COPD-s Dbetegek atoltottsagat
befolyasolo tényezoket. Eredményeink alapjan kijelenthetd, hogy
a 65 éves és iddsebb személyek szignifikansan gyakrabban
(EH=1,89 95% MT: [1,16-3,08]) részesiiltek véddoltasban, mint
a 65 évnél fiatalabb személyek. Vizsgalatunkban a fels6foku
iskolai végzettség oltasra prediszponald tényezonek bizonyult
(EH=2,1; 95% MT: [1,02-4,33]). A kozép kategoridju kereset,

idju  keresethez  viszonyitva  véddoltas
igénybevételére hajlamositd tényezének bizonyult (EH=2,02;
95% MT: [1,04-3,90]). Az adatforras szerint a szerbek kozelitéleg
86%-kal kisebb eséllyel részesiiltek véddoltasban (EH=0,14; 95%
MT: [0,08-0,21]), mint a magyarok.Az eredmények alapjan
kijelenthetd, hogy a COPD-s betegek korében alacsony mértéki
influenza elleni atoltottsag tapasztalhatd mindkét orszagban, ezért
az  atoltottsdgai  ardny  javitdsdhoz  nélkiilozhetetlen
népegészségligyi  sziikséglet —mutatkozik 1j monitoring
indikatorok kidolgozasara.

Témavezetd: Sz6116si Gergd Jozsef, egyetemi tandrsegéd, DE NK

Miskolci Egyetem
Egészséqligyi Kar

Bevezetés: Az utdbbi évtizedekben megfigyelhetd, hogy
emelkedett az anyak atlagos életkora gyermekiik sziiletésekor és
kevesebb gyermeket vallalnak, mint anyaink, nagyanyaink.
Vizsgalatom célja az egyetemi hallgatok véleményének feltarasa
a gyermekvallalasrol és a hazassagkotésr6l nemek szerinti
Osszehasonlitd elemzéssel. Kerestem azokat a demografiai és
gazdasagi-szocialis  tényezOket, amelyek hatassal vannak
dontéseikre. Célom volt még elemezni, hogy a korabbi csaladi
minta mennyire befolyasolja a véleményiiket a csaladtervezésben.

Modszerek: Az adatgyiijtés a Miskolci Egyetem nappali
tagozatos hallgatdi korében Onkéntes és anonim modon tortént
2020 szeptemberében. A kérdéiv demografiai adatokra, csaladi-,
és szocidlis allapotra, valamint a hazassagkotésre és
gyermekvallalasra iranyuld zart és nyitott kérdéseket tartalmazott.
Az adatok feldolgozas az SPSS 24.0 statisztikai szoftverrel
tortént, a szignifikancia szint a konvencioknak megfelelden p <
0,05 volt.

Eredmények: Osszesen 352 értékelhetd valasz érkezett be
(atlagos életkor 23,41 +4,89 év, 59,7% nd). A vizsgalt személyek
58,5%-a ¢lt tartds kapcsolatban, 52,3%-nak 1 testvére volt a
csaladban, 14,5% érezte gy, hogy hattérbe szorult testvére vagy
testvérei miatt. A valaszadok 57,7%-a 2 gyermeket szeretne, 5,1%
egyaltalan nem szeretne gyermeket. A csaladi minta és a
vallalando gyermekek szama kozott gyenge, de szignifikans
kapcsolat volt (rS = 0,202; p = 0,002). Az elsé sajat gyermek
sziiletését a megkérdezett ndk 27 éves korban, mig a férfiak 29
éves korukban szeretnék. A férfiak és a ndk kozel azonos
szadzalékban (~65%) tartjdk fontosnak, hogy a gyermekiik
hazassagban sziilessen. A nék szignifikansan nagyobb ardnyban
gondoljak ugy, hogy az egyetemi tanulméanyaik befolyéssal
lesznek a gyermekvallalasra (x = 8,348; p = 0,015). Mind a két
nem hasonld aranyban (~60%) véli Gigy, hogy a karrier el6térbe
helyezése negativan befolyasolja a gyermekvallalasi kedvet.

Kovetkeztetés: A kutatas eredményei arra iranyitjak ra a
figyelmet, hogy a hallgatok tanulmanyuk befejezése utan
szeretnének gyermeket vallalni, de a karrier ezt befolyasolhatja és
kitolhatja az els6 gyermekvallalas idépontjat. A kormany
csaladsegitd programjai nem feltétleniil hatnak Osztonzéen a
nagyobb csalad tervezésére. A hazassag intézménye a ndk
szamara fontosabb mérfoldko, a férfiak esetében a hazassag a
gyermek tényleges vallalasa soran valik fontos tényezové.

Témavezetd: Dr. Lukdcs Andrea, egyetemi docens, ME EK
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Bérrakkal kapcsolatos ismeretek és fényvédelmi magatartas
a magyar lakossag korében

SZABADOS BENCE
Apolas, BSc, 8. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: A folyamatosan novekvd incidenciajii malignus
bérdaganatok kialakulasaban jelents szerepe van a napfény
rakkelté ultraibolya tartomanyanak. A melanoma eléfordulasa
jelentds, emelkedé tendencidt mutat hazankban. A Nemzeti
Rékregiszter 2001-ben 1255, 2013-ban 2384, mig 2017-ben 3030
Uj megbetegedést jelentett, kozel 15%-uk 40 év alatti volt.
Tudatos  viselkedéssel ¢és a fényvédd  készitmények
alkalmazasaval a bdrdaganatok eléfordulasa csokkenthets. A
vizsgalat célja a magyar lakossag borrakkal kapcsolatos
ismereteinek, valamint a fényvédelemmel kapcsolatos
attitlidjének felmérése.

Vizsgalati anyag és modszer: Kvantitativ, keresztmetszeti
kutatast végeztiink Szentendrén a borgydgyaszati szakrendelGben,
valamint a Szentendrei Reformatus Gimnazium 7. és 8. osztalyos
tanuloi, illetve a Szentendrei Moéricz Zsigmond Gimnazium 11. és
12. osztalyos didkjai korében (N=424). Sajat szerkesztésii kérdoiv
kérdéscsoportjai: szocio-demografiai adatok, karos szenvedélyek,
boértipus, bdrrakkal kapcsolatos csalddi anamnézis, napégések
szama, napozasi-€s szolarium haszndlati szokasok, fényvédo
krém hasznalata, fényvédelemmel és bdrrakkal kapcsolatos
ismeretek, sziir6vizsgalat, onvizsgalat. Leird statisztikai elemzés
mellett Khi-négyzet probat végeztink Excel tablazatkezel$
programmal (p<0,05).

Eredmények: A valaszadok 83,9%-a tapasztalt mar 3 vagy tobb
alkalommal leégést élete soran, fényvédékrémet csupan 27,8%
hasznal rendszeresen. Borrak/melanoma sziirdvizsgalaton a
megkérdezettek 62,7%-a még soha nem jart. 42%-a egyaltalan
nem ellendrzi borfeliiletét, anyajegyeit. A megkérdezettek 20,5%-
a jar szolariumba valamilyen rendszerességgel. A kockézatos
magatartassal él6k (rendszeresen, nem idealis id6pontban
napozok)  gyakrabban  jarnak  szolariumba  (p<0,01).
Szignifikdnsan tobb nd hasznal fényvédé krémet, mint férfi
(p<0,01). A felmérésben részt vevék 42,5%-a tudta, hogy a
melanoma a legveszélyesebb tipust bérdaganat.

Kovetkeztetések: A magyar lakossidg hianyos ismeretekkel
rendelkezik a boérrakkal kapcsolatban, és nem tanusitanak
megfeleld szintli fényvédelmi magatartast sem. Az eredmények
arra mutatnak rd, hogy a lakossadg tudéssal és fényvédelemmel
kapcsolatos  ismereteinek  bdvitésére, helyes  szokasaik
kialakitasara nagyobb hangstlyt kell fektetni mar az als6- és
kozépfoku intézményekben is. Kiemelt népegészségiigyi feladat a
tudatos fényvédelmi magatartas kialakitdsa, valmint a
sziir6vizsgalaton valé részvétel motivalasa.

Kulesszavak: fényvédelem, borrak, sziirévizsgalat, énvizsgalat

Az ordlis egészséggel dsszefiiggd pszicholégiai tényezék
kapcsolatanak vizsgalata

SZABO-KURUCZ DORA
Egészségligyi gondozas és prevencid (dentalhigiénikus), BSc, 7.
félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar

Bevezetés: Egy dentalhigiénikusi kezelés soran fontos, hogy ne
csupan a fizikai tiinetekre koncentraljunk, hanem komplex, bio-
pszicho-szocialis szemléletet alkalmazzunk. Ehhez
elengedhetetlen az oralis egészséggel kapcsolatos mentalis
tényezok komplex vizsgalata, ezért a fogaszati félelem, az oralis
egészséghez kapcsolddo életmindség, az egészségszorongas €s a
megkiizdési stratégiak kapcsolatat vizsgaltuk felnéttek korében.

Modszerek: Az adatgylijtdé modszer irasbeli kikérdezés, az
adatgytijtd eszkdéz pedig nagyrészt validalt kérddivekbdl
Osszeallitott tesztbattéria volt. Az alapvetd demografiai adatokra
vonatkozd kérdéseken kiviil DFS, OHIP-14, SHAI és WOC
skaldkat alkalmaztunk. A mintavétel kozosségi oldalon elérhetd
online kérd6iv kitoltésével tortént, az adatokat kényelmi
mintavétellel gytijtottiik. A kutatasban 283 {0 vett részt, 242 nd és
41 férfi (atlagéletkor: 36,3 + 14,3 év).

Eredmények: Azon személyek, akik magas fogaszati
félelemmel rendelkeznek, azok rosszabb oralis egészséggel
Osszefiiggd életmindségrél szamolnak be, mint az alacsony
fogaszati félelemmel kiizd6k (p<0,001). A fogaszati félelem
mértéke szignifikdns pozitiv korrelaciét mutat a maladaptiv
megkiizdési modokkal (fesziiltségredukcio (p=0,008), passziv
megkiizdés (p=0,005)). A fogaszati félelem  az
egészségszorongassal is pozitiv korrelaciot mutat (p<0,001). A
rosszabb oralis egészséghez kapcsolddd életminéség pontszam
szignifikans Osszefliggést mutat az egészségszorongas magasabb
mértékével (p=0,005). A fesziiltségredukcio, mint megkiizdési
mod szignifikans 6sszefliggést mutat a rosszabb oralis egészség
altal meghatarozott életmindség pontszammal (p=0,011). A
passziv megkiizdési mod pedig szignifikans 0sszefliggést mutat a
nagyobb mértékii egészségszorongassal (p<0,001).

Megbeszélés: Eredményeink alatdmasztjadk a szakirodalmi
adatokat, miszerint kapcsolat all fenn a fogaszati félelem, az oralis
egészséghez kapcsolodo életmindség, az egészségszorongds és
egyes megkiizdési modok kozott. Eredményeinkbdl tehat arra
kovetkeztethetiink, hogy az oralis egészséget tobb pszichologiai
tényezd is befolyasolja, valamint a megkiizdési stratégiak
palettdjanak gazdagitdsa hozzajarulhat a jobb életmindséghez.

Témavezetd: Ferenczy Mdnika, tandrsegéd, PTE ETK

Témavezetd: Bird Edit Magdolna, tandrsegéd, SZTE ETSZK
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Antioxidanssal, fehérjével és rosttal dusitott, algabona-
alapu névényi italok vizsgalata

VAJDOVICH DOROTTYA KRISZTINA
Apolas és betegellatas (dietetikus), BSc, 8. félév

Semmelweis Egyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Az id6sddd korosztaly egészségi allapotaban tapasztalhato
hanyatlas megel6zése és az egészséges id6sddés szempontjabol
mind a megfeleld hidratacio, mind a fehérje- és rostbevitel és az
étrendi antioxidansok kiemelt jelentdségiiek.

Kutatasunk kozéppontjaban egy sajat fejlesztési, tobb
alkotdelembdl (quinoa, rost, fehérje, piros bogyos gyiimélcs, zold
tea, gesztenyeméz) allo funkcionalis ital all, mely célzott
Osszetételével a fenti problémak prevencidjat szolgalhatja.
Ugyanakkor, a komplex ital modellként miikddhet az egyes
komponensek egymasra gyakorolt hatasanak tanulmanyozasaban
is. Céljaink kozott szerepelt ezeknek a hatasoknak (rostok,
fehérjék, illetve hohatds) az ital antioxidans kapacitdsara
gyakorolt befolyasat in vitro emésztési modellen vizsgalni.

33 db kiilonb6z6 Osszetételii italmintat készitettiink, majd
polifenol  tartalmukat és  antioxidans  kapacitasukat
spektrofotometrias moédszerekkel allapitottuk meg (Osszes
polifenol tartalom /Folin-Ciocalteu/, rézion redukciés /CUPRAC/
moddszer). Az antioxidansok gasztrointesztindlis rendszeren
keresztiil torténé hasznosulasat in vitro emésztési modellel
hataroztuk meg, mely a szdjiiregtdl a vékonybélig tartd szakaszt
foglalta magédban. Emellett membrdn modellen vizsgéltuk a
vékonybélbdl a szérumba diffundalé polifenolok aranyat is. Az
antioxidans  tulajdonsagokat  hdkezelést  kovetéen  is
tanulmanyoztuk. Az adatok értékeléséhez a leird statisztikai
modszerek mellett Osszefiiggésvizsgalatokat is alkalmaztunk
(ANOVA, Pearson-féle korrelacio).

Az in vitro emésztésen alapuld mintael6készités megfelelének
bizonyult a komplex élelmiszer matrixban talalhatd szabad és
kotott antioxidansok meghatarozasara. Az eredmények alapjan
feltételezéseink részben igazolhatok: a kisérletben alkalmazott
fehérjék, rostok, valamint a hokezelés hatast gyakorolnak az
antioxidans tulajdonsagokra.

Kutatasunk eredményeként sikeriilt olyan italt kifejleszteni,
amelyben az alkalmazott rostok és fehérjék nem csékkentették,
inkdbb megnovelték az antioxidans kapacitast. A legkedvezobb
kombinacionak a barnarizs fehérjével és inulinnal késziilt ital
bizonyult. Ugyanakkor, hd hatdsara romlottak az ital antioxidans
tulajdonsagai. Az in vitro emésztés eredményeként beigazolodott,
hogy a vékonybél modellbdl biologiailag hozzaférhetd
polifenolok mennyisége az ital Gsszetételétdl fiiggden csokkent,
de még igy is jelentés volt. Munkank a célkitlizés szerinti
termékfejlesztés alapjaul szolgalhat.

Témavezetbk: Dr. Benedek Csilla, féiskolai docens, SE ETK
Bodor Zsanett, PhD hallgatd, SZIE ETK
Dr. Abranké LdszI6 Péter, egyetemi docens, SZIE ETK
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A sziv magneses rezonancias vizsgalat szerepe
sportoloknal strukturalis szivbetegség gyanuja esetén

BODI VIRAG
Altaldnos orvos, Osztatlan, 9. félév

BALLA DOROTTYA
Altaldnos orvos, Osztatlan, 9. félév

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A sportolokat érintd haldlozas vezetd oka az
intenziv sporttevékenység soran fellépé hirtelen szivhalal
(HSZH), melynek héatterében az esetek egy részében a szivizom
kiilonbozo strukturalis megbetegedései allnak. A sziv magneses
rezonancias (CMR) vizsgalat a kamrai funkcidé és morfologia
megitélésére kivaldan alkalmas modszer, mely szovetspecifikus
informaciot is nyujt.

Célkitiizés: Célunk volt sportolok strukturalis
szivizombetegségei el6fordulasi gyakorisdganak és a hirtelen

Modszer: Vizsgalatunkba azokat a sportolokat (edzésszam >6
6ra/hét) vontuk be, akiknél a Varosmajori Sziv- és Ergyogyészati
Klinikan 2009-2019 ko6z6tt strukturalis szivizombetegség gyantja
miatt CMR vizsgalatot végeztliink. Hossz- ¢és rovidtengelyi
sikokban mozgé felvételeket, a necrosis/fibrosis azonositasara
késo6i kontrasztanyag-halmozasos felvételeket készitettiink.

Eredmények: Osszesen 338 sportol6 (280 férfi, 24+11 év) MR
vizsgélatat végeztik el. Az indikaciok az aldbbiak voltak:
reanimacio, ill. tartés kamrai tachycardia (5%), koros EKG
eltérések (46%), echocardiographias elvaltozasok (42%), pozitiv
csaladi anamnézis HSZH vagy cardiomyopathia (CMP) iranyaban
(3%), tovabba a sportolok altal jelzett panaszok, pl. palpitacio,
syncope, nehézlégzés, mellkasi panaszok (33%). Egyértelmi
strukturalis szivizomeltérést 82 sportold esetében igazoltunk: 20
esetben hypertrophias (HCM), 10 esetben arrhythmogen (AC), 8
esetben dilatativ (DCM), valamint 7 esetben non-compact
(NCCMP) CMP-t. Fabry-betegségnek megfelelé6 MR képet
talaltunk 3  betegnél. Lezajlott myocardialis infarktus
maradvanyhege abrazolodott 7 esetben, mig tovabbi 28
sportolénal  figyeltiink meg  atipusos  non-ischaemids
hegképzddést. A koros eltérések mellett 58 f6nél (51 férfi, 25+12
év) azonositottunk minor eltéréseket, tobbek kozott fokozott
trabecularisatiot, kismértékii kontasztanyag-halmozast, valamint
myocardialis cryptakat. A reanimalt és tartés kamrai tachycardiat
kdvetden vizsgalt sportolok koziil 11 férfinél és 1 ndnél talaltunk
koros eltérést, koziilik AC-t igazoltunk 7 esetben, HCM-t és
NCCMP-t 1-1 betegnél és atipusos nonischaemias fibrozist 3
fonél.

Koévetkeztetések: Az altalunk vizsgalt sportolok korében a
CMP-k koziil legtobbszér HCM-t azonositottunk, mig a HSZH
hatterében allo elvaltozasok esetében legyakoribbnak az AC
bizonyult.

Az élsportoloi sziv elektromos atépiilésének karakterizalasa
standard EKG paraméterek, szivfrekvencia variabilitas és
QRST integral mérésével

MENYHART-HETENY!I ANNA KLARA
AOK, Osztatlan, 9. félév

FRIVALDSZKY LORINC
AOK, Osztatlan, 7. félév

Témavezeték: Dr. Szabé Lilidna, PhD hallgatd, SE AOK
Dr. Vdgé Hajnalka, egyetemi docens, SE AOK

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A rendszeres intenziv edzés a sziv strukturalis és
elektromos atépiiléséhez vezet. Mig a sportsziv strukturalis
jellemz6irél szamos adattal rendelkeziink, az elektromos
remodelinggel kapcsolatos ismereteink még korlatozottak.

Célkitiizés: A sportsziv elektromos atépiilésének jellemzésére
célul tiiztiik ki élsportolok és kontroll személyek rovidtava EKG
felvételeinek részletes analizisét és dsszehasonlitasat.

Modszerek: A mérésekhez a részletes sziirés keretében WIWE
mobil EKG késziilékkel rogzitett 1 perces nyugalmi EKG |
felvételeket haszndltunk. A standard EKG-paraméterek mellett
meghataroztuk  a szivfrekvencia  variabilitas egyes
id6tartomanybeli mutatoit (AVNN, SDNN, RMSSD), az atlagos
QRST integralt és a QRST integralok relativ szorasat. Az adatok
kiértékelése utdlagos jelanalizissel (WIWE; MATLAB), a
statisztikai elemzés 2-mintas t-probaval tortént.

Eredmények: 149 egészséges ifjusagi és felnott valogatott
sportolot (kor: 20,7+ 4,8 év, ffi: 58%, edzés: 20,3+ 5,4 ora/hét)
vizsgaltunk, 92 nem sportol6 kontrollal (kor: 22,0+ 5,1, ffi: 59%)
Osszehasonlitva. A sportolokndl nagyobb P-hullam amplitido
(0,94 0,3 vs. 0,8+ 0,2 mm, p<0,01), PQ idétartam (150,5+20,4 vs.
143,74 28,3 ms, p< 0,05), T-hullim amplitado (2,5+ 0,9 vs. 1,9+
0,7 mm, p< 0,01), QRS szélesség (92,3+ 12,4 vs. 85,0+ 11,3 ms,
p< 0,01) és QTc id6tartam (398,1+ 22,1 vs. 385,9+ 24,7 ms, p<
0,01) értékeket mértiink a kontrollokhoz képest. A szivfrekvencia
variabilitds alapparamétereit tekintve a sportolok nagyobb AVNN
(850,24 155,6 vs. 786,24+ 121,9 ms, p <0,01), SDNN (65,6+ 29,2
vs. 55,1+ 22,5 ms, p <0,01) és RMSSD (52,4+ 33,8 vs. 43,4+ 21,8
ms, p <0,05) értékekkel rendelkeztek a kontrollokhoz képest. Az
atlagos QRST integral magasabbnak bizonyult sportolokban a
kontrollokhoz képest (36,0£12,6 vs. 27,2+11,1 mV*ms, p <0,01),
ill. férfi sportolokban néi sportolokhoz képest (40,9£12,9 vs.
32,3£11,1 mV*ms, p <0,01). A QRST integralok relativ szorasa
nem kiilonbozott a két csoportban.

Konkliziok: Eredményeink szerint a rovid tavi nyugalmi
EKG mérések alkalmasak a sziv sportadaptacios elektromos
remodeling folyamatainak jellemzésére a standard EKG
paraméterek, a szivfrekvencia variabilitds és a QRST integral
névekedésének kimutatasaval. Kamrai repolarizacié
heterogenitdas méréseink nem igazoltdk a kamrai ritmuszavar
rizikd novekedését egészséges €lsportolokban, a QRST integral
novekedése e riziko csokkenése felé mutathat.

Témavezetd: Dr. Kiss Orsolya, egyetemi adjunktus, SE AOK
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A Polycystas Ovérium Szindrémaval kiizd6 nék vizsgalata
egyes pszicholégiai valtozok tiikrében

HORVATH ANNA
Egészségpszichologia, MSc, 3. félév

Debreceni Egyetem
Népegészségligyi Kar

A Polycysas Ovarium Szindroma (PCOS) a termékeny korban
1év6 nbk leggyakoribb endokrin betegsége. A 2003-as rotterdami
konferencian meghatarozott kritériumrendszer szerint a polycysas
ovarium szindroma szomatikus tiinetei kozott szerepel a
polycystas petefészek ultrahangos képe, tulzott sz6rosodés az
arcon, az oligo- vagy anovulacio, a bér acnes elvaltozasa, illetve
az androgen alopecia (férfias tipust kopaszodas). A PCOS magas
rizikofaktort jelenthet a szorongasos korképek, illetve
hangulatzavarok kialakuldsa szempontjabol. A betegség kezelés
hianyaban nagyfokt életmindség romlast eredményezhet.

Célkitiizés: A kutatas fokuszaban 18. életéviiket betoltd,
PCOS-el  kiizdd6  n6k  Onértékelésének,  parkapcsolati
elégedettségének, illetve kognitiv érzelem-regulacios
stratégidinak vizsgalata allt. A kontrollcsoportot 18. életéviiket
betdlto, ilyen betegséggel nem rendelkezd, parkapcsolatban é16
nok alkottak.

Modszer: A vizsgalt 18-45 éves mintan (N= 474) az
onértékelés mérésére a Rosenberg Onértékelés Skalat (RSES-H),
a parkapcsolati elégedettség mérésére a PAIR-H parkapcsolati
regulicios stratégiak mérésére a Kognitiv Erzelem-Regulacio
Kérdéiv (CERQ) magyar nyelvi valtozatat hasznaltuk.

Eredmények: Eredményeink szerint a PCOS-ben szenvedd
betegek oOnértékelése szignifikansan alacsonyabb (W=14859;
p<0,001), és  kevésbé elégedetteck  parkapcsolatukkal
(W=18913;p=0,027).  Emellett, a polycystdas ovarium
szindromaval diagnosztizalt n6k szignifikansan kisebb mértékben
alkalmaznak adaptiv kognitiv érzelem-regulacids stratégiakat
(W=17438; p=0,001) is, mint az ezzel a betegséggel nem kiizdok.

Kovetkeztetés: Az eredmények felhivjak a figyelmet a PCOS-
szel kiizd6 nék pszichologiai jollétének fontossagara, és
hangstlyozzak az ilyen iranyu intervenciok, illetve prevencio
Iétjogosultsagat a mindennapi gyakorlatban.

A 2-es tipust cukorbetegség sziirésének, kezelésének
jelentésége a kardiolégiai gyakorlatban

PALINKAS ZSOFIA
Altaldnos orvos, Osztatlan, 11. félév

HORVATH NORA
Altaldnos orvos, Osztatlan, 9. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: 1smert, hogy a 2-es tipusu cukorbetegségben
(T2DM) szenvedd betegek esetében 2-4x nagyobb a sziv- és
érrendszeri betegségek kialakulasanak kockazata. Napjainkban a
sziv- és érrendszeri betegségek jelentik a vezetd halalokot a
T2DM-ben szenvedd betegek esetében is. Mindezek ellenére
T2DM sziirése, kezelése, kovetése, megelézése nem képezi
szerves részét a mindennapi kardiologiai ellatasnak.

Modszerek: A 1I. szami Belgyogyaszati Klinika ¢és
Kardiologiai Koézpont kardiologiai osztalyan 2017. januar 1. és
2017. december 31. kozott ellatott fekvébetegek adatait
dolgoztunk fel retrospektiv. moédon. Az eMedSol rendszer
segitségével a ,,Nem inzulin dependens cukorbetegség” BNO
koédokat hasznaltuk. A betegeket két csoportba soroltuk: 1. T2DM
ismert (n=547), 2. T2DM nem ismert (n=1360). Két csoport
kozott vizsgaltuk a kardiovaszkularis betegségek eléfordulasat,
gyakorisagat, illetve tobb labor paraméter szamszerliségét.

Eredmények: Adataink alapjan a szivelégtelenség (35 % vs 24
%, p<0,01); a koszortér-betegség (52 % vs 29 %); a
hiperlipidémia (45 % vs 30 %, p<0,01); a vesebetegség (29 % vs
12 %, p<0,01); a COPD gyakorisaga, és az elhizottak szdma
szignifikans mértékben magasabb volt a ’'T2DM ismert’
csoportban, mint a 'T2DM nem ismert’. T2DM csoportban
vizsgalva a frissen felfedezett cukorbetegek szama 8 % volt.

Megbeszélés: Eredményeink igazoltdk a T2DM szerepét
szamos kardiovaszkularis betegség kialakulasaban. Vizsgalatunk
ravilagit a T2DM szlirésének, kezelésének fontossagara a
kardioldgiai gyakorlatban. Adatainkkal tovabba hangsulyozni
szeretnénk a prevencio és egészségfejlesztés fontossagat a T2DM
tekintetében.

Témavezetd: Dr. Molndr Judit, egyetemi adjunktus, DE AOK

Témavezeték: Dr. Farkas Attila, egyetemi docens, SZTE AOK
Dr. Polydk Alexandra, tudomdnyos segédmunkatdrs, SZTE AOK
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Az alapszinti Ujraélesztés lehetséges médszerei - Video
tamogatott oktatas hatékonysaganak felmérése altalanos
iskolas gyermekek kérében

NAGY RICHARD
Apolas és betegellatas (mentétiszt), BSc, 8. félév

Kockazatalapu sziirés a prediabetes/diabetes mellitus
felismerésében

ORGOVANYI MATE
Altalanos Orvostudomanyi Szak, Osztatlan, 8. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomanyi Kar

Bevezetés: Az laikus elsésegélynyujtas fontos eleme az ellatasi
lancolatnak, leginkabb hirtelen keringésmegallas esetén.

Célkitiizés: Kutatasunk célja volt 6sszehasonlitani a kiillonbdz6
oktatasi formakat, és azon beliil is felmérni a vided tamogatott
oktatés hatékonysagat altalanos iskolai keretek kozott.

Modszer: A kutatasunk egy longitudinalis felmérés volt,
melyben 147 6, 10-15 éves kort diak vett részt. Az oktatés el6tt
elvégeztiink egy eldtesztet, mely irasban egy kérdoiv segitségével,
gyakorlatban pedig egy AMBU ujraélesztési fantom segitségével
tortént. Az oktatas harom csoportban zajlott, az egyik csoport
hagyomanyos oktatisban részesiilt (FRONTALIS), a mésodik
csoport hetente megnézett egy 5 perces altalunk készitett videot
(VIDEO) egy hénapon keresztiil, a harmadik csoport szintén a
videot nézte meg, de az 6 oktatasuk kiegésziilt egy altalunk
készitett gyakorld fantommal is (FANTOM). Az oktatds utan 1
hoénappal, majd 3 honappal késobb is a tanultakrol az eléteszthez
hasonléan irasban és gyakorlatban is szamot adtak a didkok. A
kutatasunkban leird és matematikai statisztikai eljarasokat (khi-
négyzet proba, egymintas és fliggetlen mintas T-proba) végeztiink
SPSS 26.0 statisztikai szoftver segitségével.

Eredmeények: A hagyomanyos oktatdsban résztvevok
teljesitettek a legjobban (p<0,001) a pontszamok alapjan
elméletben és gyakorlatban is, de a mellkaskompressziok
mélységét tekintve a FANTOM csoport tagjai nyomtak legtébben
megfeleldé mélységig a gyakorldo babut (p<0,001). A
mellkaskompressziok frekvenciajat illetéen szignifikansan
(p=0,01) jobban teljesitettek a FRONTALIS csoport tagjai. A
VIDEO csoport eredményei a méasodik elméleti és gyakorlati
utdteszt soran mar nem tértek el szignifikinsan a FRONTALIS
csoport eredményeitfl. A testtomeg (p=0,042) és az életkor
(p<0,001), mint valtozé szignifikins Osszefiiggést mutat a
felmérés soran elért pontszamokkal.

Kovetkeztetések: A hagyomanyos oktatas még mindig a
legeredményesebb, de egy oktatd vided tobbszori megnézésével
hasonl6 eredményeket érhetiink el. Igy akar az altalanos iskolai
keretek kozott jo valasztas lehet egy oktatd video levetitése a
didkok szamara, ezzel megalapozva az elméleti tudasukat, és
ezaltal szélesebb korben terjesztve az Gjraélesztési ismereteket.

Témavezetd: Dr. Bdnfai Bdlint, adjunktus, PTE ETK

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Az elhizas, a kovetkezményes inzulinrezisztencia
és 2-es tipusit diabetes mellitus (T2DM), valamint
kardiovaszkularis szovodményei vilagszerte komoly
népegészségiigyi kihivast jelentenek, ezért a korai diagnozisnak
hatalmas jelentdsége van. A cukorbetegek felét nem
diagnosztizaljak, ezért fontos a megbizhatd és koltséghatékony
elésziirés. Pécsi Orvostanhallgatok Egyesiiletének tagjaként
rendszeresen végzek ingyenes szlirdvizsgalatokat a pécsi lakossag
korében.

Modszerek: Célul tiiztem ki annak vizsgalatat, hogy mennyivel
novelhetd egy egyszerii szlirGcsomaggal a nemzetkozileg validalt
Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) kockézatalapu kérddiv
hatékonysaga felndtt  Onkéntesek  cukorbetegségre  vald
hajlamanak és kardiovaszkularis kockéazatanak kiszlirésében. A
szlircsomag a vérnyomas, a vércukor (random), a derék-csipd
hanyados (WHR) és a testzsirszazalék bioimpedancias mérésébol
(BIA), valamint az arteriosclerosis fokanak pulzoximéteres
vizsgalatabol allt. A vizsgalatokat 2019 oktoberétdl felnott
Onkéntesek korében végeztem, etikai engedély birtokaban.

Eredmények: A vizsgalt 117 fobol (45% férfi) a FINDRISC
alapjan 36 10 rizikdja volt emelkedett. Koziiliik négynél a random
vércukormérés alapjan (>11,1mmol/1) T2DM-et
diagnosztizaltunk, a tobbieknél oralis gliikozterhelési tesztet
(OGTT) javasoltunk. A kérddiv szerint alacsony rizikdjiak koziil
22 f6énél, akiknek 6,1 mmol/l felett volt a random
vércukorszintjiikk, ¢éhomi  vércukorvizsgélatot ajanlottunk.
Ugyancsak az alacsony rizikoju csoportban a centralis obezitds
mértékének felmérésekor markans kiilonbséget talaltam a BIA (18
f6) és a WHR (38 f0) eredményei kozott, 13 fonél volt mindkét
érték koros. A 45 ¢év feletti centralis elhizdst mutato
Onkénteseknek ugyancsak ajanlott az OGTT elvégzése. A
szlirdprogram soran Osszesen 24 kezeletlen hipertonias beteget
talaltam, illetve 12 normotenzids fénél fokozott kardiovaszkularis
rizik6 allhat fenn a pulzoximéteres vizsgalat szerint, annak
ellenére, hogy a kérddiv alacsony kockazatot becsiilt. Tehat a
sziir6csomag kiegészitd vizsgalatai segitségével, a kérddiv szerint
alacsony rizikdcsoportba soroltak koziil 47 onkéntes fokozott
kardiometabolikus kockazatara hivtam fel a figyelmet.

Megbeszélés: A sziir6csomaggal kiegészitett FINDRISC
kérd6iv hatékonyan hozzajarulhat ahhoz, hogy a magas rizikdju
személyeket kiszlirjik és szobeli tajékoztatasuk  utan
csaladorvosukhoz iranyitsuk.

Témavezetd: Dr. Pétervdri Erika, egyetemi docens, PTE AOK
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ST-elevéciés miokardialis infarktuson (STEMI-n) atesett
betegek prehospitalis késésének vizsgalata

PINTER JENO ANTAL
Altaldnos orvos, Osztatlan, 11. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A miokardialis infarktus vezetd halalok hazankban.
Az jelenlegi STEMI ajanlasok szerint a panaszok kezdetétol
szamitott 120 percen beliil revaszkularizalni kellene az elzarodott
eret. A Magyar Infarktus Regiszter alapjan azonban hazankban a
median teljes késési id6 260 perc. Az viszont nem ismert, hogy a
késési idot milyen tényezok befolyasoljak. Ezért kutatasunk célja
a STEMI-s betegek prehospitalis késését meghatarozo faktorok
azonositasa, vizsgalata.

Modszerek: Prospektiv klinikai vizsgalatot végeztiink, mely
soran a II. szamu Belgyogydészati Klinika és Kardiologiai Kozpont
Invaziv Kardiologiai részlegére érkezett STEMI diagndzisu
betegek adatait dolgoztuk fel sajat kérd6iv alapjan. Az adatgytijtés
2019.01.01-2019.09.08 kozott zajlott, 85 beteg adatait elemeztiik,
statisztikai analizist az SPSS 24 program segitségével végeztiink.

Eredmények: A panasz kezdetétdl a bejelentésig eltelt median
id6 118 perc, a bejelentéstdl a Klinikankra érkezésig eltelt median
id6 218 perc, az ér kinyitasaig eltelt teljes késési id6 median értéke
328 perc volt. A mentdszolgalat (OMSZ) értesitésekor minden
késési id0 szignifikdnsan rovidebb volt, mint a Stirgdsségi Osztaly
(SBO) vagy haziorvos (HO) értesitésekor (teljes késési 1d6
medianja OMSZ: 240 perc, 34 beteg; SBO: 468 perc, 28 beteg;
HO: 650 perc, 23 beteg; p<0,05). A panaszok kezdetének a helye
(véros vagy falu) szignifikans Gsszefiiggést mutatott a valasztott
beteguttal. A kozos segélyhivo szam ismerete és a beteglthoz
kapcsolodo késés kozott is szignifikans dsszefiiggést talaltunk.

Megbeszélés: A késési idOk rendkiviil magasak voltak. A
legszorosabb Osszefliggést a késési idokkel a valasztott betegut
mutatta. A varosban ¢l6 emberek gyakrabban valasztottdk a
megfelelé betegutat, az OMSZ-ot. Eredményeink felhivjdk a

tekintettel a kis telepiilések lakoira.

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

Témavezeték: Dr. Farkas Andrds, egyetemi docens, SZTE AOK
Rdrosi Ferenc, tudomdnyos segédmunkatdrs, SZTE AOK
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A leszokasi motivacio feltarasa dohanyzok online
interakcidiban

ADAMOVITS OTILIA ALEXANDRA
Altaldnos orvos, Osztatlan, 3. félév

MAKAN JUDIT LAURA
Altaldnos orvos, Osztatlan, 7. félév

Az affektiv temperamentumok kifejezédése
normotoniasokban, fehérkdépeny hipertoniasokban,
krénikus, nem rezisztens és kronikus, rezisztens
hiperténiasokban: nemi kiilénbségek

GYONGYOS! HELGA
Altaldnos orvos, Osztatlan, 6. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A ,motivacids interji” a dohanyzas leszokas
tamogatas egyik evidencia alapt tanacsadasi szemlélete, melynek
kozponti hipotézise, hogy a dohanyzok bizonyos verbalis
kifejezései elére jelezhetik a leszokas kimenetelét. Kutatasunk
célja, hogy megvizsgaljuk dohanyzok leszokas tamogatd
Facebook tartalmakhoz kot6d6, online interakcioit abbdl a
szempontbol, hogy melyek valdsziniisithetik a sikeres leszokast.

Modszerek: A ,,CigiSziinet” Facebook oldal altal 2017.03.07
és 2020.08.14 kozott megosztott tartalmak interakcidit
retrospektiv modon elemeztiilk. Ebben az iddszakban Osszesen
1269 tartalmat tettek kozzé, melybdl a bevalogatasi kritériumok
alapjan 1152 tartalom interakcidit elemeztik (N=1152).
Kigytjtottiik a vizsgalt internetes tartalmak negativ Facebook
interakcioit (pl. oldalkedvelés visszavonasa) és pozitiv Facebook
interakcidit (pl. reakcidogombok). Ezt kdvetéen a ,,motivacids
interji” modszer alapjan kategorizaltuk a kozvetleniil a
tartalmakra  érkezett, egyértelmien dohanyzok altal irt
kommenteket. Kutatasetikai engedély szama: 4794 (107/2020-
SZTE).

Eredmények: A vizsgalt idoszakban az internetes tartalmakra
atlagosan 1,33 (SD: 2,98) els6dleges komment, illetve 47,48 (SD:
155,45) pozitiv és 0,16 (SD:0,63) negativ Facebook interakcio
érkezett. Egy adott internetes tartalom minél t6bb negativ
Facebook interakcidt valtott ki, szignifikdnsan anndl tobb
,,szomoru” reakcid és a leszokassal ellenkezé komment (,,sustain
talk”) kotodott hozza (p<0,05). Szignifikans, pozitiv korrelaciot
talaltunk a ,,diihitd” reakcid és a dohanyzas sziikségességét
(,,need”), valamint a ,,szomori” reakcidé és a dohanyzas iranti
elkotelez6dést (,,commitment”) tartalmazdé kommentek kozott
(p<0,05).

Megbeszélés: A kutatds eredményei azt sugalljak, hogy a
negativ Facebook interakciok, valamint a ,,szomoru” és a ,,diihit6”
reakciogombok haszndlata Osszefligghet leszokéssal ellenkez6
kommentekkel, amik sikertelen leszokast jelezhetnek el6. A
vizsgalt, leszokds tamogatd, kozOsségi média tartalmak
szerkesztésében a szerzdk is részt vesznek. Jovébeli célunk a
kutatas altal feltart prediktorok prospektiv vizsgalata.

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Az affektiv temperamentumok (depressziv, szorongo,
ciklotim, hipertim, ingerlékeny) a személyiség olyan genetikailag
meghatarozott,  felndttkorban  stabil  részei, melyekkel
jellemezhet6k a kornyezeti ingerekre adott érzelmi valaszok.
Szerepiik a pszichopatholdgiaban elfogadott, de jelentdségiiket a
kardiovaszkularis betegségekben is egyre tobb adat tdmasztja ala.
Célunk az volt, hogy értékeljik az affektiv temperamentum
pontszamokat, a hemodikamikai és az artérias érfalmerevség
paramétereket egészséges egyénekben (Kont), fehérkopeny
hipertonidsokban ~ (FkHT),  kronikus  nem  rezisztens
hipertonidsokban  (KronHT) és  kronikus rezisztens
hipertonidsokban (RezHT). Vizsgalatunkba 363 beteget vontunk
be (n=Kont: 82; FkHT: 44; KronHT: 200; RezHT: 37). A
temperamentumok felmérésére a paciensek kitoltotték a
Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San Diego
Autoquestionnaire  kérddivet, az artérias érfalmerevséget
tonometrias (PulsePen) késziilékkel mértiikk. Eredményeinket
tekintve kiilonbséget talaltunk a Kont, FKHT, KronHT és RezHT
csoportban a pulzushullam terjedési sebességben (7,76 + 0,96,
8,13 + 1,39, 8,98 + 1,25, és 10,18 + 1,18 m/s, p<0,05: Kont és
RezHT kozt és KronHT és RezHT kozt). A ciklotim affektiv
temperamentum pontszam magasabb volt a RezHT csoportban (4
(2,25-8)) a Kont (2 (0-5)) és KronHT (3 (1-5)) csoporthoz képest
(p<0,05). A ciklotim affektiv temperamentum pontszam
magasabb volt a FKHT csoportban is (4 (2-7)) a Kont csoporthoz
képest. A rezisztens hipertonia fiiggetlen kapcsolatban all a
ciklotim pontszam 6 feletti (beta = 2,59 (95% CI: 1,16-5,77)), az
irritabilis pontszam 7 feletti (beta = 3,17 (95% CI: 1,3-7,69)) és a
szorongd pontszam 9 feletti (beta = 2,57 (95% CI: 1,08-6,13))
értékével. A fehérkopeny hipertonia is fiiggetlen kapcsolatot
mutat a ciklotim pontszam 6 feletti értékével (beta = 2,378, 95%
Cl: 1,178-4,802). Elmondhatjuk, hogy a fehérkopeny és
rezisztens hipertonias csoportba tartozo betegek specialis affektiv
temperamentum mintazattal rendelkeznek ¢és ezen mintdzat
megallapitasa segithet az ezekre a korképekre hajlamos egyének
azonositasaban és a célzott prevencidban.

Témavezeték: Dr. Pécs Ddvid, szakorvos, SZTE AOK
Dr. Kelemen Oguz, egyetemi docens, SZTE AOK

Témavezetd: Dr Nemcsik Jdnos, akkreditdlt oktatd, SE AOK
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Térlatassz(lir6 mobilalkalmazés vizsgalati paramétereinek
tesztelése

KEREKES JULIA
Altaldnos orvos, Osztatlan, 8. félév

Mental health among International Medical Students at the
University of Debrecen

KRISHNAN ROHAN
General medicine, Unified, 9. semester

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A sztereolatas a két szemmel torténd térérzékelés,
melynek posztnatalis érése precizen szabalyozott. Fejlodési
zavara a tompalatds (amblyopia), melynek korai felismerése
sorsdontd, késobb a karosodas mar visszafordithatatlan.
Kutatocsoportunk az EuvisionTab© térlatasteszteld alkalmazas
fejlesztésén dolgozik, ez egy statikus vagy dinamikusan frissiild,
vords-zold pontokbol allo Snellen-E sztereogram (SRDSE és
DRDSE) felismerésén alapuldo pszichofizikai moddszer. A
informatikai fejlesztésnek koszonhetden a célinger szamos
paramétere, ezaltal nehézsége is valtoztathato, ilyen a pontsiirliség
(denzitas).

Célkitiizés: Vizsgalatsorozatunk célja az SRDSE, valamint 4
kiilonbozé pontsiirliségih DRDSE  abrak szenzitivitdsanak és
specificitdsanak Gsszehasonlitdsa az ambylopia vonatkozéasaban.
Az eredmények segitik a legrovidebb id6 alatt elvégezhetd,
leghatékonyabb szilirési beallitasok kivalasztasat.

Modszerek: Retrospektiv vizsgalatunkban 2014-2019 k6zott a
PTE KK Szemészeti Klinikdval és az Alicante Egyetemmel
egylittmitkodésben vizsgalt 147 gyermek (atlagéletkor: 8,07+2,5)
eredményeit elemeztik. A résztvevok gyermekszemészeti
szakvizsgalaton estek at, valamint tableten elvégezték a RDSE-t
kiilonféle beallitisok mellett, ametropia esetén refrakcios
korrekcioval és anélkill is. A feladat beallitasonként 5
sztereoszkopikusan megjelenitett E-betii iranyanak
meghatarozasa volt. A szenzitivitas és a specificitas kiszamitasa
utan Receiver Operating Characteristic (ROC) analizist végeztiink
MedCalc statisztikai szoftverrel.

Eredmények: A vizsgalt 5 beallitas kozil a legmagasabb AUC
érték a DRDS 1% bedllitas esetén (AUC=0,959), mig a
legalacsonyabb a DRDS 1%+0,5% zaj (AUC=0,918)
tapasztalhato. ROC analizis soran szignifikans kiilonbséget nem
talaltunk a kiilonb6z6 kondiciok kozt. A refrakcios korrekcidval
és anélkiilt végzett vizsgalatok eredményei kozott az esetek
felében szignifikans kiilonbség volt tapasztalhato.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan a vizsgalt kondiciok
mindegyike magas szenzitivitasu, alkalmas a sztereolatas
hianyanak igazoldsara. Tomeges szlirOvizsgalat esetén a
korrekeid nélkiili, az igazolt amblyopia utdnkdvetésére pedig a
korrekcidval végzett vizsgalatok bizonyulnak hatékonynak.

University of Debrecen
Faculty of Medicine

Introduction: Medical students are known to be under
immense pressure throughout their studies which directly impacts
their mental health and academic performance. Good mental
health of future doctors should be a key outcome of their studies.
The aim of my research was to see whether medical students at
the University are aided in this direction during their studies.

Methods: 31 semi structured interviews were carried out with
international students from 23 countries and studying medicine in
all 5 study years at the University of Debrecen in the summer of
2019.

Results: All invited persons (16 women, 15 men, mean age 21
years) agreed to be interviewed. Mean duration of interviews was
31 minutes, total word count of the transcripts was 147,590 words.
After coding, subthemes and 2 themes were identified. One theme
included sub-themes related to their studies and life in university,
such as fear of failure, hive mentality, lack of awareness of mental
health services, and lack of acknowledgement from teachers. The
other theme captured out-of-university matters like complacency,
identity crisis, psycho-active substance use, and problems related
to cultural conflicts. Students do not find adequate systematic
support at University of Debrecen that would enable them to
tackle their mental health issues which might lead to academic
failure or even manifest mental disorders.

Discussion: The interviews allowed in-depth understanding of
a diverse group of international medical students’ feelings and
emotions related to their studies and the university. Quantitative
studies are needed to comprehend the volume of mental health
problems among international medical students. Until then,
interventions can be recommended for immediate implementation
such as creating more events to strengthen student communities;
the relaunch of the individual counselling service “Ariadne’s
thread”; development of a mentoring program in each study year;
introduction of a standardized examination system in all
departments; and coverage of psychiatry by insurance for
international students.

Témavezeték: Dr. Miko-Bardth Eszter, egyetemi adjunktus,
PTE AOK
Dr. Jandé Gdbor, egyetemi docens, PTE AOK

Supervisor: Dr. Karolina Kosa, professor, DE AOK
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A policisztas ovarium szindréma lélektani vizsgalata

VERESS NOEMI
Apolas és betegellatas, Sziilésznd szakirany, BSc, 8. félév

ORBAN ESZTER
Apolas és betegellatas szak, Sziilészng szakirany, BSc, 8. félév

A vastagbél daganattal kapcsolatos ismeretek és a
szliréssel kapcsolatos attitlidok kistérségi lakosok korében

SZABO KLAUDIA
Népegészségligyi szakember — epidemioldgia, MSc, 3. félév

Semmelweis Egyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: A policisztas ovarium szindroma (PCOS) napjaink
egyik vezetdé endokrin betegsége, egyre novekvd incidenciat
mutat, egyes forrasok szerint prevalencidja akar 20-26%-ra is
tehetd, a reproduktiv korban 1év6 nék koziil minden 7-15. érintett.
A korkép diagnoézisat illetéen husz éve sziiletett konszenzus, a
Rotterdami  kritériumok kidolgozasaval. A  szakirodalom
elsésorban orvosi oldalrol targyalja a szindromat, ujabban
jelentek meg olyan kutatasok, melyek mar komplex modon, a
precipitald, és a korlefolyassal egyiitt jaro 1élektani tényezdket is
vizsgaljak.

Modszerek: A dolgozat célja a PCOS-ben szenvedd n6k atfogd
pszichoszocialis feltar6 vizsgalata, a Iélektani jellemzoket
el6térbe helyezve. A kutatasban kvalitativ és kvantitativ
modszereket is alkalmaztunk. Az elsd, kvantitativ fazisban online
kérdéives keresztmetszeti vizsgalatot végeztiink, validalt
kérdéivek (Beck Depresszi6 Kérdéiv (BDI), STAI-T
vonasszorongas skala, Testi Attitidok Tesztje (BAT), Rosenberg
Onértékelési Skala (ROS)) felhasznalasaval. N= 1153. A kutatas
masodik, kvalitativ fazisaban félig strukturalt interjuikat vettiink
fel, valamint rajzvizsgalatokat végeztiink (a petefészkek és az
ovarium szubjektiv abrazolasa). N= 20.

Eredmények: Az altalunk vizsgalt PCOS-ben szenvedd
reproduktiv korban 1év6 ndkre jellemzbek a depresszios tiinetek:
59%-nal enyhe, 22%-nal kozepes, 7%-nal stlyos szintli a
depresszid. A vonasszorongés a minta 67%-nal emelkedett szintet
mutat. Jellemzd a kedvezétlen testi attitiid és a negativ testkép,
valamint a csokkent onértékelés. A negativ testkép és testi
attitidok szignifikdns pozitiv irdnya kapcsolatot mutatnak a
vonasszorongéssal  (0,578), a depresszioval (0,492) és
szignifikans negativ irdny( kapcsolatot az 6nértékeléssel (-0,476).
Az interjuk és a rajzvizsgalati elemzések megerdsitik a
tesztvizsgalatok eredményeit, illetve latvanyosan szemléltetik a
vizsgalt személyek lelkiallapotat.

Kovetkeztetés: Kutatdsunkkal alatdmasztottuk a lélektani
vizsgélatok relevancigjat PCOS-ben szenvedd ndk esetében. A
vizsgalt személyeket emelkedett szintli depresszid és szorongas,
negativ testi attitidok, és csokkent onértékelés jellemzi. Indokolt
a depresszid és a szorongas sziirése és kezelése, nem csak a lelki
szenvedés okan, de az érzelmi distressz rontja az életminéséget,
csOkkenti a megkiizdési potencialt és neheziti a teherbeesést.

Kulcsszavak: PCOS, depresszid, szorongds, testkép, onértékelés

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: A vastagbél- és végbéldaganat a fejlett orszagokban
a masodik leggyakoribb, mindkét nemet érinté daganatos halalok.
A megbetegedések tobbsége mar elérehaladott allapotban keriil
felismerésre. A vizsgalat célja, feltarni a vizsgalt populacio
attitiidjeit, ismereteit a vastagbél daganattal és annak sziirésével
kapcsolatban.

Vizsgadlati anyag és modszer: keresztmetszeti vizsgalatot
végeztiink 40-70 év kozotti Kaposvar és kdrnyékbeli kistérségi
lakosok egyszeri nem véletlenszertien kivalasztott mintajan
(n=176).

Kizardsi kritérium: diagnosztizalt daganatos betegség miatti
kezelés, gondozéds. Az alkalmazott modszer sajat szerkesztésii
kérd6iv mely a szociodemografiai adatok mellett a szlirésen valod
részvételi szandékra, attitiidre és ismertekre fokuszalt. Leird
statisztikai elemzés mellett fiiggetlen mintas T-probat, ¥ probat
végeztiink 95%-os valdsziniiségi szinten (p<0,05) SPSS szoftver
alkalmazasaval.

Eredmények: A valaszadok 58,5%-a nd, 41,5%-a férfi, az atlag
¢ltkor 53+9.4 év. A ndk (42,7% vs. 27,4%) a férfiakhoz képest
(p=0,037), valamint akiknek a csaladjaban mar fordult eld
vastagbéldaganatos megbetegedés (58,3% vs.32,9%)
szignifikansan (p=0,016) tobben ismerték a vastagbél daganat
tiineteit. A kell6 ismerettel rendelkezék (46,2%) szignifikansan
(p=0,030) tobben egyetértettek azzal, hogy nincs elegendd
informacidjuk és kevésbé vennének részt a vastagbélszlirésen. A
megkérdezettek leginkabb elfogadhatd szirési mddszernek a
FOBT tesztet tartottak (1-10 skalan: median 8). A
sziir6vizsgalatoktol vald tavolmaradas legfobb oka, hogy a
vizsgalatot kinosnak, megalazonak érzik, mely nagyban
hozzajarul a negativ attitid kialakulasdhoz. A valaszadok
minddssze 21%-a volt tisztaban azzal, hogy mennyi idés korban
¢és milyen gyakorisaggal javasolt a vastagbéldaganat sziirés.

Kovetkeztetések: A megkérdezettek ismerethianya és negativ
hozzaallasa a sziirésekkel szemben sziikségessé teszi, az
ismeretek atfogd, elsdsorban egészségligyi dolgozok altali
bévitését, melynek kovetkezményeképpen pozitivabb attitiid
alakulhatna ki vastagbélsziirésre vonatkozoan. Kulcsszavak:
CRC, vastagbélrak sziirés, attitiid

Témavezetd: Dr. Kovdcs Zsuzsanna, egyetemi adjunktus, SE ETK

Témavezetd: Horvdathné Kivés Zsuzsanna, szakoktatd, PTE ETK
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Munkahelyi pszichés terhelés és az azzal 6sszefiiggésbe
hozhat6 pszichoszomatikus betegségek felmérése
rendvédelmi dolgozok kérében

SZELES DOROTTYA LORETTA
Egészségligyi gondozas és prevencid, BSc, 7. félév

Debreceni Egyetem
Népegészségligyi Kar

Szamos tanulmany bizonyitotta mar a fokozott stressz
pszichoszomatikus egészséget befolyasold hatasait, melynek
egyik kitiintetett forrasa a munkahelyi kdrnyezet. A dolgozokban
az emelkedett stressz szintet Osszefliggésbe hoztak tobbek kozott
emésztGszervi panaszokkal, kiilonbozé sziv- és érrendszeri
betegségekkel, valamint anyagcsere betegségekkel is. Jelen
vizsgélataink soran renddrségi dolgozokra nehezedd pszichés
terhelés mértékét és kiilonbozo testi tiinetekkel vald dsszefliggését
mértiik fel, hiszen a munkahelyi stressz a rendvédelmi dolgozok
meghataroz6 pszichoszocialis koroki tényezdje.

A kutatas egy kérddives felmérésen alapuld keresztmetszeti
vizsgélat. A stressz mértékét 1-t6l 10-ig terjedd ordinalis skalan
mértiik fel, emelkedett stressz szintnek az 5 folotti értékeket
tekintettiik. A kérd6iv emellett a koherencia-érzés (soc-13) és a
lelki egészség (ghg-12) mérésére kifejlesztett kérdésblokkokat is
tartalmazott. A vizsgalati minta kivalasztasa holabda modszerrel,
az adatok bevitele és feldolgozasa Epi Info 7 szoftverrel tortént.
A leird statisztikan tul az egyes valtozok kozotti kapcsolat
tesztelésére logisztikus regressziot végeztiink, az eredményeket
esélyhanyados és 95%-os megbizhatosagi tartomany formajaban
fejeztiik ki.

Vizsgalatunk 40 személy bevondsaval, 85%-os részvételi
ardny mellett valdsult meg. Az emelkedett stressz-szint
gyakorisaga a dolgozok korében 70,58% volt. Tovabba, 63,63%-
uk tapasztalt mar a szolgalatellatds sordn legalabb egyszer
fokozott stresszt kivaltd traumatikus eseményt. A mintaban a
stresszhez  kothetd  fejfajas  éves prevalencidja  26,47%,
gyomorgores esetén 11,76%, mellkasi fajdalom, szédiilés és
hasmenés esetén 8,82%, fokozott izzadas, szapora pulzus esetén
5,88% volt. Eredményeink alapjan a munkahelyi stressz mértéke
nem mutatott szignifikdns 0sszefiiggést a dolgozok altal bevallott
testi tiinetekkel.

Eredményeink arra utalnak, hogy a rendvédelmi dolgozok az
emelkedett munkahelyi stressz fokozott kockazatdnak vannak
kitéve, ezért javasolt a munkahelyi stressz szélesebb kori
feltarasa, valamint a stressz kezelést tdmogatd intézkedések
bevezetése a renddrségi allomany korében.

Témavezetd: Dr. Nagy Kdroly, egyetemi adjunktus, DE AOK
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Egészségtudomanyok - Szekunder prevencié, csaladorvoslas, preventiv medicina 3.

A stroke incidenciajanak és rizikofaktorainak vizsgalata az
SZTE SZAKK Siirgdsségi Betegellatdé Osztalyan. Agyi
érbetegségekhez vezetd, krénikus betegségekkel és
allapotokkal kapcsolatos terapias adherenciajanak a
vizsgalata

GAAL GABRIELLA KATALIN

Apolas és betegellatas, apold szakirany, BSc, 5. félév
KIS TAMAS GERGO

Apolas és betegellatas, apold szakirany, BSc, 5. félév

"igy szoktuk csinalni" - Szokasaink fogsagaban

HORVATH ZOLTANNE
Apolas és betegellatas apold szakirany, BSc, 6. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar

Bevezetés: A sziv- és érrendszeri betegségek a fejlett orszagok
leggyakoribb haldlokai. A stroke a masodik leggyakoribb ilyen
ok, és a rokkantsag egyik legfontosabb kivalto tényezdje. A stroke
alapvetden szovoédménybetegség, melynek szamos rizikoja ismert
¢és megel6zhetd. Kutatdsunk célja ezért a régid kiemelt siirgdsségi
ellatohelyére stroke gyantja miatt beszallitott betegek
rizikoallapotainak vizsgalata, és a potencidlis prevencios
tevékenységek kulcspontjainak felmérése volt.

Moddszer: Longitudinalis, prospektiv kutatasunkat 2020.06.22
ota végezziik, és jelen eldadas az elsd 3 honap eredményeit
foglalja 6ssze. Ebben az id6szakban 203 beteg keriilt felvételre
stroke gyantja miatt, akik koziil 93 beteget vontunk be a
kutatasba. Az adatgylijtés sajat szerkesztésli megfigyelési
jegyzokonyv alkalmazasaval tortént. A statisztikai elemzést SPSS
26.0 programmal végeztik és 5%-0s szignifikancia szintet
tekintettiik jelentsnek (p<0.05).

Eredmény: A mintaban a férfiak voltak mérsékelt tobbségben
(52 vs 41), a betegek atlagéletkora 71.4 (SD 12.4) év. A vizsgalat
paraméterekben (vérnyomas, vércukor, BMI, alapbetegségek
szama) nem volt kiilonbség a nemek kozott. Az elsé agyi
érkatasztrofat elszenveddk mind a nem elsé eseményt atéloknél,
mind az egészséges hatarértéknél szignifikansan magasabb
vérnyomassal (159,82 [SD 29,98] / 85,05 [SD17,29] Hgmm),
vércukorral (7,65 [SD 3,45] mmol/l) és BMI-vel rendelkeztek
(28,25 [SD5,25]). A vizsgalt betegek kozott atlagosan 2.8
rizikofaktort azonositottunk.

Megbeszélés: A minta szinte minden tagjanal megel6zhetd
rizikofaktorokat taldltunk. Ez kérdéseket vet fel az egyéni
egészségmagatartas €s a rizikobetegségek gondozédsa terén is.
Eredményeink alapjan egyénre szabott, de altalanosithat6 célokat
megfogalmazd prevencids tevékenységre van sziikség, kiemelt
fokusszal az 6ngondoskodasra.

A tanulmdny az EFOP-3.6.1-16-2016-00008 szamu, ,, Testi, lelki
és szocidlis egészségmegorzés és betegségmegelozés
multidimenzionalis vizsgalata, és megvalosithato egészségveédi
programok kidolgozdsa” projekt tamogatdasaval késziilt.

Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Kar

Bevezetés: Arra, hogy szokasaink mennyire meghatarozzak
mindennapi életlinket, mar az dkorban is felfigyeltek. Kutatdsom
kozéppontjaban a katéterezéssel Osszefliggd apoloi szokasok, a
hazai gyakorlat vizsgalata allt.

Modszer: A kutatas sikere érdekében harom sajat szerkesztésii,
onkitoltés kérddivet bocsajtottam Kkitdltésre. Az elsd fazisban
altalanossagban kérdeztem a kit6ltoket az "igy szoktuk csinalni"
kifejezés kialakulasarol. A masodik fazis egészségiigyi
szakembereket szolitott meg elektronikus uton, akik ismeretét
vizsgaltam egy szakmai protokollrol. A harmadik fazisban egy
orszagos intézmény vezetd apoloit kerestem meg egy papir alapu
kérdoivvel, akik szakmai fejlesztési és ellendrzési munkajat
vizsgaltam.

Eredmények: Az els6 kérddiv eredményeként megallapithato,
hogy a vélaszadok 80%-a gyermekkori tapasztalatihoz koti ,,igy
szoktuk csindlni” kifejezés megkérddjelezhetetlenségét. A
masodik kérdéivben a szakapolok osztottak meg gyakorlatukat a
katéterezéssel kapcsolatban. A valaszolok 37%-a nincs tisztaban
a protokollban foglalt eljarasi renddel. Az apolok 70%-t a
kozvetlen kolléga tanitja be a munkaba allas soran. A valaszadok
30%-a katéterezés kivitelezésének modjat az apolok 1étszamatol
tette fliggévé, ugyanakkor 18%-a mindig egyediil végzi a
beavatkozast. A valaszadok tobb mint 80%-a még mindig NaCl
oldattal tolti fel a ballont, de 1%-a csapvizzel, 9%-a nem hasznal
ndi beteg katéterezése soran sikositot, sot 4%-a férfinél sem. No6i
katéterezés soran 11%-a nem hasznal 11 katétert, ha a behelyezés
soran a hiivelybe megy elsére az eszk6z. Tovabbi 15%-a csak
akkor cseréli Gjra az eszkdzt, ha szemmel lathatd szennyezddést
lat. A harmadik kérdéiv a vezetd apoldokat szolitotta meg. A
korhaz vezetd apoloi koziil 12-bdl 8-an nem rendelkezik felsdfoka
tanulmanyokkal, és a kitoltok koziil fele nem alkalmazza az
apolasi vizitet apolasfejlesztésre. A leggyakrabban ellenérzott
tevékenység a dokumentacioé vezetése, a legkevésbé a bedntés. A
véddeszkozok hasznalatat csak a vezetd apolok hatoda ellendrzi.

Kovetkeztetés: A feltart helyzet azonnali beavatkozast igényel.
A szakmai tudas szinten tartdsa és folyamatos ellenérzése
elengedhetetlen az egészségiigyi ellatas soran. Fontos a jo
gyakorlatok kialakitasa és fejlesztése az apolas teriiletén, melynek
megvalositasa érdekében helyi, intézményi szinten olyan teamek
kialakitasa lenne indokolt, akik oktatni, illetve ellenOrizni is
tudjdk a megfeleld munkafolyamatokat. E folyamatban az
osztalyvezetd apolok szerepe kulcsfontossagu.

Témavezetd: Dr. Papp LdszI6, kutatds-felels dpold, SZTE AOK

Témavezetd: Dr. Balogh Zoltdn, f6iskolai tandr, SE ETK
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Férfiak szexualis zavarainak vizsgalata a ,,Diagnostic and
statistical manual of mental disorders” (DSM-5) alapjan
ROZSA ARPAD

Altalanos orvos, Osztatlan, 7. félév

KORANYI VIKTORIA
Altaldanos orvos, Osztatlan, 7. félév

Osteoporosis Health Belief Scale (OHBS) kérdéiv magyar
nyelvre validalasa

KOVACS ILDIKO AGNES
Apolés és betegellatas [gydgytornasz], BSc, 8. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A férfi szexudlis zavarok vizsgalata napjainkban
kevéssé kutatott teriilet. Az életkor elérehaladtaval novekvo
esetszamokat jeleznek a nemzetk6zi kutatasok, az eredmények
azonban széles skalan mozognak. Eurdpai viszonylatban erekcios
zavarban a férfiak 2-19,2%-a, ejakuldcids zavarban 14-30%-a,
mig hipoaktiv szexualis vagy zavarban 3-16%-a szenved. A hazai
szakirodalom hianyossagaira vilagit ra a tény, hogy kevés
hatterérol. Kutatasunkkal ezen irodalmi hidnyossagok potlasahoz
kivantunk hozzéjarulni.

Modszerek: Adatgyijtésiink Onkéntes, online kérdéivvel
tortént, a 18 éven aluliak kizarasaval, melyet 3011 (N=3011) férfi
toltott ki értékelhetéen. A DSM-5 kritériumai alapjan a férfi
szexualis zavarokra vonatkozé kérdésekbdl hoztuk létre az
erekcios zavart, korai- illetve kés6i ejakulacios zavart, valamint a
hipoaktiv szexualis vagy zavart méré valtozdinkat. A
kontrollcsoportot azok a férfiak alkottak, akiknél a DSM-5
kritériumai alapjan nem volt megallapithaté ezek koziil egyetlen
szexualis zavar sem. A statisztikai elemzést IBM SPSS 24.0
programmal végeztiik. Kutatasetikai engedély iktatdészama:
161/2017-SZTE.

Eredmények: A kutatasban résztvevok atlagéletkora 23,5
(SD=6,337) év volt, kozottik az erekcids zavar 1,3%-ban, korai
ejakulacié 1,9%-ban, késéi ejakulacio 0,4%-ban, mig hipoaktiv
szexualis vagy zavar 0,9%-ban fordult el6. A sziilok alacsonyabb
iskoldzottsaga, a nemi élet megkezdése eldtti felvilagositas
hianya, a  szexualis  elégedettlenség, a  szexualis
teljesitményfokozo6 szerek haszndlata szignifikansan gyakrabban
vezetett szexualis zavar kialakulasahoz (p<0,05), tovabba
szignifikansan nagyobb aranyban figyeltiink meg komorbiditast a
parafilias zavarral is érintett férfiak esetében (p<0,05).

Megbeszélés: A férfiakra nehezedd tarsadalmi
szerepkényszerek megléte megneheziti a szexualis problémak
pszichoszocialis okainak feltarasat. Fontosnak tartjuk ezért olyan
prevencidos kampéanyok inditasat, melyek a férfi szexualis
zavarokkal kapcsolatos tabuk ledontését tiizik ki legfébb célul.

Tamogatok: Richter Gedeon NyRt., Sanofi-Aventis Zrt.

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Célkitiizés: A csontritkulas az egyik leggyakoribb mozgatd
szervrendszert érinté megbetegedés. Kutatasunk célja validélni az
Osteoporosis Health Belief Scale-t (OHBS), ami az els6 magyar
nyelvili eszkdz, a csontritkulassal kapcsolatos attitlid és magatartas
vizsgalatara.

Adatok  és mdodszerek: Az  Osteoporosis  Knowledge
Assessment Tool (OKAT) és az OHBS kérddivet 600
véletlenszertien kivalasztott magyar anyanyelvii né (18-85 év)
toltotte ki. A mintavétel 2019 oktobert6l, 2020 februarig tortént.
Statisztikai elemzéshez SPSS 24 verziot hasznaltunk. Az elemzés
soran leir6 statisztikat szamoltunk, normalitas vizsgalatot
végeztiink (Kolmogorov-Smirnov teszt), a valtozok kozotti
Osszefliggések vizsgalatdhoz Spearman-féle rank korrelacios
elemzést készitettiink. AZ OHBS teszt és reteszt eredmények
kozotti Osszefliggéseket inter-item korrelacioval értékeltiik. Az
elemzés mintavalasztasi megfelelését a Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) teszttel és a Bartlett teszttel vizsgaltuk. Az OHBS kérdéiv
validitasat feltaré faktor analizis (FFA) alkalmazéaséaval végeztiik,
a faktoron beliili korrelacié vizsgalatara intraclass korrelaciot
alkalmaztunk. A kérdéiv belsé konzisztencidjanak vizsgélatara
megallapitottuk a Cronbach-alfa értékeket.

Eredmények: A kutatasban részt vett nék atlag életkora
37.70+13.15 év volt. Az OKAT kérdéiv atlagos pontszama
8,78+3,15 az OHSB atlagos pontszama 126,28+14,80. Test és a
reteszt esetén mind a 42 kérdés szignifikans (p>0.001) szoros
korrelacids kapcsolatot (r>0.9) mutatott ki. A KMO (=0,886) és a
Bartlett teszt (y2=14133,51; p<0.001) megerdsitette a modell
megbizhatosagat. A FFA altal igazolt hét faktor Osszesitett
variancidja 63,360%. Cronbach-alfa értéke 0.801 lett, amit
sikeresnek tekintiink.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan, az OHBS kérdéivet
megbizhatonak tartjuk magyar ndk csontritkulassal kapcsolatos
tudas és attitiid felmérésére.

Kulesszavak: Osteoporosis, Osteoporosis betegség specifikus
attitiid, Osteoporosis betegség specifikus tudas

Témavezeték: Dr. Pécs Ddvid, szakorvos, SZTE AOK
Erdds Csaba, egyetemi tandrsegéd, SZTE AOK

Témavezetdk: Tardi Péter, szakoktatd, PTE ETK
Makai Alexandra, ligyvivé szakérté, PTE ETK
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Az etnicitas szerepe az akut betegellatas szinterein, Békés
megyére vonatkoztatva

LIPPAI ANIKO ZSUZSANNA
Apolas és betegellatas alapszak, BSc, 3. félév

Balesetmegel6zés és elsésegélynyujtas oktatasa
6vodasoknak és altalanos iskolasoknak

SAROK MATE
Menté6tiszt, BSc, 8. félév

Gdl Ferenc Egyetem
Egészség- és Szocidlis Tudomanyi Kar

Bevezetés: A Dbetegellatas szinterein, elengedhetetlen a
megfelelé kommunikaci6. Elésegiti a betegbiztonsagot és a beteg
egylittmikodését. Az akut betegellatas soran eléfordulhatnak a
kulturalis kiilonbségek miatt kialakulo konfliktusok, amelyek
pszichésen terhet ronak a betegre és az ellatora egyarant.
Dolgozatomban az akut betegellatok €s a roma péaciensek kozotti
kulturalis  kiilonbségek miatt kialakulhatdo konfliktusokat
kutattam.

Modszerek: A kutatasomat Békés megyére lokalizalva
végeztem. A vizsgalatot két célcsoportra osztottam. Egyik
csoportot az akut betegellatdo egységek dolgozoi alkottak, a
masikat a térség roma tobbségli telepiilésein ¢l6 csaladok. Békés
megye 7 mentdallomasan, 3 siirgdsségi osztalyan és 3 romak altal
lakott telepiilésén toltotték ki a kérddivem.

Eredmények: Kutatasom alapjan arra az eredményre jutottam,
hogy a menté dolgozok és a siirgbsségi ellatok tulnyomod
tobbségben negativan élik meg a roma paciensek ellatasat a
kulturdlis kiilonbségek miatt kialakuld konfliktusok révén. A
roma szokasok sok esetben akadalyozzdk a hatékony
munkavégzést. A roma betegek negativan élik meg csaladjuk
kirekesztését az ellatas soran. Kulturalis kiilonbségek
szempontjabol mindharom fél egyetért abban, hogy a haldoklo
beteg ecllatdsa, a gyermek ellatdsa és a nébeteg ecllatisa a
legkritikusabb esetek kozé tartoznak az akut ellatas soran.

Megbeszélés: A kérdbivek eredményei alapjan kirajzolddik,
hogy bar megjelenik az elditélet és a szélsdséges latasmod
mindharom fél részérdl, az akut betegellatok mégsem zarkdznak
el a roma kultira megismerésétdl, és a kiilonbségek
figyelembevételétol az ellatds sordn. Az eredmények fényében
kidolgozhatunk olyan kommunikéacioés technikdkat, amelyek
segithetnek az adott szituaciok eredményes megoldasaban. A
roma kit6ltdk is nyitottnak bizonyulnak a siirgdsségi ellatok és a
mentd dolgozdk iranyaba. Segithetné a kulturalis kiilonbségek
lekiizdését, ha jobban megismernék az ellatorendszert, betegutat.

Kutatdsom az Orszagos Ment6szolgalat, Ivankovits Laszlo
Orszagos Kutatasvezetd altal koordinalt Magyarorszag egész
teriiletére kiterjedd kutatasnak egy szelete, melybdl Békés megyét
dolgoztam fel.

Dolgozatomban sajat munka volt a szakirodalmi attekintés, a
kérddivek kitoltetése, feldolgozasa, értékelése.

Kulcsszavak: betegbiztonsag, kommunikacio, etnicitas, kulturalis
tényezok, akut betegellatas.

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar

A gyermekek esetében nagyobb szamban fordulnak eld
balesetek, emiatt fontosnak tartom az elsOsegélynyujtas és
balesetmegel6zés ismertetését, illetve oktatasat mar ebben az
¢életkorban is. Célul tlztem ki ezen korcsoport ismereteinek
bovitését a balesetek megel6zése, és a bekovetkezett sériilések
megfeleld ellatdsa  érdekében.  Feltevésem  szerint, a
korosztalyspecifikus oktatas nagyban hozzajarul ahhoz, hogy a
késobbiekben a megszerzett elsGsegélynyujtasi ismereteket a
gyerekek magabiztosan tudjak alkalmazni.

Prospektiv, kvantitativ kutatasomat az acsi Gardonyi Géza
Altalanos Iskoliban és a monorierdei Csicsergd Ovodéaban
végeztem 2018 és 2019 kozott. Vizsgalatom a kozépso- és
nagycsoportos 6vodasok (n=45), tovabba a 6. és 8. osztalyosok
(n=45) tekintetében a gyakorlati végrehajtasra (sebek és
eszméletlen sériilt ellatasa, Gjraélesztés) fokuszalt. Emellett a 6. és
8. osztalyos didkok oktatasa eldtti és utani tudasat (n=31) sajat
szerkesztésl teszttel mértem fel. Kutatdsom soran bevalasztasi
kritérium volt az 5-14 éves életkor, a sziiléi hozzajarulas és a
megfeleléen kitoltott kérdéiv. A sziiléi engedéllyel nem
rendelkezd gyerekek, a kitdltetlen és hidnyos kérdéivek kizarasi
kritériumként  szerepeltek. Nem véletlenszerti, kényelmi
mintavétel soran sajat szerkesztésii kérddiveket osztottam szét az
ovodaskoru és altalanos iskolas 6. és 8. osztalyos gyermekeit
nevel6 sziilok kozott papir alapon és online (n=226). Leird
statisztika alkalmazasa mellett, Microsoft Excel szoftvert, illetve
SPSS V22 statisztikai programot hasznaltam (y?> proba). A
szignifikancia értékét p<0,05 hataroztam meg.

Az eszméletlen sériilt vizsgdlata, tiineteinek detektalasa és a
stabil oldalfektetés kivitelezése, emellett az ujraélesztés
monddka/monoldg segitségével az dvodasok korében népszert,
konnyen elsajatithato és szamukra egyszeriien kivitelezhetd volt.
Az dvodasoknal, a nagycsoportos 6vodasok az tjraélesztésnél az
elérhetd 145 pontbdl (kompressziok mélysége, frekvenciaja és
szama) atlagosan 127,76 pontot (SD: 9,89; min: 112,5 pont; max:
145 pont; p=0,145) értek el.

A kozépsdé €s nagycsoportos 6vodasok nagyobb szamban
voltak képesek a megtanult mondokara a stabil oldalfektetést
végrehajtani, mint az alkalmazott mondodka el6tt, valamint az
altalanos iskolas diakok korében is jelentds fejlodés mutatkozott
az oktatasnak kdszonhetden.

Témavezeték: Dr. Beke Szilvia, féiskolai tandr, GFE ESZK
Ivdnkovits LdszId, orszdgos kutatdsvezetd, OMSZ, Orszdgos
Mentészolgdlat

Témavezetd: Kocse Tamds, szakoktato, PTE ETK
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A felsdoktatasban tanuld elsééves hallgaték mentalis
egészségének a vizsgalata a Covid-19 jarvany idején a
digitalis és a jelenléti oktatas vonatkozaséaban

SZIKSZAI ALEXANDRA
Egészségpszichologia, MSc, 3. félév

Debreceni Egyetem
Népegészségligyi Kar

Bevezetés: A COVID-19 pandémia megjelenése €s elterjedése
az egész vilagot 0 kihivasok elé allitotta. A digitalis oktatas
bevezetése szamos Ujfajta nehézséget idézett eld.

Célkitiizés: Kutatasunk a felsGoktatasban elsééves hallgatok
mentalis egészségének valtozasat vizsgalta a jelenléti és a digitalis
oktatés idején. Jelen elemzés a jarvany masodik hullama alatt a
depresszi6 és az észlelt stressz mértékét tarta fel a tarsas
tamogatottsag €s a rendszeres sportolds, mint protektiv tényez6k
fliggvényében.

Modszer: Az adatgyijtés online formaban tortént a digitalis
oktatas idészakaban (2020. november 17. és 2021. janudr 8.
kozott). A jelenléti oktatds idejére vonatkozd adatokat
retrospektiven kérdeztiik le. Mintankat 137 els6éves hallgato
alkotta, atlagéletkoruk 19,3 év (SD=3,4), a résztvevok 82,5%-a nd
(n=113) volt. Alkalmazott eszkdzeink az Eszlelt Stressz Kérd6iv
(PSS), a Beck Depresszioé Kérdéiv (BDI) roviditett valtozata és a
Tarsas Tamasz mérésére szolgald kérdéiv (MOS SSS) voltak.

Eredmények: A vizsgalat eredményei azt mutatjak, hogy az
észlelt stressz mértéke (p<0,001) és a depresszid pontszam
(p<0,05) egyarant magasabb volt a digitalis oktatas id6szakéaban,
mint a jelenléti oktatds idején. A tarsas tdmogatottsag protektiv
tényezOként funkciondlt a jelenléti és a digitalis oktatés
idészakaban az észlelt stressz (p<0,01, rho=-0,260; p<0,001,
rho=-0,354) és a depresszid pontszam (p<0,001, rho=-0,298;
p<0,001, rho=-0,416) kapcsan egyarant. A rendszeres sportolas
protektiv szerepét nem sikeriilt igazolnunk.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan érdemesnek latjuk
felmérni azon konkrét nehézségeket, melyeket a digitalis oktatas
jelent a hallgatok szadmara. Emellett javasoljuk egy olyan
segédanyag kidolgozasat, mely a hallgatok segitségére lehet az
gjonnan  megjelend  kihivasokkal valé  megkiizdésben,
hangsulyozva a tarsas tamasz jelent6ségét, és lehetové téve a
stressz csokkentésére iranyulo technikak elsajatitasat.

Témavezetd: Labancz Eszter, rezidens, DE AOK
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Egészségtudomanyok - Tercier prevencid, fizioterapia, rehabilitacio, apolas és betegellatas 1.

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

BETAK ORSOLYA
Gyogytornasz, BSc, 8. félév

Légzdtorna gerincmobilitasra gyakorolt hatasanak
vizsgalata ndk korében

ERDE| RENATA
Apolas és betegellatas, BSc, 7. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdanyi és Szocidlis Képzési Kar

Bevezetés: Napjainkban egyre nagyobb népszeriiségnek
orvendenek az egyensuly fejlesztésére iranyuld tornaprogramok
¢és kutatasok. Megfigyelhetd, hogy a kutatasok kozéppontjaban
leginkabb az iddések, vagy valamilyen betegségben szenvedd
egyének allnak, viszont gyerekkel kapcsolatban elenyészo
mennyiségi adat all a rendelkezésiinkre. Kutatasunk célja volt az
altalunk 1étrehozott, kifejezetten gyerekekre alkotott érékeld
rendszer érzékenységének vizsgalata, tovabba a tornaprogramunk
egyensulyi paraméterekre és a labstatikai problémakra kifejtett
hat4sanak vizsgalata.

Modszerek: Vizsgalatunkban 19 éltalanos iskolas gyerek (7-14
évesek), adatait elemezziik, akik a kezdeti méréseket kovetden
egy fél éven at, hetente egyszer megtartott tornaprogramban
vettek részt. A program a kifejezetten egyensilyi feladatokon
kiviil tartalmazott még a lab kis izmait és a tdrzsizomzatot
fejlesztd gyakorlatokat. A felmérésekhez statikus egyensulyi
teszteket (egy labon allas, tandem 4llas) stabil és instabil
felszinen, a navicular drop tesztet és a heel raise tesztet hasznaltuk
mind a program elején, mind a végén. A statikus egyensuly
vizsgélatara kifejlesztettiink egy megfigyelésen alapuld pontozasi
rendszert. Az adatok elemzésekor a Statistica 13.4 szoftvert, a
Wilcoxon Matched Pairs Test-et hasznaltuk, p<0,05
szignifikancia szintet fogadtunk el.

Eredmények: A 1ab dinamikus és statikai paraméterei (heel
raise és a navicular drop) teszt eredményeiben szignifikans
javulas figyelhetd meg a tréning hatdsara. Az egyensulyi
paraméterek szintén javuldst mutattak a tréning hatasara. A
megfigyeléses pontrendszeriink érzékenyebb vizsgalati modszer,
mint az eddig elérhetd elterjedt rendszerek (pl. Berg skala elemei).

Megbeszélés: A gyerekkori tartdsi és lab  statikai
rendellenességek megfeleld tréninggel hatékonyan
befolyasolhatok. Az altalunk kifejlesztett megfigyelésen alapuld
skala pontosabb és részletesebb képet mutat a funkcionalis
egyensulyi teljesitményr6l ebben a korosztalyban, felvetve, hogy
a klinikai gyakorlatban is jol hasznalhaté mérési lehetdség.

Debreceni Egyetem
Népegészségligyi Kar

Az életkor elore haladtaval szamos strukturalis és funkcionalis
valtozas éri szervezetiinket, mely valtozasok hatast gyakorolnak a
mellkas és a gerinc flexibilitdsara, az izmok tomegének ¢és
erejének csokkenése révén a poszturalis stabilitasra, az
alloképesség- és a koordinacios képességek szintjére is. Jelen
kutatasunk célkitizése volt, hogy megvizsgaljuk, van-e mérhetd
eltérés a valasztott paraméterek tekintetében a résztvevd ndék
korében, illetve célzott tornaprogram hatdsara milyen mértékben
tudjuk befolyasolni a felmért paramétereket.

Vizsgéalatunkat 2019. 06szén, a Debreceni Egyetem
Sporttudomanyi és Oktatokdzpont tornatermében végeztiik 40 év
feletti holgyek korében. A vizsgalat soran 16 holgy értékeit
mértiik fel. A fizikalis vizsgalat objektiv, nemzetkozileg
elfogadott tesztekkel tortént, Schober-index, fal-occiput tavolsag,
ujj-talaj tavolsag, jobb és bal oldali lateral flexid, valamint
mellkas kitérés és akaratlagos apnoe id0 mérése révén. Az
intervencié tiz héten at, szeptember-december honapokban, heti 2
alkalommal tartott. A tornaprogram gyakorlatanyaga gerinc- és
1égz6torna elemeibdl épiilt fel.

A tornaprogram hatasara a legtobb fizikalis paraméter javuld
tendenciat mutatott, javult a testtartas, az izomnyujthatosag, a
gerinc-, valamint a mellkas mobilitasa is. A legszembet{inGbb
valtozast a mellkas kitérésben tapasztaltuk, mely a tornaprogram
hatasara szignifikdns (p<0,001) javulast mutatott. A testtartas
javulasat a fal - occiput tavolsag vizsgalati eredményei mutattak,
15,7%-kal javultak a tornaprogram hatasara. A gerinc flexios
mobilitasat vizsgald Schober tesztek eredményei azonban nem
mutattak jelentds valtozast.

Eredményeink részben igazoltak a tornaprogram sikerességét,
mely alapjan érdemes figyelmet forditanunk az egészségorientalt
¢letmoddra és a rendszeres fizikai aktivitas beépitésére a
mindennapjaikba. A hatékonysdg érdekében  érdemes
atgondolnunk nagyobb id6 intervallumban illetve nagyobb
esetszamban torténd intervencidé megvalositasat.

Témavezetd: Dr. Nagy Edit, féiskolai docens, SZTE ETSZK

Témavezetd: Csepregi Eva, egyetemi tandrsegéd, DE NK
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Az egyenslily és a koordinacio fejlesztése idés korban

HOLLO BOGLARKA
Apolas és betegellatas - Gydgytornasz, BSc, 7. félév

Az uszévall rizikéfaktorai gyermekkorban

HORNISCH ALIZ GABRIELLA
Fizioterapia, MSc, 2. félév

Miskolci Egyetem
Egészségligyi Kar

Bevezetés: A kor elorehaladtaval id6s korban gyakori
probléma a koordinacié és az egyenstlyzavar, amelynek
kovetkeztében novekszik az esések és a torések szama, igy fontos
feladataink koz¢é tartozik az iddskori elesések megel6zése. A
kutatds célja, a rendszeresen végzett mozgasprogram
hatasvizsgalata az egyensuly és a koordinacio rovidtava
fejlesztése céljabol idos korban.

Modszerek: A kutatdsban  Onkéntesség alapjan  a
mezoénagymihalyi 60 év feletti id6s nék vettek részt. A kezelt
egyének (70,3 £4,0 év, 19 f6 n6) mozgasprogramban részesiiltek
6 héten keresztiil, heti hAromszor 45 percben. A kontroll csoport
tagjai korban és létszamban megegyeztek a vizsgalati
személyekkel (71,1 £7,7 év, 19 £6 nd). Anamnézist, megtekintést,
abszolut végtaghossz mérést, aktiv mozgasterjedelem ¢és
alloképesség vizsgalatot végeztem. Az izomerd allapotat statikus
tesztekkel hataroztam meg a program elején €s végén. A
koordinacié (négy négyzet, két 1épés elére - egy lépés hatra,
modositott up and go) és az egyensuly (modositott golya,
modositott flamingo, egy labon allas csukott szemmel) valtozasat
vizsgéltam. Az adatok kiértékelése a Microsoft Office Excel és az
SPSS 24.0 szoftver segitségével tortént.

Eredmények: A csoportok kozott kiindulaskor egy vizsgalati
paraméterben sem volt szignifikdns eltérés. A visszamérés és
értékelés alapjan a torzs extensorok kivételével, a kezelt csoport
kezdeti ¢és végeredményei kozott szignifikdns  javulast
tapasztaltam (a p-értékek 0,006 és p<0,001 kozott voltak). A
csoportok Osszehasonlitdsa sordn mind izomerd, egyensuly és
koordinacio tekintetében is szignifikansan jobb eredményt ért el a
kezelt csoport. Javulast mutatott a torzs extensor csoport
(p=0,019), a musculus gluteus maximus (p=0,046), a musculus
quadriceps femoris (p=0,001), a musculus triceps surae
(p=0,006), illetve az egyensllyi- és koordinacios tesztek
eredménye is (p<0,001).

Kovetkeztetések: A  mintdban a rendszeresen végzett,
képességekhez igazodd gyakorlatok hatdsara 6 hét elteltével
kimutathato javulés volt észlelhet6 az izomerdben, az egyensulyi-
¢és a koordinacios képességekben. Mindezek eredményeképpen
fejlodott az  alloképesség és a  mozgasterjedelem is.
Feltételezhetéen a tovabbi kutatasokban Osszpontositani kell a
mozgasprogram résztvevlinek és idétartamanak novelésére,
ezaltal a fejleszteni kivant készségek terén még eredményesebb
javulas érheté majd el. Erdemes lenne az egyensilyi- és
koordinacios képességeket felmérni és differencialni életkor,
valamint nemek szerint is.

Semmelweis Egyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: Usz6 korében gyakori probléma a vallfajdalom,
melyet ,,0szovall”-ként is ismer a szakirodalom. Felnéttkorra
maradando, degenerativ elvaltozasokat okozhat. Kutatasunk célja
volt az sz6 gyermekek korében jelenlévo vallfajdalom lehetséges
okainak ¢és rizikofaktorainak feltérképezése.

Modszer: 208 gyermeket vizsgaltunk meg. Ebb6l a 118 tszo
gyermek (60 fiu és 58 lany) atlagéletkora 13,18+1,1 év volt. A
nem usz6 gyermekek létszama 90 f6 (48 fiu és 42 lany)
atlagéletkora 12,46+0,65 év volt. Vizsgalati modszereink kozé
tartozott a vallfajdalom kérdéives felmérése, a vall rotacios
mozgasterjedelmének és egyes izmainak erdvizsgalata, a scapula
mozgasainak vizsgalata Scapular Slide teszttel, tovabba a
hypermobilitas értékelése a Beighton score szerint. Az
adatelemzést a Statistica for Windows 13.4 programmal végeztiik.
Leir6 statisztikat, valamint két mintas t-probat és khi négyzet
probat alkalmaztunk. A szignifikanciaszintet p<0,05 értékben
hatéroztuk meg.

Eredmények: A mintaban 46 gyermek tapasztalt jelenleg is
vallfajdalmat, ebbdl 4 nem usz6 és 42 uszd volt. Az uszok aktiv
¢s passziv kirotacidos mozgasterjedelme szignifikdnsan nagyobb,
mig berotaciés mozgasterjedelme szignifikansan kisebbnek
bizonyult nem sz6 kortarsaiknal. A vallfajjdalommal rendelkez6
uszok baloldali aktiv kirotacioja szignifikansan nagyobb volt,
mint fajdalommentes tarsaiké, a tobbi mozgas terjedelme nem tért
el. Az uszok ki-és berotatorainak izomereje szignifikansan
nagyobb volt, mint a kontrollcsoporté, és bar tobb esetben
talalkoztunk a rotacidés erdegyensuly felbomlasaval, az nem
mutatott kapcsolatot a fajdalommal. Scapula dyskinesist nem
talaltunk. Az usz6 gyermekek szignifikdnsan magasabb
pontszamot értek el a hypermobilitasi teszten. A hypermobilitas
uszok korében nem mutatott kapcsolatot a vallfajdalommal.

Kovetkeztetések: Eredményeinkbdl arra kdvetkeztetiink, hogy
vallfajdalom az Usz6 sporthoz kothetd, és a mozgasterjedelemben
mar ebben az életkorban is kimutathatok a sportspecifikus
sajatossagok. A vallfajdalom és a mozgasterjedelem kozotti
kapcsolat tovabbi vizsgélatot igényel. Ugyanakkor nem talaltunk
kapcsolatot, a vallfajdalom és a hypermobilitas, illetve a
vallfajdalom és a rotacids izomer6 felbomlas kozott.

Kulesszavak: uszovall, vallfajdalom, rizikofaktorok,
hypermobilitas

Témavezeték: Sztojev-Angelov llona, mesteroktatd, ME EK
Vdmosné Fazekas Anita, mesteroktato, ME EK

Témavezeték: Dr. Mayer Agnes Andrea, féiskolai docens, SE ETK
Szendrd Gabriella, gydgytorndsz, Fonyddi Gydgyintézet
Vdrnagy Anna, gyogytorndsz, Semmelweis Egyetem Ortopédiai
Klinika
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Kronikus boka instabilitasban szenved§ futsal jatékosok
als6 végtagi izomaktivitisanak vizsgalata és fejlesztése

KORONCZAI PATRIK
Apolas és betegellatas (gydgytornasz-fizioterapeuta),
BSc, 6. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomanyi Kar

Cél: Egy 16v6 folyamat soran a kronikus boka instabilitasban
(CAI) szenveddk boka koriili izmainak EMG aktivitasa csokken,
mig a csipd korili izmok aktivitdsa nd. Célunk a CAI-ban
szenvedé futsal és nagypalyas jatékosok alsovégtagi
izomaktivitasanak felmérése, Gsszehasonlitva egészséges kontroll
csoporttal, és egy erre épiilé mozgasprogrammal fejleszteni az
egyensulyt és a boka koriili stabilizald izmok aktivitasat.

Adatok és modszerek: 30 résztvevd, 1. csoport: 10 f&6 CAI
nagypalyas labdaragoé (24,6+3,1 év), II. csoport: 10 f6 CAI futsal
jatékos (23,3427 év), III. csoport: 10 6 egészséges kontroll
(25,1£2,9 év). Bevalasztasi kritérium: CAIT < 27 pont (I. és IL
csoport). Mért valtozok: 1) EMG als6 végtagi izomaktivitas, 2)
testtomeg-kozéppont kitérés (TTK), 3) gluteus maximus izomerd
4) egyensulyi tesztek, 5) lumbdélis motoros kontroll, 6)
izomnyujthatésag. Statisztika: leird statisztika, Spearman-féle
korrelacio-szamitas, Mann-Whitney proba, Kruskal Wallis teszt,
Wilcoxon teszt, SPSS 24. v. (p<0,05)

Eredmények: A CAl-ban szenvedé jatékosok szignifikdnsan
eltéré aktivitdst mutattak a peroneus, adduktor és lumbalis
szakaszon 1év0 erector spinae izomcsoportok tekintetében a
kontroll csoporthoz képest (p<0,05). A ragas fazisaban a II. és I11.
csoport (p<0,001), valamint az azt kovetd fazisban az I. és IIL.
csoportok (p=0,021) kozott talaltunk szignifikans eltérést a boka
koriili izmok aktivitasaban. A futsal jatékosok csipd koriili
izmainak aktivitasa szignifikdnsan nagyobb volt a boka koriili
izmokhoz képest a 16v6 és az azt kovetd fazisban is (p<0,001).
Kozepes erdsségi, negativ korrelaciot talaltunk a TTK és a
peroneus longus aktivitasa kozott (r=-0,415, p=0,023). A gluteus
maximus izom ismételt maximalis izomerejében szignifikansan
jobban teljesitettek a futsal jatékosok a nagypalyas futballistdkhoz
képest (p<0,001). A mozgasprogram végén a futsal jatékosok
szignifikans javulast értek el az izomnyujthatosagi és egyensulyi
tesztek (p<0,05), a peroneus longus aktivitds (p<0,05) és a
testtomeg  kozéppont  kitérés  (p=0,005)  vizsgalatanak
tekintetében.

Kovetkeztetések: A CAl-val rendelkez6 jatékosoknal fokozott
kompenzaljak a boka stabilitasanak hidnyat és fenntartsdk a
poszturadlis kontrollt egy rGgas soran. A neuromuscularis
tréningekkel fejleszthetd a boka koriili izmok aktivitasa és ezaltal
lehet csokkenteni a TTK-t statikus és dinamikus helyzetekben
egyarant.

Kulcsszavak: EMG izomaktivitas, futsal, CAl

Scapula diszkinézis, dobd vall, vallfajdalom, valamint
adekvat mozgasterapiara torténd valtozas 6sszefiiggésének
kontrollcsoportos vizsgalata utanpotlas koru kézilabdazok
korében

SULE-SZIGETI ATTILA
Gyodgytornasz-fizioterapeuta, BSc, 8. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomanyi Kar

Célkitiizés: Célul tiztiik ki a sportolok vallfajdalmainak és
feltehetéen azok mogétt alld kinematikai deficitek innovativ
technologiaval  torténd  feltérképezését, ill. adekvat
mozgasterapias kezelésének hatékonysagi vizsgalatat.

Adatok és modszerek: Kutatasunkat a Nemzeti Kézilabda
Akadémian végeztikk, melybe 12 vallfjjdalommal rendelkez6
jatékost vontunk be. Az esetcsoport (n=7; 16,17+1,83 év) és a
kontrollcsoport (n=5; 17,60+0,89 ¢év) kialakitasa logisztikai
szempontok szerint tortént. Vizsgaltuk a passziv valliziileti
rotacios ROM-ot Goniometerrel, scapula dinamikus stabilitasat
Coach’s Eye Sports Analysis programmal, ki- és berotacios
izomer6t HUMAC NORM Isokinetic Dynamometerrel, és a
fajdalom mértékét Vizual Analdg Skalaval. Kizarasi kritérium
volt minden vall/konyok iziiletet érinté mitét, ill. a kezelésekrol
val6é 20%-ot meghalado hidnyzas. A statisztikai elemzéshez az
SPSS 26.0-t hasznaltuk, paros t-probat és korrelacio analizist
szamoltunk. (p<0,05)

Eredmények: Eset- (E) és kontrollcsoport (K) eredményeit
nézve dobd oldalon a berotacios deficit E: p=0,009, t=4,811, K:
p=0,258, t=-2,333; kirotacio E: p=0,024, t=3,523, K: p=0,500, t=-
1,000; berotacids izomerd E: p=0,001, t=7,757, K: p=0,070, t=-
9,000; kirotacios izomer6 E: p=0,067, t=-2,493, K: p=0,500, t=-
1,000; scapula stabilitas E: p=0,007, t=-5,010, K: p=0,295,
t=2,000; a fajdalom E: p<0,001, t=10,590, K: p=0,500, t=1,000
szerint alakult a mozgasterapia hatasara. Nem dobé oldalon a
berotacios deficit E: p=0,052, t=2,732, K: p=0,272 t=-2,200;
kirotacio E: p=0,090, t=2,229, K: p=0,205, t=-3,000; berotacios
izomeré E: p=0,086, t=-2,272, K: p=0,705, t=-0,500; kirotacios
izomeré E: p=0,005, t=-5,702, K: p=0,500, t=1,000; tovabba a
scapula stabilitas E: p=0,019, t=-3,792, K: p=0,500, t=1,000
értéket mutatott. Korrelacid szamitas tekintetében a csokkent
berotacios (p=0,837) és fokozott kirotacids (p=0,890) ROM,
berotacios (p=0,837) és kirotacids (p=0,162) izomerd €s a scapula
stabilitdas  (p=0,806) tényezok koziil egyik sem mutatott
szignifikans Osszefiiggést a vallfajdalommal.

Kovetkeztetések: Az akadémian az erOnléti, korrekcids és
technikai edzések alapvetden befolyasoljak a jatékosok
allapotanak alakulasat. Azonban az, hogy minden vizsgalt tényezo
tekintetében fejlodést tapasztaljunk és a fajdalom mértéke is
szignifikansan  csokkenjen, kizarolag célzott multifazisu
mozgasterapias programmal valosithaté meg.

Témavezetd: Dr. Toth Bettina, egyetemi oktato, PTE ETK

Témavezetdk: Tothné Steinhausz Viktoria, gydgytorndsz-
fizioterapeuta, NEKA
Dr. Toth Bettina, egyetemi oktato, PTE ETK
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A zene hatasa a futo teljesitményére

VARGA ILDIKO
Gyogytornasz, BSc, 5. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar

Bevezetés: Szamos korabbi tanulmany eredményei szerint a
zene képes a szomatikus funkciok élettani paramétereit
megvaltoztatni. Célunk a kiilonboz6é stilusi zeneszamok
pulzusértékekre gyakorolt hatdsanak vizsgalata, hogyan
befolyasolja a zene a terhelés alatti szivfrekvenciat és ezt
kovetden a regeneracios fazisban mért pulzusmegnyugvast.

Modszerek: A kutatisba bevont személyeknek 5 km-t kellett
lefutniuk, kézben okostelefonrol fiilhallgaton keresztiil sszesen
3 kiilonbozd zenei stilust alkalmaztunk, illetve kontrollnak a zene
nélkiili futast tekintettilk. A zenéket, meghatarozott percenkénti
iités szam alapjan valogattuk Gssze, mely a pop stilusnal 110-140
BPM, hard rocknal 120-160 BPM ¢és a klasszikusnal pedig 100-
120 BPM volt. Az 5 km-es tavot minden stilussal kétszer kellett
megtenniiik. A szivfrekvencia idobeni valtozasait a futasok
kozben és utan egy mellkas panton talalhatdé szenzor (Polar H7)
regisztralta, melyet okostelefonon a Polar Beat applikacio
mentette el. A futds utan 3 percenként, dsszesen 3 alkalommal
mértiik a résztvevok vérnyomasat, a pulzus értékeiket (Omron
M2) vérnyomasmérével.

Eredmények: A futas kozben mért atlag pulzusértékek kozott
szignifikans kiilonbséget nem tapasztaltunk a zenei stilusok
tekintetében. A maximalis pulzusérték atlaga a pop stilus mellett
volt a legmagasabb (187,5£9,0), mig a legalacsonyabb a
klasszikus zene hatasara volt kimutathat6 (179,77+7,1). A pulzus
regeneracid soran a legnagyobb mértékli, kozel 22 %-0s
szivfrekvencia csokkenés a zene nélkiili és a klasszikus zene
melletti mérés soran volt detektalhatd. A regeneracios idGtartam
alatt mért pulzusértékeket atlagolva szignifikdns eltérés
mutatkozik a stilusokban, p<0,001. Ismétléses
varianciaelemzéssel a popzene szignifikansan eltér a tobbi zenei
stilus eredményeitol.

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

TémavezetSk: Hajduné Dr. Petrovszki Zita, féiskolai docens,
SZTE JGYPK
Dr. Finta Regina, mb. féiskolai docens, SZTE ETSZK
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Amatoér gamer-ek és e-sportolok fizikai allapotanak
vizsgalata, az e-sport kovetkeztében megjelend
mozgésszervi problémak beazonositasa

BERKI KRISZTINA
Komplex Rehabilitacid, MSc, 3. félév

A hosszantarto iilés karos hatasainak mérséklése fizikalis
tréninggel, illetve kognitiv és digitalis eszk6z6kon alapuld
tartasjavitas révén

DUZSIK LILI

Gyogytornasz, BSc, 7. félév

Debreceni Egyetem
Népegészségligyi Kar

Az e-sportolok nevilkk ellenére altalaban nem végeznek
szamottevo fizikai aktivitast, csak hobbi vagy versenyszertien
szamitogépes jatékok segitségével virtualisan sportolnak. Ennek
a sportnak is lehetnek azonban egészségkarositd hatasai. A
hosszantartd iilés miatt kialakulé derékfajs, vagy a csuklo és
ujjak iziileteit érintd tulterhelésbdl adodo gyulladasos fajdalmak,
melyek egyre tobb panaszt okozhatnak. Az e-sport magas
oraszamu ilést igényld tevékenység, ahol feltételezziik, hogy az
ilésben toltott 6rak nagyrészt helytelen pozicidban valdsulnak
meg. Ennek kovetkeztében, mar fiatal életkorban megjelennek
olyan akut fajdalommal jaré mozgasszervi panaszok, melyek
késobb kronikussa valhatnak és akar strukturalis valtozasokat is
okozhatnak a mozgasszervrendszerben.

Célunk volt felmérni amatér gamer-ek és e-sportolok fizikai
aktivitasat jellemzé szokasait, valamint adatot gyljteni a
mozgasszervi panaszaikrdl és azok menedzselésérol.

Kutatdsunk soran az adatgyijtéshez egy 39 kérdésbol allo
onkitoltés online kérdéivet haszndltunk a Google Sheet-en
keresztiil, mely tobbségében zart kérdéseket tartalmazott. Az
adatokat Microsoft Excel segitségével elemeztiik. A célcsoportot
amatdr gamer-ek és e-sportolok képezték, akikhez Facebookon
juttattuk el a kérdobivet.

A kérddivet 74-en toltottek ki. A valaszadok 40%-a egy atlagos
nap folyaman t6bb mint 8 6ra 31 percet tolt tilésben, melybdl 57%
legalabb 2 dra 30 percet jatszik szamitogépen. A kit6lték 47%-a
tapasztalt mozgasszervi fajdalmat az elmult egy honapban, illetve
42% végez rendszeres sporttevékenységet. A kialakult panaszokat
49%-uk legtobbszor semmivel sem kezelte, mig 46%-uk specialis
nyujtasokat alkalmazott a fdjdalom csdkkentésére.

Az eredményeink azt mutatjak, hogy a valaszadok kozel fele
tapasztalt mar mozgasszervi panaszt életmodjabol adodoan és az
érintettek 49%-a nem kezelte ezt semmilyen modon. A kutatas
folytatasaként terveziink egy specialis mozgasszervi allapot
felmérést és egy célzott, preventiv mozgasprogram kidolgozasat
e-sportolok részére.

Szegedi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar

Bevezetés: Az 1il6 életmdd térnyerésével a gerincproblémak
szerves részét képzik az életnek, amely hatterében legtobbszor a
gerinc nem megfeleld- és/vagy tulterhelése all. Kutatasunkban az
aranytalan terhelés talajan kialakult problémdk kezelésére
keresiink olyan megoldast, mely révén a tartaskorrekcio jol
beépithetd a mindennapokba. Célunk a funkcionalis torna (FT) és
egy chatbotos figyelmeztetéseken alapuldé (CB) program
hatasanak sszehasonlitasa.

Modszerek: 24 és 58 év kozotti onkénteseket vizsgaltunk, akik
tobb, mint 6 6raban iilémunkat végeznek és ebbdl adodoan derék
¢és hatpanaszokkal kiizdenek. 24 résztvevd jelentkezés alapjan
keriilt FT(n=11) vagy CB(n=13) csoportba. Kizérasi kritérium
volt minden olyan korkép, mely akadalyozza a program
teljesitését, vagy befolyasolja az eredményeket. Az FT csoport
tagjai 8 hetes tornaprogramban vesznek részt, mig a CB csoport
tagjai egy altalunk Ilétrehozott chat-bot rendszer révén,
munkaidében kapnak tartaskorrekcids utasitdsokat. Mindkét
esetben a cél a testtartas optimalizalasa, melyet az FT csoportnal
funkcionalis erdsitések és nyujtasok altal, mig a CB csoportnal a
test helyes pozicidban torténd megtartasan keresztiil ériink el. A
programok hatasanak értékeléséhez statikus izomerd teszteket
(Sorensen, core), egyensulyi (Neruocom) és nyujthatosagi
méréseket (4llasbol eldrehajlas) végeztiink, valamint kérdbivvel
felmértiik a fajdalom és a funkcidkarosodas mértékét.

Eredmények: Méréseink eredményeibdl megallapithato, hogy
mindkét csoport tagjai az egészséges populdcidhoz viszonyitva
gyengébben teljesitettek. Kiilondsen igaz ez a Sorensen tesztre,
mely soran minden résztvevd lényegesen rovidebb ideig tudta
fenntartani a helyzetet (FT= 29,7+15,57s, CB= 7,20426,76s),
mint amennyi az egészséges populacioban elvart (198s).

Megbeszélés: Eredményeink alapjan feltételezhetjiik, hogy az
iilémunka hatasaként a fajdalom megjelenése mellett az izmok
erejének és nyujthatésaganak csdkkenése is bekovetkezik,
azonban ezen paraméterek fejlesztésével a karos hatasok
mérsékelhetdk.

Témavezetd: Dr. Veres-Balajti llona, egyetemi docens, DE NK

Témavezetd: Dr. Finta Regina, mb. fGiskolai docens, SZTE ETSZK
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Access to Healthcare for people with Hearing Disability

ELIZABETH CHIBWE MUSABA
Public health, BSc, 1. félév

Debreceni Egyetem
Népegészségligyi Kar

Introduction: The number of people with disabling hearing
loss has increased worldwide. Healthcare providers are not always
experienced in dealing with patients that possess this disability,
and as a result, the level of healthcare received by someone with
a hearing impairment can be significantly lower.

Objectives: The main aims of this study were to see how the
access to healthcare services perceived by people with hearing
impairments in Hungary is compared to those obtained from a
similar study done in the United Kingdom.

Method: A 23-item questionnaire was developed based on a
questionnaire by the Royal National Institute for Deaf People, UK
This survey was translated into Hungarian and distributed online
among Hungarian speaking patients in Hungary with the help of
SINOZ Hard of Hearing (National Association of the Deaf and
Hard of Hearing) Descriptive statistics were applied to compare
the data sets.

Results: For the study done in Hungary, 47 responses were
collected in total. 68.1% of the participants said they wear hearing
aids. 70.2% of the participants had a clear diagnosis after
consultation. 57.4% of the participants reported to have had
trouble booking short notice appointments. Although the answers
had a similar pattern in the two countries, the hearing impairment
was recorded in patient records more in Hungary than in the U.K.

Conclusion: Findings highlight the need for better access to
healthcare services for patients with hearing impairments, which
might be facilitated by providing online translator services,
providing text message reminders about appointments, making
sure that the hearing status is recorded in the patient records and
ensuring that Patients are aware they are being Called into the
general practitioner's office.

Predictors of life-threatening arrhythmia in Coronary Care
Unit

MEHER MUHAMMAD ZEESHAN
Nursing and Patientcare, BSc, 8. félév

Témavezetd: Dr. Varga Orsolya, egyetemi adjunktus, DE AOK

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Obijective: To recognize electrocardiogram (ECG) changes and
determine factors that may lead to life-threatening arrhythmias or
sudden cardiac death (SCD) in Coronary Care Unit patients.

Method: Retrospective analysis, database review, non-
probability sampling using self-selection sampling of patient’s
cases who suffered from life-threatening arrhythmias in the
Coronary Care Unit of Tolna County Balassa Janos Hospital,
Szekszard between January 2017 — March 2020. Collected
parameters were sociodemographic data, blood parameters
(troponin-T, serum potassium (K), serum creatinine (Cr), eGFR,
CRP, WBC), concomitant diseases (AF, LVH, HF, DM),
diagnosis, LVEF%, QTc-value, drug effect, acute treatment and
interventions. Numeric variables and clinical characteristics were
presented as mean and 95% confidence interval (95% CI) unless
otherwise specified. Multiple linear regression analysis were
performed to find the determinants of life-threatening arrhythmias
and mortality. Statistical analysis were performed with IBM SPSS
Statistics 22 software. The results of the statistical tests were
considered significant (p <0.05).

Results: 93 patients were included to the analysis, (32 females,
61 male) with the mean age of 71£13 years. 60 patients suffered
from different type of ventricular arrhythmias and 33 of them had
3rd DAVB. Troponin-elevation, poor EF and hypokalemia were
the main predictors of VT while hyperkalemia caused
significantly more bradyarrhythmia. QT-prolongation caused
both type of arrhythmias without any significant difference. CKD,
AF, T2DM and LVH haven’t shown any significant difference in
these groups. High-sensitivity Troponin T-level, the most
important biomarker of ACS was investigated and confirmed that
it was elevated in VTA-group in contrast of its normal level in
bradycardia-group 8 patients (8.6%) deceased from the whole
population.

Conclusions: Our research identified the most important
predictors of LTA’s in line with the evidence based scientific
literature. So, It’s extremely important to emphasize the role of
well-trained CCU healthcare professionals (e.g. Nurse, MD,
AHP’s) in the recognition and appropriate treatment of these
severe conditions. That’s why were so important our confirmatory
results. The main determinants of the short-term mortality of our
population were elevated Troponin T-level and QTc which
underline the well-known fact that ACS and prolonged QTc have
strong influence on poor outcome.

Témavezetbk: Dr. Benczur Béla, osztdlyvezetd f6orvos, Balassa
Janos, Tolna Megyei Korhaz (TMK), Szekszard
Pusztai Dorina, szakoktato, PTE ETK
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A neuromuscularis hatékonysag fejlesztése a nyaki gerinc
lokalis stabilizatorainak reaktivaciéjaval - esettanulmany

MIRK BRIGITTA
Gyogytornasz, BSc, 8. félév

Krénikus légzészervi betegek rekeszproblémainak
funkcionalis megkozelitése

MULLER LUCA ZSOFIA
Apolas és betegellatas, BSc, 7. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar

Bevezetés: Korunk gyakori problémaja a nyaki gerincet érintd
degenerativ elvaltozasok kialakulasa. A gerinc thlterhelésébdl
adodo panaszok 28,5%-ban a nyaki gerincet érintik. A helytelen
testtartasbol ered csokkent interszegmentalis motoros kontroll és
csokkent neuromuscularis hatékonysag instabilitast és a passziv
struktirak tulterhelését eredményezi. Vizsgalatunk
kozéppontjaban a m. longus colli és m. multifidi cervicis
reaktivacidja ¢és fejlesztése all. Kutatasunk célja igazolni, hogy a
lokalis izmok funkcidjanak helyreallitasaval novelhetd a nyaki
gerinc stabilitdsa és csokkenthetdk az instabilitds okozta
panaszok.

Modszerek: Esettanulmanyunkban egy gyoki érintettség
nélkiili spondylosissal ¢és discus herniaval diagnosztizalt
kozépkoru férfi vizsgalatat és kezelését mutatjuk be. A fajdalom
jellemzdit a Neck Pain and Disability Index és az Oswestry
kérdoiv hasznalataval, valamint a triggerpontok
nyomasérzékenységének vizsgalatdval mértiik fel. A spinalis
strukturdk érintettségét a plexus brachialis provokacids teszttel
vizsgaltuk. Ultrahang segitségével, EMG-feedback mellett
felmértiik a lokalis nyaki stabilizatorok szelektiv feszitését. A
craniocervicalis stabilitast a KZFT Stabilizerrel mértik fel és
fejlesztettiik. A vizsgalatokat a 8 hetes tréningprogram el6tt és
utan is elvégeztiik. A komplex terapia kdzponti eleme a lokalis
stabilizatorok célzott, lapockaorientacios feladatokkal
Osszekapcsolt gyakoroltatasa és a neuromuscularis hatékonysag
ndvelése volt.

Eredmények: A terapiat kovetéen alanyunk a nyaki fajdalomra
vonatkozd kérdbivek értékelése alapjan a kozepesbdl az enyhe
foki kéarosodas kategoridjaba keriilt. A plexus brachialis
érzékenysége csokkent, megnyujthatosdga ndvekedett. A
multifidi izomzat ultrahangos vizsgalata igazolta, hogy a szelektiv
feszités soran a lokalis stabilizator atmérdje ndvekedett a tréning
hatasara, tovabba az izom stabilizal funkcioja jelentdsen javult.

Megbeszélés: Eredményeink, Osszhangban a relevans
kutatasok eredményeivel, megerdsithetik, hogy a lokalis
stabilizatorok funkcidjanak helyreallitasa hatékony terdpids
madszer a nyaki gerinc degenerativ elvaltozasa esetén.

Témavezetd: Dr. Domjdn Andrea, fGiskolai docens, SZTE ETSZK

Miskolci Egyetem
Egészséqligyi Kar

Bevezetés: A statisztikdk szerint, egyre tobb ember szorul
légzésrehabilitacios kezelésre a betegsége és tiinetei okan. A
fizioterapiaban a rekesz funkcionalis hibainak diagnosztikaja és
javitasa egyre kiemeltebb feladat. Kutatasi célom, kronikus
1égzbszervi  betegek allapotdban bekovetkezett valtozasok
elemzése fizioterapiai légzésrehabilitacios kezelés mellett
kiegészitd rekeszkezelésben is részesiilé betegeknél.

Modszerek: A vizsgalati csoport (10 6, 61,6 £9,7 év) és a
korban azonos kontroll csoport (14 {6, 61 £5,8 év) az Orszagos
Koranyi Pulmonologiai Intézet Légzésrehabilitacids Osztalyanak
betegei voltak. A vizsgalati csoport betegei a fizioterapias kezelés
mellé kiegészitd egyéni rekeszkezelést kaptak naponta.
Vizsgélatam az elhizas mértékét (BMI), a 1égzés paramétereit, a
légzésfunkcios értekeket (FEV1, FVC), az alloképességet (AP,
6MWD), a mellkas mobilitasat, a maximalis belégzési nyomast, a
kézi szoritderot, a szubjektiv tiineteket (CAT, mMRC).

Eredmények: A maximalis belégzési nyomas alapjan a
vizsgalati csoportban a diaphragma ereje 2 f6nél normal, 5 fénél
gyenge és 3 fonél stulyosan gyenge volt. Egyenes Osszefiiggést
talaltam a diaphragma ereje, az obstrukcid6 mértéke és az
alloképesség kozott. A funkcionalis deficitek alapjan a vizsgalati
rovidiiléses és hipomobilizacios hibait kezelé modszereket is. A
kezelések utan mindkét csoportban szignifikansan javult az
alloképesség (pv= 0,013, pk= 0,003), a diaphragma ereje
(pv=0,05, pk=0,039) és a dyspnoe mértéke (pv=0,001, pk=0,001).
A két csoport valtozasanak mértéke azonban kozel azonos lett. Az
FVC a vizsgalati csoportban mutatott szignifikdns javulast
(p=0,05).

Kévetkeztetés: A COPD-s betegek korében a diaphragma
rovidiiléses problémaja a legaltalanosabb. Vizsgdlataim arra
engednek kovetkeztetni, hogy az izom erejének és mobilitasanak
csokkenése is fennallhat egyidejlileg. A fizioterapiai
szakembereknek javasolt alkalmazniuk a lazité eljarasok mellett
az egyéb terapias modszereket is. A betegek allapotjavulasat
mértem a rehabilitacios programokat kovetden. Statisztikai
szamitasokkal nem sikeriilt igazolnom, hogy az Osszetett
1égzésrehabilitacidés programot kiegészité egyéni rekeszkezelési
eljaras jelent6s eredményt mutatna az eddig is alkalmazott
fizioterapiaban.  Ujabb  vizsgalatok  végzése  nagyobb
elemszammal, hosszabb terapias id6vel és kezelésszammal adhat
erre a problémara valaszt.

Témavezetdk: Dr. Juhdsz Eleondra, egyetemi adjunktus, ME EK
Dr. Kerti Mdria, gydgytorndsz, Orszdgos Koranyi Pulmonoldgiai
Intézet
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Prevenciés tréningprogram hatasossaganak vizsgalata
serdiilékoru vizilabdazéknal

PLAJER ALEXANDRA
Fizioterapia mesterképzés, MSc, 3. félév

Semmelweis Egyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Célkitiizés: A szakirodalom  alapjan = prevencios
tréningprogramok alkalmazasaval a fej feletti dobé mozgast
végz$ sportolok sérilléseinek és fajdalmanak kockazata
csokkenthetd. Ezért célunk a vizilabdazo sportolok mozgasszervi
fajdalmainak felmérése, kockazati tényezOk azonositasa, majd
mindezek tiikrében sériilésmegel6z6 program kidolgozasa ¢és
alkalmazasa, majd hatasossaganak vizsgalata.

Anyag és modszer: 24 (13,7+0,5 év) vizilabdazoé fia sportolot
vizsgaltunk. Els6ként kérddives felmérést végeztiink, melynek
eredményei alapjan Osszeallitottunk egy sportagspecifikus
rizikofelméré vizsgalatot. Ennek részét képezte a testtartds
vizsgélata, a vall mozgasterjedelem- és izomerdmérése, specialis
¢és funkcionalis tesztek. A sportolok egy 12 hetes prevencios
tréningprogramon vettek részt, mely vall- és torzsstabilizalo,
valamint nyu;jt6 feladatokat tartalmazott. A tréningprogram végén
a felmérést megismételtiik. Adatainkat Statistica for Windows
13.4 programmal elemeztiik.

Eredmények: A vizilabdazok 64%-4nak mar kordbban is volt
mozgasszervi fajdalma, leggyakrabban a vall-vallov teriiletén
(44%). A vizsgalat idépontjaban a sportolok 28%-ka jelzett
fajdalmat, ebbél a vall-vallov fajdalma 43% volt. A
tréningprogram utan a fajdalom aranya 13%-ra, mértéke, VAS
alapjan 6,4+1,9-r614,3+1,3-ra csokkent. A vall passziv kirotacioja
a dominans oldalon 109+11°, az ellenoldalon pedig 93+24° volt.
A passziv berotaci6 a dominans oldalon 654+16°, a nem dominans
oldalon pedig 75,6+£13° volt. Az izometrikus rotacios arany a
dominans oldalon 1,17+0,2, a nem dominans oldalon pedig
1,10+£0,2 volt. Az esetek 19%-aban tobb, mint 30%-kal voltak
er0sebbek a berotiatorok, mint a kirotitorok. Sem az iziileti
mozgasterjedelem vizsgalat esetén, sem a rotacios izomerdmeérés
esetén nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a program el6tti és
utani  eredmények kozott. A testtartdsi hibak szama
szignifikansan, 66-rol 32-re csdkkent. A vall és a torzs stabilitasat
vizsgald CKC-teszt eredménye 37,7+6,2-r61 43,9+4,9-ra
szignifikansan nott.

Kovetkeztetés: A mozgéasszervi panaszok és rizikofaktoraik,
mint a mozgasterjedelem és az izomerdarany fiziologiastol vald
eltérései, tartashibak és csokkent vallov- és torzsstabilitas
serdiilékorban is jelen vannak. A tréningprogramot kovetden
csokkent a fajdalom el6fordulasanak gyakorisaga, mértéke,
tovabba nott a vallov és a torzs stabilitasa, és javult a sportolok
testtartasa. Javasoljuk mozgasszervi prevencios
tréningprogramok alkalmazasat az egészséges sport érdekében.

Témavezeték: Dr. Mayer Agnes Andrea, fSiskolai docens, SE ETK
Szendrd Gabriella, gydgytorndsz, Egészségiigyi Nonprofit Kft.-
Fonydd

124 SZEGED, 2021. APRILIS 6-9.

35. OTDK, ORVOS- ES EGESZSEGTUDOMANYI SZEKCIO



EGESZSEGTUDOMANYOK - TERCIER PREVENCIO, FIZIOTERAPIA, REHABILITACIO, APOLAS ES BETEGELLATAS 3.

2021.04.08 (CSUTORTOK) 10:30-12:15

Egészségtudomanyok - Tercier prevencid, fizioterapia, rehabilitacié, apolas és betegellatas 3.

Az “Oesophagealis adenocarcinoma jarvany” a Szent Janos
Korhazban

EROS KATA VIKTORIA
Mentétiszt, BSc, 4. félév

IVAN NOEMI
Menté6tiszt, BSc, 4. félév

Eszkozos egyensilyvizsgalat eredményei néi sportolok
korében

FEJES DALMA
Apolas és betegellatas alapszak gydgytornasz szakirany,
BSc, 7. félév

Semmelweis Egyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: Az utdbbi 4 évtizedben az oesophagus daganatok
nyugati orszagokban. Az oesophagus carcinoma a tapcsatornaban
megjelend tumoros elvaltozasok 4%-at adja, leggyakrabban 65-75
év kozotti férfiaknal diagnosztizaljak. A laphamcarcinoma fordul
el a legnagyobb aranyban, az adenocarcinomak szama pedig
folyamatosan emelkedik. A kései diagnosztizalas miatt az 5 éves
tulélési ardny minddssze 10-14%. Célul tliztiik ki annak
vizsgélatat, hogy az eurdpai valtozasok tetten érheték-e magyar
korhdzi szinten is. Vizsgalatainkat a Szent Janos Korhaz
(squamous cell cancer — SCC), illetve az adenocarcinoma (AC)
vonatkozasaban.

(Anyag és) modszer: A 2018-ban indult EAGLE-R
(Esophageal cancers and precancerous lesions in Hungary — a
retospective, epidemiological investigation) tanulmanyhoz
csatlakozva  végeztik az  adatgyijtést. = Retrospektiv
vizsgélatunkban a 2003 és 2018 kozott rogzitett (N=216)
oesophagus daganatos eseteket dolgoztuk fel a nem, a
diagnoziskori életkor, a diagnozis éve, a tumor szdvettani tipusa
(AC/SCC) és clhelyezkedése alapjan. Az adatokat linearis
regresszioval, khi-négyzet probaval és kétmintas t-probaval
elemeztik. Az elemzéseket IBM SPSS Statistics 25.0 és
Microsoft Office Excel Professional Plus 2016 programmal
végeztik, p<0,05 esetén tekintettilk szignifikdnsnak az
eredményeket. Engedélyszam: 65414-2/2017/EKU.

Eredmények: A diagnéziskori atlag életkor 65,6 (M=64,
SD=11,6) év volt. 138 betegnél volt igazolhaté lapham- vagy
adenocarcinoma, 41 (19%) esetben AC, 97 (45%) esetben SCC,
és az érintett betegek 75%-volt férfi. Az SCC 51,6%-a, mig az AC
90,2%-a als6 és als0-kozéps6 lokalizacioju. A daganatok relativ
incindencidja hasonlatos az eurdpai trendekhez.

Kovetkeztetés: Europa-szerte megfigyelhetd az oesophagus
adenocarcinoma gyakorisagnovekedése, de a Szent Janos Korhaz
ellatasi teriiletén ez a tendencia az utobbi 15 évben nem volt
egyértelmiien igazolhatd, mig a nemi- és Gsszesitett el6fordulasi
adatok Osszhangban vannak az eurdpai tendenciakkal. A
megfigyelt, késleltetett valtozas a jovoben lehetSséget adhat a
jelenséget kivaltd okok hatterének feltarasara.

Témavezeték: Dr. Schnabel Tamds, szakorvosjelélt, Eszak-Kozép
budai Centrum, Uj Szent Jénos Kérhdz és Szakrendeld

Dr. Féldvdri-Nagy LdszI6, féiskolai docens, SE ETK

Dr. Lenti Katalin, f6iskolai. tandr, SE ETK

Miskolci Egyetem
Egészséqligyi Kar

Bevezetés: A megfeleld tartas és mozgaskivitelezés, amely
nagy részben a helyes egyensulyérzékelésen alapul, fontos
tényezdje az élsportolok sikeres teljesitményének. Az egyensuly
fejlesztésére és vizsgalatara is alkalmas eszkdz az Gjonnan
kifejlesztett SensoPro Trainer. Kutatasom célja, hogy
Osszehasonlitsam 4 sportdg ndi sportoloinak egyensulyi
képességeit ezen egyensulyfejleszté eszkoz segitségével, és
kimutassam a sportagspecifikus eltéréseket.

Modszerek: A kutatasban 45 £6 (19,81 £5,12év) leigazolt néi
sportold vett részt, 11 f6 versenytancos, 13 6 roplabdazo, 10 6
kosérlabdazo, és 11 {6 jégkorongozd. Vizsgélatom helyszine a
DVTK Medical Center volt. 10 feladatot tartalmaz6 tesztsorozatot
dolgoztam ki a SensoPro Trainer egyensulyfejleszté eszkdzre
adaptalva. A vizsgalat soran kihasznaltam az instabil
alatamasztasi felszint és a tovabbi eszkdzbevonasi lehetéségeket.
Az értékelés folyamatos megfigyelés és vided elemzés utan
pontrendszerrel tortént. A gerinc fizikalis vizsgalata utan statikus
izomer6t néztem a Core izomzatra, és funkciondlis egyensulyt
értékeltem két probaval (Golya allas, Side Hop). Elemeztem a
csapatok egyensulyi edzésmunkdjat és az 1 éven beliili sériilések
szamat. Az adatok kiértékelése az Microsoft Office Excel és az
SPSS 24.0 szoftver segitségével tortént.

Eredmények: Minden csoportban magas volt a tartashibak ¢s a
gerinc oldal iranya elhajlasanak gyakorisaga. A SensoPro
Traineren a jégkorongozok egyensulyi teljesitménye lett a
legjobb, mely szignifikans eltérést mutatott a roplabdazok
(p=0,001) és kosarlabdazok (p=0,005) eredményeitdl. A
versenytancosok értéke is jo lett, amely a roplabdazok
eredményét6l mutatott szignifikans (p=0,029) eltérést. Erds
kapcsolatot mutatott az eszk6z0s egyensulyvizsgalat dinamikus
gyakorlatainak atlagos pontszama és a Core statikus izomerd
(rho=0,528, p=0,000), és hasonl6 kapcsolat volt kimutathat6 az
eszkozos egyensulyi Ossz-pontszam és a Core statikus izomerd
kozott (rho=0,479. p=0,001), valamint a Goélya teszt Gssz-ideje
ko6z6tt (rho=0,395, p=0,008).

Kovetkeztetés: Négy sportdg ndi sportoldjan  végzett
vizsgalatom eredményei azt mutattdk, hogy az innovativ,
mechanikus elven mikddé SensoPro Trainer eszkdz
eredményesen alkalmazhato a sportolok allapotfelmérésében. Az
eszkdzon végzett edzés/rehabilitacid idGtakarékos és a
sportolok/sériilt sportolok szamara igazi kihivast jelent a
kiilonb6zo feladatok végrehajtasa. A program Osszeallitasa
kiilonleges szakmai feladat a gyogytornasz szamara.

Témavezetd: Dr. Juhdsz Eleondra, egyetemi docens, ME EK

35. OTDK, ORVOS- ES EGESZSEGTUDOMANYI SZEKCIO

SZEGED, 2021. APRILIS 6-9. 125



EGESZSEGTUDOMANYOK - TERCIER PREVENCIO, FIZIOTERAPIA, REHABILITACIO, APOLAS ES BETEGELLATAS 3.

2021.04.08 (CSUTORTOK) 10:30-12:15

Coxarthrosis komplex fizioterapias kezelése, avagy
subaqualis torna a mezdkovesdi kénes gyogyvizben

HIDVEGI REBEKA
Apolas és betegellatas alapszak gydgytornasz szakirany,
BSc, 7. félév

A systemas thrombolysis hatasa ischaemias stroke betegek
els6bbségi rehabilitaciéjanak funkcionalis kimenetelére

KOCSANY PETER
Altaldnos orvos, Osztatlan, 11. félév

Miskolci Egyetem
Egészségligyi Kar

Bevezetés: A Mezokovesd-Zsoriflird teriiletén talalhatd
szulfidkén tartalmu gyogyviz feltételezhetGen eldsegiti a porc
proteoglikanszintézisét, védi azt az egyes oxidativ hatasok ellen
és csokkenti a proinflammatorikus citokinek magas aranyat.
Kutatdsom célja a coxarthrosissal diagnosztizalt betegek
tiineteinek funkcionalis értékelése, a gyodgyvizben végzett
subaqualis egyéni torna terapias hatasanak bizonyitasa, valamint
a pandémia miatt kialakult valtozasok elemzése a balneoterapias
kezelések tekintetében.

Modszer: A vizsgalat protokolljanak tervezéséhez az
Evidence-Based Medicine alapokat figyelembe véve alakitottam
ki a vizsgélati és terapids modszertant, hogy az eredmények a
leheté legerdsebb bizonyitékkal szolgaljanak. A résztvevok a
Mezokovesdi Mozgasszervi Rehabilitacios Tagkorhdz fekvébeteg
osztalyainak 40-75 év kozotti kezeltjei voltak. A vizsgalat 2020.
szeptemberében kezd6dott. A Kisérleti csoport balneoterapia és
egyéni mozgasterapia, a Kontroll csoport hidroterapia és egyéni
mozgasterapia kezelésben részesiilt. Az altalam kivitelezett
kezelés 10 alkalmas kura volt, amely soran naponta 30 perces
tornan vett részt a beteg 34-36°C fokos vizben. A vizsgalat
csipdiziiletre specifikus funkciondlis probak elvégzésébol,
megkérdezésbdl, megtekintésbdl, tapintasbol, aktiv és passziv
mozgasterjedelem mérésbdl, sajat kidolgozasu, 12 pontos
értékelési rendszerli izomerd vizsgalatbol, Trendelenburg-,
Thomas-, és Patrick-Fabere-tesztb6l, also végtagi relativ-,
abszolit hosszmérésbdl és Timed Up And Go tesztbdl allt. A
Covid-19 jarvany miatt kialakult vis maior helyzetben a kutatas
kiegésziilt az intézmény altal fenti diagnozissal kezelt betegek
ellatdsanak dokumentum-elemzésével a 2020-as év tekintetében.

Eredmények: A feldolgozasra keriilt 7 f6 elemszamu mintdban
a lépcson felfelé jaras fajdalma és a reggeli inditasi fajdalom volt
a leger6sebb mindkét csoportban. A csipéiziileti aktiv flexio
jelentds, 1/3 mértékii csokkenést mutatott. Kimutathatd volt a
tobb izomcsoportot érintd izomgyengeség és a funkcionalitas
csOkkenése. A vizsgalati évben teljes kapacitasos, rész
kapacitdsos miikodés és teljes ellatdsi hiany mutatkozott a
balneoterapias kezelésekben.

Megbeszélés: Az elmult évben az intézmény hatékony
balneoterapiai  gyogyito/rehabiliticios tevékenysége valtozod
mértékben zajlott a hazai jarvanyligyi helyzetnek megfelelden. A
komplex fizioterapia eredményességének bemutatasdhoz a
vizsgalat folytatasa és tovabbi betegbevonas sziikséges a jovében.

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Az acut ischaemids stroke-ban végzett thrombolysis
szignifiknsan csokkenti a halalozast és a tartdsan apolasra
szoruld betegek szamat. Arra kerestik a valaszt, hogy az
ischaemias stroke-ban alkalmazott intravenas (iv.) thrombolysis
befolyasolja-e az elsGbbségi rehabilitacio eredményességét.

Retrospektiv vizsgalatunkba olyan betegeket valogattunk be,
akik 2012-2017 kozott a DE Neurologiai Klinikara acut stroke
miatt keriiltek felvételre, majd a DE Rehabilitaciés Klinikan
részesiiltek rehabilitacios kezelésben. A nem tervezett atvétel
vagy a rehabilitacio varatlan megszakitasa kizarasi kritérium volt.
Osszesen 182, 75 iv. lysissel kezelt és 107 iv. lysissel nem kezelt
beteg adatait dolgoztuk fel.

A kovetkezd paramétereket hasonlitottuk Ossze: a betegek
neme, kora, a rehabilitaciora forditott napok szdma, a rehabilitacio
kezdetén mért National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)
és modositott Rankin skala (mRS) értéke, valamint a felvételi és
elbocsatasi Barthel index (BI), funkcionalis fiiggetlenség (FIM)
és a functional ambulation categories (FAC) értéke. A statisztikai
feldolgozashoz SPSS 26.0 programot hasznaltunk.

A lysissel kezelt betegek életkora szignifikansan alacsonyabb
volt (64.16+£10.49 vs 69.79+9.67 év, p<0.001), neuroldgiai
statusuk rosszabb volt (NIHSS 7.57+3.78 vs 6.53£3.17, p<0.042),
rehabilitaciojuk  hosszabb ideig tartott (73.72+41.34 vs
60.364+35.34 nap, p<0.036). A rchabilitacio kezdetén mért
funkcionalis skalak tekintetében a két csoport nem kiilonbozott
szignifikans mértékben egymastol. A rehabiliticid végén mind a
FIM (29.45+19.02 vs 22.67+15.69), mind a BI (36.73+24.79 vs
27.314£22.73), mind a FAC (2.59+1.53 vs 2.09£1.67) esetében
szignifikdnsan nagyobb javulas latszott a lysissel kezelt
betegekben. Multiplex regresszios analizissel vizsgalva az iv.
lysis ténye mind a FIM, mind a BI index esetén fliggetlen pozitiv
prediktiv értékkel birt.

Adataink szerint az acut szakban elvégzett iv. thrombolysis
hozzajarul a rehabilitacioval elérhetd jobb funkcionalis
kimenetelhez.

Témavezetd: Dr. Juhdsz Eleondra, egyetemi docens, ME EK

Témavezetd: Dr. Szepesi Rita, egyetemi adjunktus, DE AOK
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Az iilémunkabél fakadé krénikus nyakfajdalom vizsgalata
és komplex mozgasterapias kezelése

ROZNER KLAUDIA
Apolas és betegellatas alapszak, gydgytornasz, BSc, 8. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: Vizsgalatunkban felmértiik a nyaki gerincet érintd
kronikus fajdalom eléfordulasanak gyakorisagat az tilémunkat
végz6 dolgozok korében, valamint a vizsgalt valtozok javulasanak
mértékét a 3 honapos, csoportos mozgasterapias beavatkozas
hatasara.

Modszerek: 72 16 vett részt az elsédleges vizsgalatban, amely
soran a résztvevok sajatkészitésli és standard kérdodivet toltottek
ki, valamint Stabilizer biofeedback eszkozzel mértiik koriikben a
nyaki stabilitds  szintjét. 11  kronikus,  aspecifikus
nyakfajdalommal kiizd6 dolgozo keriilt be a mozgasterapias
csoportba. Esetiikben a fentieken tal a nyakfajdalom mértékét
Vizudlis Analdg Skalan rogzitettiik, a Neck Disability Index
(NDI) és a Bournemouth Kérd6iv (BK) segitségével vizsgaltuk a
nyakfajdalom hatasat a mindennapi életvitelre, inclinométerrel
mértiik a passziv nyaki mozgasterjedelmet és Zebris ultrahang
alapu berendezéssel az aktiv mozgastartomany mértékét.
Fotometrias  vizsgalattal hataroztuk meg tovabba a
craniovertebralis sz0g ¢és protrakcidos vallszog nagysagat. A
felméréseket a tréninget megel6zden ¢s azt kovetden végeztik. A
statisztikai elemzéshez Excel és SPSS programot hasznéltunk,
leird statisztikai szadmitasokat végeztiink, Khi-négyzet-probat,
paros és fiiggetlen mintas t-probat, Wilcoxon-probat és Mann-
Whitney-probat alkalmaztuk az adatok elemzéséhez p<0,05
szignifikancia szinttel.

Eredmények: A vizsgalt dolgozok 63%-a tapasztalt kronikus
nyakfajdalmat, és koriikkben a mély flexor izomcsoport izomereje
szignifikdnsan alacsonyabb volt, mint a tiinetmentes csoport
esetében (p=0,005). Szignifikdns javulast értlink el az NDI
esetében (p<0,001), szemben a BK eredményeivel (p=0,067). Az
aktiv mozgasterjedelem a flexios és bal iranyu lateralflexios és
rotacios mozgasok kivételével szignifikansan novekedett
(p<0,05) és a passziv mozgasterjedelem minden iranyban javult a
tréninget kovetden (p<0,05). A craniovertebralis szog szintén
jelentds javulast mutatott (p=0,003), szemben a vallszog értékével
(p=0,55).

Kovetkeztetések: A nyaki gerinc fajdalmanak megjelenése
magas aranyu volt az iildémunkat végz6 alanyok esetében, amely
eredmény a szakirodalmi forrasokkal Gsszecseng. A komplex
tréning pedig szdmottevé javulast eredményezett, igy
hatékonynak bizonyult a fizioterapias kezelés.

High Intensity Interval Training (HIIT): Erében az egyensily?

VANTUS HANNA ORSOLYA
apolas és betegellatas - gydgytornasz szakirany, BSc, 7. félév

VESZTER DORA GABRIELLA
Apolés és betegellatas - gydgytornasz szakirany, BSc, 7. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar

Bevezetés: Kutatasunk kozéppontjaba a HIIT-et allitottuk:
vajon milyen hatdssal van a fittségre (alloképesség,
testzsirszazalék, testtomeg, izomatmérdk)? Jo edzésforma lehet-e
a poszturalis kontroll fejlesztésére  (torzsstabilizatorok,
egyensuly), ezzel egyiitt pedig a derékfajdalom mérséklésére?

Modszerek: A 10 hetes tornaprogramunkban 21 Onkéntes,
sulyfelesleggel és/vagy derékfajdalommal kiizd6 egyetemista vett
részt. Hetente haromszor 50 perc HIIT-et tartottunk szamukra. Az
alabbiakat vizsgaltuk a tréningprogram el6tt és utan: fittségi
paraméterek  (testtdmeg, Body Mass Index (BMI),
testzsirszazalék, Harvard Step Test (HST)), egyensily
(NeuroCom) és izomatméré nyugalmi ¢és kontrahalt allapotban
(Zonare Zone Ultrasound System). Osszesen kilenc izmot
vizsgaltunk, koztiik torzsstabilizatorokat: transversus abdominis
(TRA), lumbalis multifiduszok (LM), diaphragma (DIA) és a
medencefenék izmok (PF); valamint feliiletes izmokat: rectus
abdomis (RA), gluteus maximus (GM), rectus femoris (RF),
vastus intermedius (VIm), triceps surae (TS). A derékfajdalom és
a funkcioveszteség mértékének valtozasat kérddivvel kovettiik
nyomon. Eredményeinket STATISTICA 13 programmal
értekeltiik.

Eredmények: A tréning hatasara a testtomeg, a BMI, és a
testzsirszazalék mértéke csokkent (p<0,01), a HST eredményei
jelentdsen javultak (p<0,01). A mért nyolc statikus egyenstlyi
paraméter koziil csupan ketténél nodtt a stabilitds (p<0,01), a
stabilitasi limit esetében pedig domindnsan stagnalast talaltunk,
szignifikans javulas (p<0,05) csak a szagittalis sikban volt
megfigyelhet6. A RF, a VIm és a PF izomhasa mindegyik
allapotban jelentésen nétt (p<0,05), a TS kontrakcidoban, a LM
nyugalomban mutatott szignifikdns ndvekedést (p<0,05). A
derékfajdalom és a funkcidveszteség mértéke szignifikansan
csokkent (p<0,01).

Megbeszélés: Eredményeink alapjan azt gondoljuk, hogy a
HIT megfeleldé eszkdz bizonyos fittségi paraméterek ¢és
izomcsoportok fejlesztésére. Ezen edzésforma egyenstlyra
gyakorolt hatdsat nem sikeriilt meggy6zden igazolnunk, viszont a
derékfajdalom kezelésére hatékony modszernek bizonyult.

Témavezetd: Dr. Csdszdr Gabriella Edit, adjunktus, PTE ETK

Témavezetd: Dr. Finta Regina, fGiskolai docens, SZTE ETSZK
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Tudatosan a sportban, tudatosan az itt és mostban Alcim:
Avagy miért nélkiilzhetetlen a testtudatossag fejlesztése
egy fizioterapias kezelés soran?

VEGH BIANKA EVA
apolas és betegellatas, gydgytorndsz szakirany, BSc, 7. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar

Bevezetés: A fizioterapia kulcsa az emberi test és a mozgas. A
test, mint gép” szemléleti kezelés immaron elavult, hiszen az
ember egy pszichoszomatikus 1ény. A kutatas célja felmérni, hogy
egy tobb dimenzios kulcs alkalmazasa, esetiinkben az iranyitott
mozgas és mindfulness technika, hogyan befolyasolja a jelen- és
testtudatossagot, valamint az aramlatélményt.

Modszerek: A teljes programot 28 n6 teljesitette, két csoportra
bontva, intervencios (N=16) és kontroll csoport (N=12), az atlag
életkor 29,03 év (SD=11,85). Az intervenciés munka 11 hétig
tartott, melyben az intervencids csoport egyidejlileg részesiilt
magas intenzitdsu intervall tréningben ¢és mindfulness
technikakban, mig a kontroll csoport csak az altaluk vélasztott
testmozgasban vettek tovabbra is részt. A kérdéivek kitoltése
elektronikus aton tortént, tovabba a résztvevok fizikai felmérése
funkcionalis tesztekkel is kiegésziilt. Az adatok feldolgozésa a
Microsoft Excel 2010 és a Statistica 13 programok segitségével,
mig elemzése varianciaanalizissel, kétmintas és paros t-probaval
tortént (p <0,05).

Eredmények: Az intervencids csoport esetében tapasztaltunk
csak pozitiv irdnyu, szignifikdns valtozasokat a jelen- és
testtudatossagban, valamint a flow kihivéas-készség egyenstly
metadimenzidjaban (p <0,05). A kontroll csoport kiindulési
értékei koziil csak a tulzott azonosulds (mint a jelentudatossag
ellentéte) esetében volt szignifikansan alacsonyabb érték (p=0,02)
az intervencios csoporthoz képest.

Megbeszélés: A mozgas- és tudatos jelenlét technikainak
egyiittes alkalmazésa szélesebb korii javulas lehetdségét nyljtja a
kliensek szamara. Vizsgalataink bizonyitjak, hogy a mindfulness
technikakkal kiegésziilt mozgéasprogram tobb dimenzidban hoz
szignifikans javulast, melyek mind a mentalis, mind a fizikalis
egészséget képesek pozitivan befolyasolni.

Témavezeték: Lobanov-Budai Eva, tandrsegéd, SZTE ETSZK
Babicz Tamds, gyakorlati oktatdst segité munkatdrs, SZTE ETSZK
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Parasubiculum és a dorzalis hippocampus kozotti
kapcsolati motivumok

DR. 520CS SZILARD
Altaldnos orvosi, Osztatlan, 11. félév

AGOCSLABODA AGNES
Altaldnos orvosi, Osztatlan, 7. félév

A hallépalya és a Corti-szerv morfoldgiai vizsgalata
hipofizis adenilat-ciklaz aktivalé polipeptid-génkilitott
(PACAP KO) és vad tipusu egerekben

GYUROK GERGO PETER
Altaldnos Orvos, Osztatlan, 8. félév

Marosvasdrhelyi Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomdny és
Technoldgiai Egyetem

A parasubiculum a parahippocampalis formacid része, amely
a presubiculum és az entorhinalis kéreg kozott helyezkedik el. Az
egyik leghosszabb és legvékonyabb kérgi részként ismert,
ugyanakkor nehéz hozzaférhetosége miatt keveset vizsgalt teriilet.
Ismert, hogy leginkabb a szomszédos medialis entorhinalis kéreg
masodik rétegében taldlhatdé neuronokat innervalja, viszont
lokalis axonjairol, illetve mas agyteriiletek innervalasarol keveset
tudunk. Ennek egyik legfébb oka, hogy anterograd palyajeldlési
kisérletekben nem megoldhaté, hogy kizar6lagosan csak a
parasubiculumba juttassuk a palyajelolé molekulat. Mindamellett
a promoter-specifikus virusjelléses kisérletekhez jelenleg nincs
ismert parasubiculum-specifikus transzgenikus egér.

Kisérleteink  soran  sikeriilt ~ kimutatnunk, hogy a
parasubicularis piramissejtek nem csak a klasszikus irdnyba
axonokat, ugyanakkor kiterjedt lokalis axonokkal is
rendelkeznek. Tovabbd leirtunk egy immunhisztokémiai
markerkombinécidt, amelynek segitségével kimutattuk, hogy a
kordbban medialis entorhinalis kéreg masodik rétegi
piramissejtek projekcidjanak tulajdonitott axonok a dorzalis
hippocampus stratum lacunosumaban valdjaban a parasubicularis
piramissejtekbdl erednek. Eredményeink alapjan feltételezziik,
hogy a parasubicularis piramissejtek a klasszikus medialis
entorhindlis kérgi hatasukon kiviil jelentds feedback-hatast
hoznak létre a hippocampusban, illetve lokalis serkentést is
végrehajtanak a parasubiculumon beliil.

Témavezetd: Dr. Varga Csaba, egyetemi adjunktus, PTE AOK

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A PACAP altalanos neuroprotektiv, citoprotektiv hatasai jol
ismertek. A hallorendszerben kordbban kimutattuk, hogy in vitro
belso ful szorsejttenyészetben véd az oxidativ stresszel szemben.
PACAP KO egerek vizsgalata soran hallascsokkenést, a nucleus
cochlearisokban zaj hatdsara alacsonyabb neuronaktivitast,
valamint belsé fiilben a PACAP specifikus receptoranak (PAC1)
csokkent expresszidjat talaltuk. Jelen vizsgalatunkban célul
tiztiik ki vad tipust és PACAP KO egerek hallopalyajanak (n=4-
4) ¢és  Corti-szervének  (n=4-5) tovabbi  morfologiai
Osszehasonlitdsait az endogén PACAP hidnyabol adodo
kiilonbségek detektalasara.

A hallopalyaban elézetes eredményeink alapjan a PACI1
receptor expressziojat vizsgaltuk a cochlearis magok teriiletén
PACI1 receptor immunhisztokémiaval. A kisérlet masodik felében
a belsd fiilbdl a cochleat dekalcinaltuk, majd a Corti-Szervet
kipreparaltuk, melybdl cochleogramot készitettiink. A belsd és
kiilsé szorsejtek stereociliumait Alexa Fluor594 konjugalt
phalloidinnel festettiik.

A PACI receptor szignifikdnsan kevesebb sejtben
expresszalodott a PACAP KO egerek nucleus cochlearisaban a
stratum granulosum teriiletén a vad tipusu egerekhez képest. A
hallépalya tobbi magjaban a PACI1 expresszidjat kimutattuk, de
szignifikans kiilonbséget nem talaltunk a csoportok kozott. A
Corti-szerv festése soran kvantifikaltuk az ép, a degeneralodo és
az elhalt kiils6 szOrsejtek szamat a stereociliumok morfologiaja
alapjan. A PACAP KO egerek mindharom kiilsd szdrsejt soraban
szignifikdnsan magasabb volt a degeneralédo és elhalt sejtek
Széma, valamint tobb esetben mutatott rendezetlenséget a
stereociliumok morfoldgidja, mint a vad egerekben.

A PACAP KO egerek cochlearis magjaiban talalt csokkent
PACI receptor expresszido egybevag a korabban itt kimutatott
csokkent neuronaktivacioval, mig a Corti-szerv szérsejtjeiben
tapasztalt fokozott sejtdegeneracid a korabban kimutatott eltérd

2+ L, " .y . .
Ca -kotd  fehérje  expresszioval —mutat  Osszefliggést.
Feltételezésiink szerint ezen eltérések a PACAP KO egerek
hallascsokkenésében fontos szerepet jatszanak.

Témavezeték: Dr. Tamds Andrea, egyetemi docens, PTE AOK
Dr. Fiilép Baldzs Ddniel, egyetemi tandrsegéd, PTE AOK
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TGFp utvonal megvaltozasanak eredménye fibrosis lehet
Alzheimer-kéros egérmodell veséiben

HINNAH BARBARA
Altaldanos orvos, Osztatlan, 5. félév

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Az Alzheimer-kér (AD) soran kialakuld amyloidosis
szisztémasan is szamos periférias szervben (Iép, here, vese)
jelentés B-amyloid plakk felhalmozddast eredményez. A vese
kitlintetett szerv a p-amyloid eliminacidjaban, viszont az AD
soran funkcidja zavart szenved. Korabbi munkam soran
kimutattam, hogy ennek hatterében részben a BMP jelatvitel
megvaltozasa all, IV-es tipusi collagen expresszidjat
befolyasolva és ezen keresztiil a proximalis tubulusokban torténd
filtraciét szabalyozva. Az AD-ban tapasztalt jelatviteli
elvaltozasokat fokozott fizikai aktivitas részben normalizalhatja,
melynek pontos molekularis biologiai hatterét még nem értjiik.

Kisérleteink sordan a SOTE-rdl szarmazé AD-t modellezd
transzgenikus egerek veséit vizsgaltuk; vad tipusa (WT),
Alzheimer-allatmodell (AD), illetve naponta 30 perc fokozott
mozgason atesett (TAD) kisérleti csoportok szerveit hasonlitottuk
Ossze. PCR, Western blot és immunhisztokémiai technikakat
hasznalva a TGFp jelatviteli utvonal elemeinek expressziojat
vizsgéltuk. A hisztologiai elvaltozdsokat haematoxylin-eosin és
Masson-féle trichrom festéssel itéltiikk meg.

A TGFP1 a vesék proximalis tubulusaban nélkiilozhetetlen a
megfeleld filtracidhoz ¢és klasszikusan a TGFBR1, TGFPR2
receptorokhoz koétddik, majd a Smad2/3 aktivaciojan keresztiil I-
es tipusi collagen expressziojat is szabalyozhatja. A TGFf
aktivalhat MAP-kinazok altal szabalyozott itvonalakat is, melyek
célpontja hasonloan az I-es tipusu collagen is lehet. AD-ban a
TGFBR1 és a Smad2 expresszidja megemelkedett, viszont a
TGFBR2 és Smad3 csokkent expressziot mutat, amelyek fokozott
fizikai aktivitas hatdsara normalizalédnak. AD-ban az ERK1/2
foszforilalt formajanak expresszidja nétt még a p38
foszforilacioja csokkent, mely mindkét esetben mozgas hatdsara
normalizalodott. Az I-es tipus collagen expresszidja AD-ban
megnd, mig TAD vesékben csokken, melyet Masson-féle
trichrom festéssel megvizsgalva jelentds collagen felhalmozodast,
azaz fibrosist tapasztaltunk AD-ban, ami csokken aktiv mozgas
hatasara.

Kisérleteink alapjan elmondhatjuk, hogy AD-ban a vesékben
felhalmoz6dd Pamyloid részben a megvaltozott TGFp jelatviteli
kaszkad okozta fibrosis kialakulasanak lehet a kovetkezménye.

Mikroglia aktivacié kinetikajanak vizsgalata akut
agyszeletpreparatumban

NYERGES MIKLOS
Altalanos Orvostudomanyi Kar, Osztatlan, 10. félév

KELLERMAYER ANNA
Altalanos Orvostudomanyi Kar, Osztatlan, 6. félév

Témavezetd: Dr. Juhdsz Tamds, egyetemi adjunktus, DE AOK

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Az agy fiziologias miikddésének tanulmanyozasara elterjedt
modszer az in vitro akut szelet vizsgélata. Elénye, hogy az életben
tartott szovetben a sejtek jobban hozzaférhetbek és
manipulalhatéak, ugyanakkor az itt megfigyelt jelenségekbdl
kovetkeztetni lehet fiziologias tulajdonsagaikra.A  kozponti
idegrendszer f6 immunsejtje a mikroglia, amely immunologiai
szenzorként viselkedik, az agyat ért hatdsok soran jelentGs
funkcionalis és morfologiai valtozasokon megy keresztiil. A
legijabb kutatdsi eredmények alapjan azonban nem csak
patologias folyamatokban tdlt be fontos szerepet, hanem részt
vesz az idegrendszer fejlddésében, homeosztazisanak
fenntartasaban, valamint képes befolyasolni az idegsejtek
aktivitasat is.

Mivel az in vitro szelet készitése soran a szovet kikeriil a
fiziologias kdrnyezetébdl, a mikroglidban bekdvetkezd esetleges
valtozasok komoly hatassal lehetnek a szeletben torténd,
neuronalis és/vagy mikroglidlis funkcidk megértését célzo
mérésekre. Vizsgalataink arra irdnyultak, hogy milyen strukturalis
¢s funkcionalis valtozasokon megy keresztiil a mikroglia a szelet
elkészitésétsl eltelt id6 fiiggvényében egy, a mérések
szempontjabol relevans id6ablakban. In vitro agyszelet készitése
utan 0, 20, 60, 120 ¢és 300 perccel fixalt mintakon
immunfluoreszcens jelolés és  konfokalis mikroszkopia
alkalmazasaval vizsgaltuk a mikroglia eloszlasanak és
bekovetkezett valtozasoknak az esetleges idobeni eltéréseit.

Megfigyeltik, hogy az akut szeleten beliill dinamikusan
valtozik a mikroglialis sejttestek és nyulvanyok eloszldsa a
metszet felszinei kozott. A mikrogliasejtek 3D-morfologidja is
erételjes valtozast mutatott az id6 elérehaladtaval: nyalvanyaikat
visszahtzva, legdmbolyddve, az agyi sériilésre vagy gyulladasra
jellemz6 ,aktivalt” format vették fel. Ezzel parhuzamosan a
mikroglia-neuron  kapcsolatok  gyakorisaga csokkent, a
megmarado kontaktusok esetében az érintkezési felszin viszont
megnétt, mely utdbbi jelenség szintén a karosodott idegsejtek
esetében figyelheté meg €106 allat agyaban.

Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy az in vitro szeletben
gyors és robosztus mikroglialis reakcio alakul ki, mely az agyat
ért karos hatasok esetén fellép6 aktivacio képét mutatja — ennek
funkcionalis hatasait tovabb kell vizsgalni és figyelembe venni az
akut  szelet hasznalata  soran  kapott  eredmények
interpretacidjakor.

Témavezetbk: Dr. Cserép Csaba, tudomdnyos fémunkatdrs,
Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet

Dr. Posfai Baldzs, PhD hallgato, Kisérleti Orvostudomadnyi
Kutatdintézet
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The presence and role of beta thymosins in mammalian
inner ear development

LIPPAI BALINT
General Medicine, Unified, 8. semester

Ujonnan azonositott molekularis szerepldk a szomatikus
mikroglia-idegsejt kapcsolatokban

UJVARI KATINKA
Egészségligyi mérnok, Osztatlan, 4. félév

University of Pécs
Medical School

Introduction: WHO revealed that 5% of the world’s population
suffers from hearing impairment In sensorineural hearing loss, the
underlying cause is primarily located in the hair cells of the
cochlea. As no spontaneous hair cell regeneration exists in
humans, most of the studies are focusing on induced regeneration.
Beta thymosins (Thymosin beta-4 and 10; TB4, TB10) are proven
to promote adult organ regeneration by increasing cell migration
and progenitor activation. Moreover, they are also significant
during embryogenesis. Their role regarding inner ear
development and adult ear regeneration is however not yet
understood.

Methods: In-situ hybridization (ISH) was performed to detect
TB4 and TB10 mRNAs. Full-length and 3°UTR mouse TMSB4X
and TMSB10 sequences were defined, amplified, cloned into
pCRII-TOPO vector and utilized as template to create DIG
labeled riboprobes. C57/BL6 mice embryos were harvested, and
ISH was performed via labelled riboprobes. Next, mouse embryos
were paraffin embedded and sectioned to identify regions of ear
development.

Results: We successfully localized the developing inner ear by
haematoxylin-eosin staining on paraffin embedded sections. We
identified and modified two critical steps of the ISH protocol and
detected TB4 and TB10 mRNAS in mouse embryos.

Conclusion: Our experiments revealed the first time, that both
TB4 and TB10 are expressed in E9.0-E13.5 embryos implying a
potential role for both molecules in inner ear development. We
believe our future experiments will not only enhance
comprehension about the role of TB4 and TB10 during embryonic
ear development, but also open novel aspects regarding hair cell
regeneration in adult mammals.

Budapesti Miiszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem
Villamosmérnéki és Informatikai Kar

SCHWARCZ DORA ANETT
Biotechnoldgia, Osztatlan, 4. félév

Supervisors: Dr. Péter Bakd, assistant professor, PTE AOK
Dr. lldiké Bock-Marquette, senior research fellow, PTE AOK

Eétvés Lordand Tudomdnyegyetem
Természettudomdnyi Kar

Az idegrendszeri betegségek mechanizmusainak megértése az
orvostudomény egyik legfontosabb megoldatlan probléméja. Az
eddigi kutatasok szinte kizarolag az idegsejtekre fokuszaltak,
ugyanakkor a neurodegenerativ mechanizmusok megértéséhez
elengedhetetlen az agyat felépité sejtek kolcsonhatdsainak az
Osszességét vizsgalni. A kozponti idegrenszert behal6zo és az
idegsejtek szamara megfelel6 kornyezetet biztositd mikroglia az
agy nélkilozhetetlen immunsejtje. Szdmos fontos fiziologias
szerepe ellenére, nem volt ismert a mikroglia és a neuron kozotti
f6 kommunikacios utvonal. A kdzelmultban nagy attdrést értiink
el, hiszen azonositottunk egy a neuron sejttestje és a mikroglia
nyulvanya kozott fennallo szomatikus kapcsolattipust, melyen
keresztiil a mikroglia képes a neuron kézvetlen monitorozasara és
befolyasolasara egyarant.

Kutatasunkkal két fo iranyban haladtunk tovabb: egyrészrol
szerettiik volna azonositani a szomatikus kapcsolattipusban
szerepet jatszo tovabbi molekularis elemek jelenlétét, valamint
feltarni ezen  kapcsolattipus  esetleges molekularis  és
ultrastruktaralis = valtozasait kiilonbozé human patoldgids
allapotokban. Vizsgélataink soran tobbszoros immunfluoreszcens
jelolést, konfokalis 1ézer-pasztdzd mikroszkopiat, illetve
immunarany és immunoperoxidaz jeloléssel kombinalt
elektronmikroszkopiat alkalmaztunk. A szomatikus kapcsolatban
azonositottuk a komplement rendszer egyik meghatarozo
alkotoelemét a Clq fehérjét. Tovabbi vizsgalatainkkal igazoltuk
az idegsejtek kozotti elektromos szinapszisként ismert
réskapcsolat egyik komponensének a GJA3 fehérjének a jelenlétét
is. Mindemellett folyamatban van a human patologids mintak
beszerzése ¢€s a szomatikus kapcsolatban mar azonositott
komponenseket jelold  antitestek  tesztelése ezeken a
szovetmintakon.

Az Gjonnan azonositott alkotoelemek fizioldgias és patologias
allapotokban is szerepet jatszhatnak a két sejt kozotti
kommunikacioban. A GJA3 fehérje, mint az idegsejtek kozotti
kozvetlen kapcsolatot biztositd egyik alkotd elem, feltehetden a
mikroglia és a neuron kozott is fontos szerepet tolthet be. A
neurodegenerativ betegségekben felhalmozodo C1q fehérje pedig
a mikroglia altal kdzvetitett koros szinapszis eliminacidoban fontos
jelentdségli. Eredményeink egy még komplexebb molekularis
kapcsolat képét festik le, mely — miikddésének feltarasa utan — i
tavlatokat nyithat a human agyi betegségek elleni védekezésben
és segithet célzott terapias modszerek kidolgozasaban.

Témavezetbk: Dr. Cserép Csaba, tudomdnyos fémunkatdrs,
Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet

Dr. Posfai Baldzs, PhD hallgato, Kisérleti Orvostudomadnyi
Kutatdintézet

35. OTDK, ORVOS- ES EGESZSEGTUDOMANYI SZEKCIO

SZEGED, 2021. APRILIS 6-9. 131



ELMELETI ORVOSTUDOMANYOK - ANATOMIA, MORFOLOGIA, FEJLODESBIOLOGIA 1., 2021.04.06 (KEDD) 13:00-15:00

A hippocampus alternativ kolinerg beidegzése

SEBOK HUNOR
ATE Bioldgia I.

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Az agykéreg kiilonboz6 funkciokat ellato teriiletinek — igy pl.
a tanulas és memoriaért felelds hippocampus — mitkodése jelentds
mértékben fiigg a bazalis elbagyi régiokbol érkezd serkentd és
gatlo idegpalyak vezérlé mikodésétdl. A bazalis eldagy részei pl.
a medialis szeptum (MS) és a Broca-féle diagonalis koteg
horizontalis aga (HDB). Ezek felszallo rostjai kiilonb6z6 kognitiv
funkciokkal rendelkezd kérgi teriileteket idegeznek be, melyek
alapvetden  fontosak a  figyelem, motivacid ¢és a
memoriafolyamatok miikodésében. Noha elfogadott volt, hogy a
hippocampus kolinerg beidegzését kizardlag a MS biztositja, mi
felfedeztiink egy eddig ismeretlen, a HDB-b6l a hippocampusba
érkez6 kolinerg — valamint egy azzal parhuzamos nem kolinerg —
beidegzését is. Munkam soran e sejtek vizsgalatat végeztem kettos
retrograd palyajel6lés, valamint immunhisztokémiai kisérletek
kombinalasaval.  Megallapitottuk, hogy a HDB-ben olyan
kolinerg és nem-kolinerg sejtek talalhatoak, amelyek egyrészt a
MS-hoz képest teljesen eltéré mintazatban idegzik be a
hippocampalis régidkat, masrészt kollateralisaik révén egyszerre
idegzik be példaul az eltérd funkcidval rendelkezd ventralis és a
dorzélis hippocampust, illetve a prefrontalis kérgi teriileteket.
Eredményeink 1j megvilagitasba helyezik a hippocampalis
tanulas és memoriafolyamatok kolinerg szabalyozasanak eddigi
elképzeléseit és 1Uj iranyokat adhatnak pl. a kolinerg rendszer

Szisztémas neuroectodermalis dssejtkezeléssel indukalt
morfolégiai és funkcionalis felépiilés kontuziés gerincvelé-
sériilést kovetden

VASS MATE
Altaldnos orvos, Osztatlan, 7. félév

Témavezetd: Dr. Nyiri Gabor tudomdnyos fémunkatdrs Kisérleti
Orvostudomdnyi Kutatdintézet

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Korabbi kisérleteinkben bizonyitottuk, hogy
intraspinalisan beiiltetett neuroectodermalis Jssejtek (NE-4C
sejtvonal) képesek morfologiai és funkcionalis regeneraciot
eloidézni a sériilt gerincveldben. Jelen munkank soran
szisztémasan alkalmazott NE-4C &ssejtek neuroprotektiv hatasat
vizsgaltuk meg felsé thoracalis kont(zids gerincvel$-sériilést
kovetden.

Modszerek: Kontroll allatok esetében kontizids gerincveld-
sériilést idéztiink el6 a thoracalis 5-0s (ThS) szegmentum
szintjében, Sprague-Dawley ndstény patkanyokban. A kezelt
allatok esetében azonnal vagy egy héttel NE-4C &ssejteket
alkalmaztunk intravénasan (1x106 sejt). A 10 hetes tulélési idd
sordn rendszeres idokozonként funkcionalis teszteket, majd azt
kdvetden kiterjedt morfologiai elemzést végeztiink. Retrograd
jeloléssel megvizsgaltuk a leszalld sériilt palyarendszerek

Eredmények: A kontroll allatokhoz képest szignifikansan
nagyobb mértékli funkcionalis javulast tapasztaltunk a
transzplantalt allatok esetében. Morfologiai eredményeink
megerdsitették a funkcionalis javulds mutatdit. A kontuzids ilireg
szignifikansan kisebb, a megmaradt sziirke- és fehérallomany
pedig nagyobb volt az &ssejttel kezelt allatokban, mint a
kontrollokban. Vizsgalataink szerint az dssejtkezelés csokkentette
az astrocyta ¢és microglia/macrophag reakcid mértékét. A
retrogradan jelolt sejtek szama szignifikansan magasabb volt a
vizsgalt gerincveldi szegmentumokban, az agytdrzsben ¢és a
somatomotoros kéregben a kontroll allatokhoz képest.

Megbeszélés: Eredményeink arra engednek kovetkeztetni,
hogy az azonnali vagy a késleltetett intravénas neuroectodermalis
Jssejtkezelés olyan kedvezd folyamatokat indukal a sériilt
gerincveldben, mely csokkenti a szekunder szovetkarosodas

igy jarulva hozza a funkcionalis helyreallashoz.
Tamogatds: SZTE AOK-KKA Szent-Gydrgy Albert palydzat

Témavezeték: Dr. Pajer Krisztidn, egyetemi adjunktus, SZTE AOK
Belldk Tamds, egyetemi tandrsegéd, SZTE AOK
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EIméleti orvostudomanyok - Anatémia, morfolégia, fejlédésbiologia 2.

A koponyabazis és intracranialis struktarak cadaver alapu
3D-s modelljeinek felhasznalasa az altalanos
orvostudomanyi alapképzésben és a klinikai gyakorlatban

GACSI KRISTOF
Altaldnos orvos, Osztatlan, 11. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A human preparatumokon szerzett tapasztalat
elengedhetetlen a  manualitast  igénylé  diszciplinak
ismeretanyaganak elsajatitasaban. Jelenleg nincs olyan modszer,
amely potolja a cadavereken torténd preparalast. A koponyabazis
feltarasanak nehézségét az 6sszekottetések s az athalado képletek
adjak. Célunk egy olyan 3D-s modellek készitése volt, amelyek
cadaver alaptiak és azok preparaldsi fazisait mutatjak be, mint
egyfajta ,,virtualis boncolast”.

Mddszerek: Paraformaldehyd-alapu rogzitett fejen végeztiik a
preparalast rétegrol rétegre haladva. Az egyes rétegek utan 3D-s
fotozasra keriilt sor, majd ezekbdl a képekbdl késziilt a 3D modell
rekonstrukcio.

Eredmények: A koponyabazis és az intracranialis struktirak
megértését segitd rétegesen feltart fej preparatumon a fej kiilés
képleteit, az intracranialis teret és a koponyabazist minden
iranybol korbejartuk. ElGszor a nervus facialis motoros agait
preparaltuk ki. Ezutan a kovetkez6 régiokat boncoltuk ki: regio
temporalis, regio parotideomasseterica, regio infraorbitalis et
buccalis, regio nuchae. Feltartuk a kdvetkez6 térségeket: fossa
infratemporalis, fossa pterygopalatina, orbita lateralis képletei,
trigonum suboccipitale. A koponyabazist felvéstilk a foramen
spinosum ¢és foramen ovale irdnyaba. A sinus maxillarison at
szondat vezettink a sinus sphenoidalisba. Ezt kovette az
agyhartyak és az insula feltarasa, majd az oldalkamra megnyitasa
kovetkezett. Kipreparaltuk a basalis ganglionokat, a thalamust, a
pinealis t4jékot és a ganglion trigeminalet. Megnyitottuk a
negyedik agykamrat. A scala anterior képleteit azonositottuk.
Végiil a sinus cavernosus és az agyidegek preparalasa kovetkezett
a nehezen lathato struktirakkal egyfitt.

Megbeszélés: A cadaver alapt 3D-s modellek 1) alternativat
jelentenek az altalanos orvostudomanyi képzésben és a klinikai
gyakorlatban. A koponyabazis ismertetésével szeretnék
bemutatni, hogyan valosulnak meg a rétegesen boncolt 3D-s
modellek a gyakorlatban.

Tamogato: A tanulmdny az SZTE és a Mozaik Kiado Kft. kozds
palyazati munkdjanak része (GINOP-2.1.2-8-1-4-16)

Neuron-mikroglia interakciok vizsgalata fejlédo agyban

KELLERMAYER ANNA
Altalanos Orvos, Osztatlan, 6. félév

NYERGES MIKLOS
Altaldnos Orvos, Osztatlan, 10. félév

Témavezetd: Dr. Négrddi Antal, egyetemi tandr, SZTE AOK

0s temporale,

Aaminor ossis pars petrosa
sphenoidalis

Tentorium cerebelli
elnajtva

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A mikroglia az idegrendszer rezidens immunsejtje,
meghataroz6 szereppel bir mind fiziologias, mind patologias
folyamatokban. Egyre tobb kutatds igazolja a mikroglialis
folyamatok fontossagat a fejlédé idegrendszerben, tobbek kozott
a neurogenezis szabalyozasaban. A mikroglia korai embrionalis
korban vandorol a kozponti idegrendszerbe, ahol tobbek kozott
hozzéajarul a szinapszisok keletkezéséhez, elbontasdhoz, valamint
hatdssal van — eddig ismeretlen utvonalon — a neuronalis
differencidcidora és az idegsejtek szdmara is. Ezen komplex
feladatok Osszetett kommunikaciot igényelnek a neuron és a
mikroglia koz6tt, amely torténhet szolubilis faktorok altal, illetve
kozvetlen membran-membran kapcsolaton keresztiil. Figyelmiink
kisérletsorozatunkban az utobbiakra iranyult.

A kozelmultban kutatocsoportunk altal leirt, neuronok
sejttestjére érkezé mikroglidlis kontaktus esetleges jelenlétének,
prevalencidjanak és alapstrukturdjanak megfigyelését tztik ki
célul a neurogenezis folyamatainak vizsgélata soran.

Méréseinket egér agymetszeteken végeztiik, embrionalis (E15)
agy szubventrikularis zonajaban, posztnatalis (P1, P8, P15)
agykéregben ¢s feln6tt (P90) gyrus dentatusban. Fluoreszcens
immunjel6lést alkalmaztunk: doublecortin (DCX) ellenes jeldlést
a posztmitotikus neuronok, Ibal és P2Y12 receptor markereket a
mikroglia kimutatasara. A metszeteket konfokalis mikroszkdppal
tanulméanyozva azt tapasztaltuk, hogy mar az embrionalis
mintakban jelen van a mikroglia-neuron kontaktus, a fejléddo
neuronok mintegy egyharmadat érintve. Korrelalt fény- és
elektronmikroszkopiaval igazoltuk, hogy a mikroglia membran-
membran kapcsolatot 1étesit a neuronokkal, szuperrezoltciods
mikroszkoppal pedig kimutattuk a P2Y 12 receptorok jelenlétét a
kontaktfelszineken. A kapcsolatok meglétén kiviil vizsgaltuk a
TOM20 ellen jelolt mitokondriumok eloszlasat a DCX+
neuronokban, mely soran azt talaltuk, hogy a mitokondriumok
akkumulalodnak a kontaktusokban.

Eredményeink alapjan tehat a mikroglia a fejl6d6 neuronokkal
is kozvetlen kapcsolatban all, a felnéttben korabban azonositott
sejttestre érkezé kontaktuson keresztil. Ez a — kétiranyu
kommunikaciot lehetévé tevé — kapcsolat allhat a mikroglia
neurogenezisre kifejtett hatasainak hatterében. Ezen felismerés
talajan a jovében 1j lehetéségek nyilhatnak a neurogenezis és a
neurodegenerativ betegségek befolyasolasara, akar a mikroglian
keresztiil.

Témavezetbk: Dr. Cserép Csaba, tudomdnyos fémunkatdrs,
Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet

Dr. Pésfai Baldzs, PhD hallgatd, Kisérleti Orvostudomdnyi
Kutatdintézet
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A kartogenin porcdifferenciaciot serkenté hatasainak
vizsgalata

KOTHALAWALA WILLIAM JAYASEKARA
Altaldnos orvos, Osztatlan, 12. félév

Transzporterek expressziéjanak atfogé szemléletii elemzése
az in vitro porcdifferenciacié soran

KOVACS PATRIK
Altaldnos orvos, Osztatlan, 11. félév

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Az éldlények napi ritmusat (cirkadian ritmus) kdzponti ora,
valamint a testi sejtek molekularis 6rai szabalyozzak. A cirkadian
ora molekularis alapjat oragének és -fehérjék ritmikus
expresszidja s aktivitasa képezi, amelyek koziil a legfontosabbak
a transzkripcios aktivatorok (BMAL1) és a transzkripcios
represszorok (PER1/2, CRY1/2). A fenti faktorok kozott
lejatszodo feedback tobb szaz downstream gén kifejezodésének
szabalyozasa révén képes biztositani a szovetek homeosztazisat.
A BMALI hibas miikddése az izileti gyulladashoz
(oszteoartritisz, OA) hasonld tiineteket indukal az iziileti porcban.
A molekularis 6ra miikodését és jelentdségét a porcfejlodés soran
eddig még nem vizsgaltdk. Ahhoz, hogy megértsiik a porcsejtek
cirkadian ritmusénak szabalyozasat, el6szor a molekularis 6ranak
a porcszovet kialakulasa soran jatszott szerepét kell feltérképezni.

Kisérleteinket csirkeembriok végtagtelepeibdl —eldallitott,
spontdan porcosodd micromass kultirdkon végeztik. A
molekularis o6rat szérumsokkal, illetve a porcdifferenciaciot
koncentraciofiiggd modon, szelektiven serkentd kartogenin
(KGN) hozzdadasaval szinkronizaltuk. A  mintagyijtési
idépontok beallitasat kovetden specifikus qPCR primerek
segitségével vizsgaltuk az 6ragének expresszids mintazatat.

Sikeriilt kimutatnunk, hogy a molekularis o6ra a primer
porcosodd sejtkulturakban az in vitro porcdifferenciacionak mar
ebben a nagyon korai stadiumaban is miikddik: a legfontosabb
oragénekek oszcillald expressziés mintazat jellemezte. A
porcdifferenciacié irdnyitasaért felelds ,,master” transzkripcios
faktor (SOX9) is cirkadian expressziot mutatott. A KGN a
szérumsokkhoz hasonldan volt képes szinkronizalni az dragének
mikodését. Eredményeink alapjan a KGN porcdifferenciaciot
serkentd hatdsa legaldbb részben az oOragének miitkodésének
modulalasan keresztiil valosulhat meg.

A differencialodé porcsejtek biologiai  6ramitkodésének
feltérképezése elésegitheti az in vivo terapias probalkozasok
sikerességét. Az 0j eredmények az iziileti gyulladasban szenvedd
betegek szdmara jelenthetnek hosszl tavon jelentds eldrelépést.

Témavezetd: Dr. Matta Csaba, egyetemi adjunktus, DE AOK

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Az iziileti betegségek hagyoményos terdpids modszereinek
eredményessége korlatozott, a sériilt iziileti porc poétlasa a
jelenlegi tudasunk mellett komoly kihivast jelent. A porcszovet
kialakulasa soran a progenitorsejtek altal termelt extracellularis
matrix nagy mennyiségben tartalmaz kationcsapdaként viselkedd
proteoglikanokat, ami nagy ionsiiriségli mikrokdrnyezetet
eredményez. A  fejlddés soran  valtozd  toltéssiiriiség
feltételezhetéen befolyasolja a sejtek felszinén talalhato
ioncsatornak és egyéb transzporterek expresszidjat, de ennek
valtozasairdl egyelére kevés ismerettel rendelkeziink. Emiatt
jelen munkank célja a transzporterek expresszids valtozasain
keresztiil tanulméanyozni a porcdifferenciacios folyamatokat.

Kisérleteinket csirkeembriok végtagtelepeibdl eldallitott,
spontan porcosodd micromass kultardkon végeztiik. A 15 napig
fenntartott  differencialodd  kultardkbol a  porcfejlodés
szempontjabol kritikus napokon RNS-t izolaltunk, majd
kollaboracidos  partneriink  segitségével =~ RNS-szekvenalast
végeztiink. Az igy kapott adatok alapjan az ioncsatornakat és
egyéb transzportereket kodold gének expresszids mintdzatat
elemeztiik és kategorizaltuk. Vizsgalatainkkal megallapitottuk,
hogy a legtobb transzporter, illetve ioncsatorna-alegység mRNS-
szinten kimutathaté volt a kultardkban, amelyek ko6ziil bizonyos
kalium (KCNG1, KCNG3, KCNS2), natrium (SCN3B, SCN4B)
¢és kloridcsatorna (CLCNG6) alegységek eddig még nem voltak
kapcsolatba hozhatok a porcdifferenciacioval. Altalaban véve
igaz a transzporterekre, hogy eltérd expresszios dinamikaval
voltak jellemezhetdk, mely alapjan klaszterekbe tudtuk rendezni
dket. A nagyszdmu ioncsatorna-gén expresszidja arra utalhat,
hogy a differencidldédé porcsejtek igen aktiv, precizen
szabalyozott és dinamikusan valtozé iontranszport-funkcidval
rendelkeznek.

Munkéank eredményeként elkészitettik az ioncsatorna-
alegységeket  kodold  gének  expressziés  profiljat  a
porcdifferenciacié soran. Eredményeink hozzéjarulhatnak 1j
kezelési célpontok azonositasahoz és regeneracios modszerek

[y

Az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma UNKP-20-2 kédszdamai Uj
Nemzeti Kivalosag Programjanak tamogatdasaval késziilt.

Témavezeték: Dr. Matta Csaba, egyetemi adjunktus, DE AOK
Dr. Hajdu Tibor, tudomdnyos segédmunkatdrs, DE AOK
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Szocialis viselkedésben szerepjatsz6 neuronhalézatok
chemogenetikai vizsgalata patkanyokban

LANG TAMAS
Altalanos orvos, Osztatlan, 6. félév

A median raphe szabalyozza a negativ emlékek kialakulasat

ZICHO KRISZTIAN
Altaldnos orvos, Osztatlan, 12. félév

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A kutatds célja a szocialis viselkedésben aktivalodo
neuronhalozatok feltérképezése ndstény patkanyokban. A
vizsgalatok a thalamus posterior intralaminaris magjara (PIL)
iranyulnak, amir6l a kutatocsoport korabbi eredményei alapjan
feltételezzilk, hogy a szocialis viselkedés soran a beérkezd
szenzoros informaciok relémagja lehet az eldagy iranyaba.

Kutatas célkitlizései a kovetkezok voltak: 1. A PIL
projekcidinak  kimutatasa, 2. A PIL  chemogenetikai
aktivaciojanak hatasa allatok szocialis viselkedésére, 3. Szocialis
interakcioban aktivalédo agyi teriiletek meghatarozasa, és az
aktivaciojuk vizsgalata a PIL stimulalasanak hatasara.

A PIL projekcidit a magba szterotaxikusan injektalt virus
segitségével bejuttatott mCherry fehérjével mutattuk ki, ami az
axonokon terjedve kirajzolta az infektalt neuronok projekcioit.
Mikroszkopos vizsgalat soran az agy tobb teriiletén talaltunk
rostokat, melyek denzitasa legnagyobb a preoptikus areaban, az
infralimbikus ~ kéregben =~ (ILCx), a  paraventricularis
hypothalamikus magban és a lateralis septumban volt.
Kontrollként a PIL-lel szomszédos substantia nigraba beadott
virust hasznaltunk, ami ezen helyeken nem adott jelolést.

PIL-ben talalhat6 neuronok direkt aktivacidjat az ide célzottan
beadott serkenté DREADD receptort (hM3D) kifejezé virussal
infektalt allatokon végeztik. Az igy kifejez6d6 hM3D receptor
clozain-N-oxiddal (CNO) torténd aktivacidja az idegsejtek
CNO helyett DMSO-t hasznéltunk. A PIL stimuldlasa soran
tovabbi agyteriiletek aktivalodtak, legjelentésebben az ILCx, a
medialis amygdala és a medidlis preoptikus area. Ezzel
parhzamosan az éallatok szocialis viselkedését is megvizsgaltuk a
PIL chemogenetikai aktivalast kovetden. Azt tapasztaltuk, hogy a
PIL aktivacidjanak hatasara jelent6sen nétt a direkt kontaktus
ideje a szocialis interakcioban. Ezutan meghataroztuk mely agyi
teriiletek aktivalodtak szocialis viselkedés soran. Két oras
viselkedés vizsgalat utan perfundaltuk az allatokat és a c-Fos
transzkripciés faktor immunfestésével jelentés aktivaciot
talaltunk az ugyan azokon az agyteriileteken, melyeket a PIL
stimulaciodja is aktivalt.

Eredményeink alapjan arra kdovetkeztetiink, hogy a PIL
szerepet jatszhat a szocialis viselkedés szabalyozasaban. Ezen
hatasukat a PIL neuronjai a preoptikus teriiletre, az infralimbikus
kéregbe, valamint a lateralis septumba torténd projekcioin
keresztiil fejthetik ki.

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

MAJOR ABEL
gybgyszerész, Osztatlan, 6. félév

Semmelweis Egyetem
Gydgyszerésztudomadnyi Kar

A negativ élmények megélése, elraktarozasa és késdbbi
eléhivasa alapvetden hatarozza meg hangulati életiinket. E
folyamat hibas mikodése azonban olyan rendellenességekhez
vezethet, mint a szorongas vagy a depresszio. A negativ élmények
koordinalasaért részben a lateralis habenula (LHb) és a medialis
ventralis tegmentum (mVTA) felel, azok megjegyzéséért pedig a
septo-hippocampalis rendszer (SHR). Nemrég leirtunk az
agytorzsi median raphe régioban (MRR) egy Uj vezikularis
glutamat transzporter 2-re (vGluT2) pozitiv sejtpopuldciot, mely
beidegzi a LHb-t, a mVTA-t és a SHR-t és ingerlése erés negativ
¢lményt idéz eld az allatokban. Jelen munkénkban génmddositott
allatok, palyajelold és optogenetikai kisérletek segitségével
vizsgaltuk tovabb a MRR vGIuT2 sejtjeinek szerepét a negativ
élmények  feldolgozasaban, mind  kontextualis, mind
kulcsingerhez kotott félelmi tesztekben. Azt talaltuk, hogy a MRR
vGIuT2 sejtjeinek negativ élmény alatti gatlasa megsziintette az
¢lmény masnapi kontextushoz kotott visszahivasat, és gatolta a
kulcsingerhez kotott és generalizalodott félelem harmadnapi
kialakulasat. Tovabba, vizsgalva a MRR vGIuT2 sejtek endogén
gatlasat azt talaltuk, hogy szdmos agytorzsi GABAerg sejt célozza
a MRR vGIuT? sejteket. gy, mind a vGIluT2 sejtek, mind azok
gatld sejtjei hatékony szabalyozok lehetnek a negativ élmények
kialakulasanak folyamataban, és azok akar 0j terapias célpontot is
adhatnak szamos tarsadalmilag is jelentés pszichiatriai betegség
kezelésében.

Témavezeték: Dobolyi Arpdd, tudomdnyos tandcsadd, SE AOK
Keller Ddvid, PhD hallgatd, SE AOK

Témavezetd: Dr. Nyiri Gabor, tudomdnyos fémunkatdrs, Kisérleti
Orvostudomdnyi Kutatdintézet
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Kérgi 5. rétegi kortikotalamikus palyak optogenetikai
vizsgalatanak anatomiai elemzése

MOLNAR TIMEA
Altaldnos Orvosi Kar, Osztatlan, 8. félév

Marosvasdrhelyi Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomdny és
Technoldgiai Egyetem

Bevezetés: A talamusz és az agykéreg alkotja a talamo-
kortikalis rendszert, mely részt vesz az érzékszervi ingerek
tudatosulasaban és az akaratlagos mozgas kialakitasaban. Szamos
neurologiai és pszichiatriai betegség hatterében koros mikodése
all. A kozelmult kutatasai fényt deritettek a talamikus magvak
kapcsolatainak morfofunkcionalis sokféleségére. Az agykéreg 5.
rétegébdl (L5) eredd palya eltéré axonterminalisokat képez a
talamusz  kiilonb6z6 magvaiban. A LS5-talamusz palya
kulcsfontossagli kortiko-thalamokortikalis korok fenntartdsaban
mely a mozgasszervezés és kognitiv funkciok fenntartdsanak
alapja. Célunk ennek a palydnak az anatdémiai és funkcionalis
vizsgélata, kisérleteinkben az anatomiai hattér és kisérletes
¢lettani jelenség kapcsolatat vizsgaltuk.

Modszer: Rbp4-cre egértdrzson tanulmanyoztuk a motoros és
szenzoros L5 kortiko-talamikus palyakat fényérzékeny molekulat
is kifejezO, anterograd viralis nyomkovetéssel. Az élettani
kisérletekhez az optogenetika modszerét hasznaltuk. Valtozo
intenzitasu lézer fénnyel manipulaltuk a jeldlt, fény aktivalhatod
sejtpopulécid tiizelését. A kisérletek végeztével, hisztologiai
metszeteket  készitettink majd a  jelolt  rostokat
immunhisztokémiai modszerrel erdsitettik. A metszeteket
Pannoramic MIDI II Digital Slide Scanners és Nikon AIR
konfokalis mikroszkop segitségével szkenneltiik be, majd ImageJ
szoftverrel rekonstrualtuk az agyteriileteket.
Rétegfelvételsorozatot készitettiink, majd azonositottuk és
kvantifikaltuk a virus injektalasi teriiletét, a rostok vetitési helyét
¢és slriiségét a talamuszban illetve az optikai szal anatomiai
elhelyezkedését a virus infektalt elemekhez képest.

Eredmény: A  kifejlesztett standard munkamenettel
jellemezhetéek és Osszehasonlithatdak az anatomia és élettani
vizsgalatok eredményei. Az L5 bemenetet kapd szenzoros és
motoros talamikus teriileteket Osszehasonlitva, a motoros
kortikalis teriiletekrol érkez6 L5 axonok nagyobb kérgi teriiletrdl
konvergalva, siirtibb rosthalozatot alkotnak. Az anatomiai eltérés
a rostok fotoaktivacidjaval  kivaltott valaszok  eltérd
hatékonysasgaban is megmutatkozik.

Megbeszélés: A fentiek alapjan a kivaltott szenzoros és
motoros élettani hatast befolyasolja a modulacié mikrohalézaton
beliili pontos helyzete. Mindez hozzasegit a kortiko-talamikus
palya fiziologias és patologias miikddésére tervezett kisérletek
elemzéséhez és értelmezéséhez.

A centralis projekcioju Edinger-Westphal mag urocortin 1
neuronjainak vizsgalata a Parkinson-kérhoz tarsulé nem-
motoros tiinetek kialakulasaban rotenon modellben,
patkanyban

PYTEL BENCE
AOSZ, Osztatlan, 8. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A Parkinson-kor (PD) neurodegenerativ korkép, melyet
lokomotoros zavarok (tremor, rigor, hypokinesia) jellemeznek,
szOvettanilag a dopaminerg nigrostriatalis palyak pusztulasaval,
¢és Lewy-testek jelenlétével lehet jellemezni. A betegséghez nem-
motoros tiinetek is tarsulnak, mint a depresszido és szorongas,
melyek az életmindséget nagyobb mértékben rontjak. Utdbbiak
neuropathologiai hatterét nem sikertilt bizonyitani.Régodta ismert,
hogy a substantia nigra (SN) mellett egyéb agytorzsi magokban is
sejtpusztulas torténik. Kutatocsoportunk az Edinger-Westphal
mag centralis projekcidjii (cpEW) urocortin-1 (Ucnl) tartalmu
sejtjeit, és azok pusztulasat vizsgalja.

Feltételezéseink szerint, a SN dopaminerg sejtjeit érintd
neurodegenerativ folyamatok mellett, a cpEW-ban is torténnek
olyan morfologiai valtozasok, melyeknek szerepe lehet a PD-
asszocialt hangulatzavarok kialakuldsaban.

Patkdnyban 6 hét subcutan rotenon kezeléssel PD-szerii
allapotot  idézetiink eld, vehikulum injekcioval kezelt
kontrollokkal szemben. Az éallatok anhedoénia szintjét cukor
preferencia teszttel (SPT), szorongasukat open field teszttel
(OFT), mozgasukat Rotarod teszttel vizsgaltuk. A morfologiai
valtozasokat tobbszordés immunfluoreszcens jeldléssel, az Ucnl
mRNS transzkriptumokat RNAscope modszerrel vizsgaltuk.

A rotenon kezelt allatok motoros miikddése hanyatlott,
tovabba szorongast ¢és depresszidszerii tliineteket mutattak. A
modell validitasat a SN teriiletén bekovetkezett dopaminerg sejt
pusztulas igazolja, mely aranyos a cpEW urocortinerg sejtjeinek
szamcsOkkenésével. Az Ucnl sejteket fagocitald microgliakat is
ki tudtunk mutatni és benniik esetenként alfa-synuclein
aggregatumokat is  megfigyeltiink. = Emelkedett  Ucnl
immunreaktivitast és csokkent Ucnl mRNS expressziot mértiink
RNAScope modszerrel.

Eredményeink alapjan kimondhatjuk, hogy a cpEW Ucnl
tartalmu sejtjei hozzajarulhatnak a PD nem-motoros tlineteinek
kialakulasahoz a PD rotenon modelljében, patkanyban.

Témavezeték: Dr. Acsdady LdszIo, kutato professzor, Kisérleti
Orvostudomdnyi Kutatdintézet, Budapest

Dr. Bokor Hajnalka, kutatd, Kisérleti Orvostudomdnyi
Kutatdintézet, Budapest

Témavezeték: Dr. Ujvdri Baldzs, egyetemi tandrsegéd, PTE AOK
Dr. Fiiredi Néra, egyetemi tandrsegéd, PTE AOK
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Az 5. rétegi kortikotalamikus palyak vizsgalata frontalis és
parietalis agykérgi teriileteken

TOTH BOGLARKA
Altaldnos Orvosi, Osztatlan, 6. félév

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Szamos tanulmany foglalkozott a kiilonb6zd kérgi teriiletek
kozti  kiilonbségekkel, azok kapcsolatrendszereivel. Viszont
Osszehasonlitd  ismereteink a kortikotalamikus — palyakrol
szegényesek, annak ellenére, hogy a talamusz igen nagy részén a
legjelentdsebb aktivald bemenet a neokortex 5. rétegébdl ered
(LS5), orias terminalisok formajaban.

Célunk az egér frontalis és parietalis kortikotalamikus L5
palyak morfologiai Osszehasonlitasa volt. A kéreg modularis
szervezodésén alapuld kiindulé hipotézisiink szerint, a kiilénb6zo
kéregteriiletek kozott a halézat azonos pontjan 1évo elemek
kvantitativ, de nem kvalitativ kiilonbségeket mutatnak.

RBP4-cre transzgén allatokban szelektiven megjeldltiik az L5
piramissejteket, a primer szenzoros (S1) és szekunder motoros
(M2) kéreg teriiletén. A relémagvakban konfokalis felvételeken a
butonok legnagyobb atmetszeti kérvonalait kvantifikaltuk. Az S1
L5 sejtek, a posterior magban (Po) a korabban leirt orids
terminalisok mellett szamos kisméretit is adtak (atlag: 0,89+0,46
um2). Az M2 LS sejtek a ventro-medidlis mag (VM) teriiletén
viszont kizarélag kisméretli butonokat képeztek (atlag: 0,47+0,11
um?2). A korabbi eredményeknek megfelelden az S1 LS sejtei nem
innervaltdk a talamusz gatlé magjat, a retikularis magot (TRN).
Az M2, t6bb mas frontalis teriilettel egyiitt, azonban jelentds L5
innervaciot adott az anterior TRN teriiletén. Az aTRN itt leirt LS
beidegzését, egy masik L5 specifikus egértdrzsben is igazoltuk
(Thy 1).

In vivo, L5 altal aktivalt, neurobiotinnal jelolt TRN sejtek
axonjanak rekonstrukcigjaval (n=4) bebizonyitottuk, hogy ezek a
TRN sejtek a frontdlis kéregbe wvetitd talamusz magokba
vetitenek, tehat a frontalis L5-TRN-talamusz palya a frontalis
kéregben zarul. Ezeket az adatokat populacids szinten retrograd
kisérletekkel erdsitettiik meg. Eredményeink szerint a kiindulasi
hipotézisiink elvethetd.

Tovabbi kisérleteink az M2-VM palya pontos felépitését és
mikodésének feltérképezését céloztak. Ehhez a VM  két
irodalmilag ismert kortikalis kimenetébe, az M2-be ¢és az
orbitofrontalis kéregbe (OF), adtunk be retrograd és anterograd
virusokat. A beadasok alapjan arra kdvetleztethetiink hogy a VM-
M2 vetités sokkal szamottevébb mint a VM-OF. Az M2-VM
talamokortikalis kort optogenetikai modszerekkel is vizsgaltuk,
helypreferencia és nyilttér kisérleti helyzetekben.

Eredményeink  alapjan a  szenzoros és  frontalis
talamokortikalis korok jelentds eltéréseket mutatnak anatomiai és
ebbdl kovetkezden funkcionalis tulajdonsagaikban is.

TémavezetSk: Dr. Acsddy LdszIo, kutatdprofesszor, Kisérleti
Orvostudomdnyi Kutatdintézet

Hddinger Néra, tudomdnyos fémunkatdrs, Kisérleti
Orvostudomdnyi Kutatdintézet
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Elméleti orvostudomanyok - Biofizika

BRAF szerepe az endotél sejtek mechanikajaban: atomierd-
mikroszkopos vizsgalatok

DR. BUNTA BALINT LEVENTE
Egészségligyi Mérnoki, MSc, 2. félév

A profilin 1 fehérje hatasa a vazizom- és szivizom aktinra
oxidativ koriilmények kozott

GORA VALER
Bioldgus MSc, Osztatlan, 8. félév

Budapesti Miiszaki és Gazdasdagtudomanyi Egyetem
Villamosmeérnéki és Informatikai Kar

A sejt proliferaciojat iranyito6 MEK/ERK jelatviteli titvonal {6
aktivatora a BRAF kindz. Szerepe ismert szdmos rakos
megbetegedésben. Korabbi, endotél BRAF knockout egerekkel
végzett kutatasok ramutattak a BRAF tumor metasztazis képzést
elésegité  szerepére is, melyet az aktin citoszkeleton
szabalyozasan keresztiil valosit meg. BRAF hianyaban az endotél
sejtréteg kevésbé atjarhatd, permeabilitast ndvelé anyagok, pl.
trombin hatasara. Ez csokkenti a tumorsejtek endotél rétegen valod
atjutasat, igy kevesebb metasztazis kialakuldsat eredményezi.
Kérdés, hogy a BRAF milyen médon képes szabalyozni az aktin
citoszkeleton dinamikéjat, mely a sejt-sejt kapcsolatok erdsségét
is befolyasolja. Irodalmi adatok alapjan ismert, hogy az aktin
citoszkeleton valtozasai megvaltoztatjdk a sejtek mechanikai
tulajdonsagait.

Munkam soran trombin altal aktivalt human k6ldokzsinér véna
endotél (HUVEC) sejtréteg mechanikdjanak kvantitativ analizisét
atomier6-mikroszkopiaval (AFM) valamint az aktin citoszkeleton
permeabilitas fokozasra adott strukturalis valtozasainak kvalitativ
analizisét konfokalis lézerszkennelé mikroszképpal. A BRAF
szerepét kétféle modon, siRNS és shRNS technikaval csendesitett
HUVEC sejtrétegen vizsgaltam. Utobbi technika elénye, hogy a
bevitt ShRNS-t tartalmazé plazmid az EGFP génjét is tartalmazza,
igy a fluoreszcens mikroszkoppal kombinalt AFM késziilékkel
azonosithatok azon sejtek, amelyekben a BRAF csendesités
megtortént. A trombin hatdsat 0, 2, 5 és 15 perces kezelés utan
mértem. Minden sejt esetén elemeztem a sejtmag folott és a
periférigjan felvett, egyenként 100 erégorbére illesztett Young
modulus (YM) értékeket.

A kontroll sejteken altalam végzett immunfluoreszcencias
festés eredménye  Osszhangban van a  szakirodalom
megfigyeléseivel. A sejteken végzett AFM vizsgalataim azt
mutatjak, hogy a YM a sejt kozépso részén idoben emelkedik, mig
a periférian inkdbb csak a korai fazisban. A kapott emelkedés
korrelal a pMLC lokalizacidjanak iddbeli valtozasaval.

BRAF hianyaban immunfluoreszcencids festésiink nem
mutatta a kontroll sejtek esetén tapasztalt pMLC homogén
closzlasat a sejtben S5 perces trombin kezelésnél. Ezzel
Osszhangban a YM a kontroll sejtekkel ellentétben nem emelkedik
sem a sejt kozépso részén, sem a periférian. A BRAF csendesitett
sejtekben az aktin kontrakcidja sem emelkedik szamottevd
mértékben. Ezzel magyarazhatdé a sejt-sejt kapcsolatok
megerdsddése €s a permeabilitas csdkkenése, amely végsd soron
kevesebb tumor metasztazis kialakulasat eredményezi.

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezeté: Az oxidativ stressz az a jelenség, mely soran a
reaktiv oxigén szarmazékok (ROS) képzddése és eliminacidja a
ROS képzddés iranyaba eltolodik. Ez kivalthat kiilonbozo
korfolyamatokat a szervezetben. Kiemelendéek ezek koziil a sziv-
és érrendszeri megbetegedések, melyek a lakossag jelentds
hanyadat érintik. A sziv megnagyobbodasa (hipertrofia)
Osszefiiggésben all a citoszkeleton nagymértéki
atrendezddésével. Az aktin a citoszkeleton legabundansabb
eleme, a profilin — mint aktin k6t6 fehérje — pedig jelentds szerepet
jatszik az aktin sejtvdz szervezOdésében. Az aktin izoformak
expresszids aranyanak megvaltozasa és a profilin tiltermel6dés is
hipertréfiahoz vezet. Célunk annak felderitése volt, hogy milyen
kiilonbségek vannak a profilin aktinhoz vald affinitdsdban a
kiilonbozd izoformak esetén, valamint hogy ez miként valtozik
oxidativ koriilmények kozott. Ezutan megvizsgaltuk, hogy milyen
funkcionalis valtozasok kovetkeznek be az aktin polimerizacio
folyamataban profilin hatdsara, és hogy ez miként valtozik
oxidativ koriilmények kdzott.

Alkalmazott Moddszerek: Fluoreszcencia spektroszkodpia,
gélelektroforézis, fluoreszcencia mikroszkopia.

Eredmények: A vizsgalt két aktin izoforma polimerizacios
tulajdonsagai részben eltéréek. A profilin affinitasa kis mértékben
kiilonbozik az egyes aktin izoformakhoz, ennek megfeleléen
hatésa is kiilonboz6képpen érvényesiil az aktin polimerizacids
tulajdonsagaira. Az oxidaci6 hatasara a  profilin-aktin
kolcsonhatas megvaltozik, mely a vizsgalt aktin izoformak
esetében eltérd funkcionalis valtozasokhoz vezet.

Témavezetdk: Dr. Varga Andrea, tudomdnyos fémunkatdrs,
SE AOK
Dr. Csékay Katalin, tudomdnyos f6munkatdrs, SE AOK

Témavezeték: Dr. Barké Szilvia, egyetemi adjunktus, PTE AOK
Dr. Ujfalusi Zoltdn, egyetemi adjunktus, PTE AOK
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T7 bakteriofag DNS kilokddési folyamatanak vizsgalata
teljes belsd visszaverddés fluoreszcencia mikroszképpal

KISS LUCA ANNAMARIA
Egészségligyi mérndk, MSc, 2. félév

Budapesti Miiszaki és Gazdasdagtudomanyi Egyetem
Villamosmeérnéki és Informatikai Kar

Bevezetés: Jelen korunkban a virusok eddig szokatlan
mértékben kezdték el szabalyozni a mindennapi életiinket, ezért is
varhato, hogy joval nagyobb figyelmet kaphatnak a kzeljovoben
a virologiaval foglalkozo kutatasok. Csoportunk az elmult
évtizedben nagy figyelmet forditott a virusok baktériumokat
fert6z0 csoportjara, a fagokra. A T7 bakteriofag régora hasznalt
,,modellvirus”, szamos mikrobioldgiai ismeretiink alapjat, de
pontos fertézési mechanizmusa maig feltaratlan.

Célkitiizés: Célunk, hogy fluoreszcencia mikroszkopos
technikakkal megfigyeljik a T7 fag célsejtfelismeré és DNS
kilokédési folyamatat.

Modszerek: Kisérleteink soran teljes bels visszaverddés
fluoreszcencia mikroszkopiat (TIRF) kombinaltunk
mikrofluidikai rendszerekkel, melyekben mind a fertézés, mind a
DNS ejekcid kontrollalt koriilmények kozott nyomon kovetheto.
Fluoreszcensen jelolt Dbakteriofagok nyomon kovetesével
pontosan kdvethetdvé valt a fagok oldatban valé diffuzidja, illetve
baktérium felismer6 folyamata.

Eredmények: Felvételeinken dinamikus egyensulyt figyeltiink
meg a fagok baktériumokon valdé dokkolasdban, mely idével a
bakterialis felszin telitése felé tolodik. A fagok DNS kilokddése
fototermikus uton eléidézhetd, interkalator festékek jelenlétében.
Kisérleteink soran megfigyeltiik egyedi T7 fagok in vitro
aktivaciojat, melynek eredményeképpen a virdlis genom
kilokddott, de sosem volt teljes a DNS ejekcio. Megfigyeltiik a
fert6zés hatasara bekovetkezO lizist, valamint a lizis soran, a
baktériumokbol kiszabaduld virusok mozgasat.

Kovetkeztetések: Ezen eredmények alapjan lathatjuk, hogy a
madszerrel jol modellezheté a DNS ejekcid, nyomon kdvethetd a
fagok dokkoldsa a baktérium felszinén, valamint a lizis. A
fert6zési folyamat szamos Iépésének megértéséhez azonban
tovabbi kisérletekre van sziikség, melyekhez az egyedi
partikulumok megfigyelése nagy mértékben hozzajarulhat.

Szterolok és zsirsavak dipélpotencialra gyakorolt hatdsanak
vizsgalata uj, nagy ateresztoképességli aramlasi citometrias
modszerrel

SZABO MATE
Altaldnos orvos, Osztatlan, 11. félév

Témavezetdk: Dr. Kellermayer Miklds, egyetemi tandr, SE AOK
Kiss Bdlint, PhD hallgatd, SE AOK

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A dipdlpotencial (DP) kb. +300 mV-os intramembran
potencial, melynek nagysagat elsésorban a membran
lipidosszetétele, féleg szteroltartalma hatirozza meg. Igy a
koleszterin, illetve 7-dehidrokoleszterin (7DHC)
felhalmozddasaval jaroé hiperkoleszterinémiaban (HC), illetve
Smith-Leimli-Opitz ~ szindromaban (SLOS) feltételezhetd
patofiziologiailag relevans ndvekedése. A DP jelentdsen
befolyasolhatja a  transzmembran  fehérjék  miikodését,
sejtfunkciokra gyakorolt hatdsai azonban jorészt ismeretlenek.
Ennek hatterében foleg két tényezd all: (1) egyrészt nem all
rendelkezésre olyan technika, amellyel nagyszamu, egyedi €16 sejt
DP-ja mérhet6; (2) masrészt nincs jelenleg ismert hatékony és
fiziol6gias mod a DP csokkentésére.

Munkank soran ezért THP-1 és JY sejteket kezeltiink
kiilonb6z6 szterolok (koleszterin, 7DHC és 6-ketocholestanol
(6KC)), illetve zsirsavak (telitett sztearinsav (SA), ®-3 alfa-
linolénsav (ALA) és -6 gamma-linolénsav (GLA)) segitségével,
majd meghataroztuk a DP nagysagat. Ehhez egyrészt referencia
modszerként fesziiltségszenzitiv di-8-ANEPPS fluorofort és
spektrofluorimetriat  alkalmaztunk, masrészt egy altalunk
kidolgozott, F66 festéken ¢és aramldsi citometridn alapuld
technikat hasznaltunk.

Eredményeink alapjan a DP novelésére leggyakrabban
alkalmazott 6KC, a HC-ban felhalmozodo koleszterin, valamint
az SLOS-ban akkumulalodé 7DHC doézisfiiggden névelte a DP
nagysagat, bar eltérd mértékben (hatékonysag:
-3 ALA dozisfiiggéen csokkentette a DP-t, mig a telitett SA
kismértékben novelte azt. Véarakozéasainkkal ellentétben az w-6
GLA szintén emelte a DP nagysagat. Kombinalt alkalmazas
esetén az ALA ellensulyozta, mig a GLA és SA felerésitette a
koleszterin DP-ra gyakorolt hatisat. A két mérési technikat
Osszehasonlitva linedris regresszids analizis soran szignifikans
pozitiv  korrelaciot  talaltunk  (R2=0,9964, p<0,0001),
alatamasztva citometrias modszeriink alkalmazhatosagat.

Munkank soran optimalizaltunk egy nagy ateresztoképességii
modszert, amely alkalmas nagyszamu ¢él6 sejt DP-janak
meghatarozasara és kimutattuk, hogy az ®-3 ALA fiziologias
alternativa a DP csokkentésére.

Tdmogatds: UNKP-20-2-1-DE-416, NTP-NFTO-20-B-0115

Témavezeték: Dr. Kovdcs Tamds, egyetemi tandrsegéd, DE AOK
Dr. Zdkdny Florina, tudomdnyos munkatdrs, DE AOK
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A mikrotubularis rendszer szerepének vizsgalata membran
nanocsévekben

TARNAI VIKTORIA
AOK, Osztatlan, 8. félév

Nanoszalas sérvhalok mechanikai optimalizalasa

ZAVOTI OLIVER
Altaldnos orvos, Osztatlan, 7. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A sejtek kozotti kommunikacid elengedhetetlen az é16lények
fennmaradasdhoz,  fejlédéséhez,  illetve  életfolyamataik
Osszehangolasahoz. Az informacid- és anyagatadas céljabol a
sejtek valtozatos szerkezeti és morfologiaju strukturakat
alakithatnak ki. Ilyenek tobbek kozott a tavoli sejtek citoplazmajat
Osszekotd, és ezaltal direkt intercellularis kommunikaciot
biztositd hosszl és vékony membran kitiiremkedések, a membran
nanocsovek (NT-k). Az NT-k részt vesznek kiilonbozd
sejtorganellumok (példaul mitokondriumok),
membrankomponensek, fehérjék, nukleinsavak, elektromos jelek
tovabbitasaban. Emellett kiilonféle patogének (példaul virusok
/HIV/,  baktériumok, prionok), egyes mneurodegenerativ
betegségek kialakitdsaban részt vevd fehérjék (példaul Tau és
amiloid-béta), illetve kemoterapias szerekkel szembeni
rezisztencia  atadasara is  képesek. Felépitésiikben és
miikddésiikben a citoszkeleton komponensei, aktin filamentumok
¢és mikrotubulusok vesznek részt.

Vizsgélatainkban a citoszkeletalis fehérjék NT-kben betdltott
funkcidjanak, illetve a transzport folyamatokban jatszott esetleges
szerepének  megértésére  egér  eredeti  B-limfocitakat
alkalmaztunk. Kisérleteink soran a sejtvazat alkoto filamentalis
halozatot és azok motorfehérjéit specifikus inhibitorokkal
gatoltuk, a sejtalkotokat fluoreszcens festékekkel jeloltiik, majd
SR-SIM és konfokalis mikroszkopokkal vizualizaltuk.

Ismert, hogy a B sejtek NT-inek kialakitdsdban
nélkiilozhetetlen citoszkeletdlis fehérje az aktin, amely a
csovekben mikrovezikularis transzportfolyamatokat is iranyit,
ugyanakkor bar a mikrotubulusok a képz6dott NT-k 70%-aban
megtalalhatok, aktinhoz hasonld funkcidjuk nem igazolt.
Vizsgalataink arra vilagitottak ra, hogy a mikrotubularis rendszer
mind a B sejtek kozott kialakult NT-k stabilizalasaban, mind a
benniik zajlo organellum transzportban részt vesz. A vizsgalt
mitokondrium  transzport  sebessége a  nanocsdvekben
mikrotubulust gatlo szer hatasara 19 + 2,7 nm/s-ra, mig a kinezin
esetében 15 + 1,3 nm/s-ra csokkent a kontrol 28 + 1,7 nm/s
eredményekhez képest. A sebességesokkenés mellett a
mitokondriumok altal megtett tavolsagban, és az NT-k

[y

Témavezetd: Dr. Szabd-Meleg Edina, egyetemi adjunktus,
PTE AOK

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A hasi sérvek a mindennapos betegségek kozé tartoznak a
klinikumban. A terapia soran sebészi halok bevarrasaval
akadalyozzak meg a belek kicsuszasat a hasiiregbdl.

Az ilyen célbol készitett haloknak nemcsak szdvetbaratnak
kell lennie, hanem a haslri nagy nyomasterhelést is ki kell
birniuk.

A kutatocsoportunk altal kordbban mar vizsgalt poli(vinil-
alkohol), roviditve PVA, alapt, elektrosztatikus szalképzéssel
eldallitott halok idealisak lehetnek sérvek kezelésére. Ezek a
nanoszalas struktarak jol replikaljak az ECM szerkezetét, azonban
a mechanikai paramétereket tekintve nem érik el az eredeti hasfal
szakitoszilardsagat. Kutatasunk elsddleges célkitiizése ezen
mechanikai tulajdonsagok optimalizalasa a felhasznalasi teriilet
kovetelményeinek megfelelen.

A halokat elektrosztatikus szalképzéssel allitottuk el6 61 kDa-
0s PVA 15 m/m%-os vizes oldatabol. A PVA molaris tomege
kiemelten fontos a szalhuzas és a felhasznalads szempontjabol.
Legjobb tudasunk szerint elséként hasznadlunk ilyen alacsony
molekulatomegli PVA oldatokat szalképzésre. Ez azért elényos,
mert alacsonyabb molaris tomegii anyagoknak gyorsabb és
teljesebb a lebomlésa a szervezetben.

Az igy készitett halokat tobb modon lehet mechanikailag
ellenallova tenni. Mar a szalképzés folyamatdba is
beleavatkozhatunk, ha egy gyorsan forgd dob segitségével
orientaljuk a szalakat. A dob forgasat 500-t61 6000 rpm kozott
valtoztattuk, a szalak iranyultsagat pasztazo
elektronmikroszkopos felvételek segitségével vizsgaltuk.

A kész halok mechanikai tulajdonsagait a fajlagos erdk
Osszehasonlitasaval allapitottuk meg moduluszmérd segitségével.
A legerdsebbnek bizonyult mintaknal megvizsgaltuk azt is, hogy
mi torténik, ha az orientalt halokat kiilonb6z6 iranyokban
egymasra rendezziik, majd 6sszepréseljiik 6ket.

Mivel a PVA oldédik vizben, fontos, hogy a halokat kémiailag
is kezeljik, ehhez glutiraldehidet alkalmazunk, ezaltal
vizoldhatatlan, keresztkotott polimer gélrendszert kapunk.

Osszességében megéllapithatjuk, hogy sikeresen allitottunk
elé alacsony molaris tomegli PVA halokat, ezek mechanikai
tulajdonsagait tekintve nagyobb hiizast birtak ki az eddig vizsgalt,
nem orientalt halokkal §sszehasonlitva. Ez nagy potencialt nytjt
sérvek kezeléséhez. A jovOben az erdsitett halokat sertés modellbe
tervezziik beiiltetni, ahol a biokompatibilitast és a terhelhet6séget
in vivo vizsgalhatjuk.

Témavezeték: Dr. Voniatis Konstantinos, PhD hallgatd, SE AOK
Dr. Jedlovszky-Hajdu Angéla, egyetemi docens, SE AOK
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EIméleti orvostudomanyok - Bioinformatika, szamitogépes modellezés

A neoantigének sotét oldala

ASZTALOS LEO
Altaldnos orvos, Osztatlan, 7. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altalénos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Immunrendszeriink f6 feladata a szervezetiinket
megtamadd korokozok és tumorsejtek elpusztitdsa, valamint
tolerancia kialakitasa a sajat florankkal és fehérjéinkkel szemben.
A tumorok elpusztitasa a megvaltozott fehérjéik (neoantigének)
felismerésén alapszik. A tumorok gyakran sok neoantigénnel
rendelkeznek, az elleniik keletkez6 immunvalasz mégis sok
esetben hatastalan. Szamos korabbi tanulmany kimutatta, hogy a
korokozokhoz hasonlé neoantigének a tumorok immun-medialt
elpusztitasat eredményezik. Koradbbi adatok alapjan azt
feltételezziik, hogy egyes neoantigének képesek periférias
toleranciat kialakitani, ezaltal elonyt jelenthetnek a tumoroknak
az immunrendszerrel szemben. Hipotézisiink szerint ezek a
neoantigének bizonyos tumormintdkban feldisulnak és
megvaltoztatjak a tumor immunfenotipusat.

Modszerek: ~ Ahhoz, hogy hipotézisiinket teszteljiik,
kifejlesztettiink egy maddszert, amellyel meg tudjuk hatarozni az
immun-medialt pozitiv és negativ szelekcidt tumor mintakban.
El6bbi a neoantigének feldusulasat, utdbbi azok elpusztitasat jelzi.
Ezutan a TCGA adatbazisrdl szarmazé 5679 tumor mintaban
ismert modszerek segitségével azonositottuk a neoantigéneket, és
a kiilonb6z6 immunfenotipust mutatd mintdkban kiszamoltuk a
vart valamint detektalt neoantigének aranyat.

Eredmények: ~ Immun-medidlt  szelekcid  tekintetében
szignifikans kiilonbségeket talaltunk a kiilonb6z6
immunfenotipusok kozott. Intenziv gyulladds jeleit mutatd
tumorokban a neoantigének negativ szelekcioja figyelheté meg,
mig a TGF-béta és [FN-gamma dominans tumorokban a vartnal
magasabb a neoantigének szama.

Megbeszélés: Eredményeink arra utalnak, hogy a neoantigének
nem csak a tumorok immun-medialt elpusztitasat idézhetik eld,
hanem bizonyos szekvencidk bemutatdsa hozzéjarulhat a tumorok
tuléléséhez. Eredményeink kihatdssal lehetnek a tumor vakcindk
tervezésére €s a tumor immunterapia alkalmazasara.

Tamogato: Szegedi Tudos Akadémia program (EMMI, TSZ:
137252/2018/INTFIN)

Mentalis terheltségi allapot automatizalt azonositasa
entropia-alapu és gépi tanulasos modszerek segitségével

CZOCH AKOS
Gyodgyszerész, Osztatlan, 10. félév

Semmelweis Egyetem
Gydgyszerésztudomanyi Kar

KEUMBI KIM
Altaldnos orvos, Osztatlan, 8. félév

Témavezetd: Dr. Manczinger Mdté, egyetemi adjunktus,
SZTE AOK

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Az elmult évtizedek technologiai fejlesztéseinek kdszonhetden
a brain-computer interface (BCI) rendszerek is jelentds fejlédésen
mentek keresztiil. Ezen fejlesztések segitségével hatékonyabban
és még szélesebb korben alkalmazhatdé moédszerré valt a BCIL.
Ezzel szemben tovabbi kutatast igényel a valtozok kinyerésének
modja, egész pontosan az, hogy hogyan lehet egy feladatra
valaszul jelentkezd idegi aktivitdsi mintdzatot leirni. Ezen
tanulmany célkitlizése az volt, hogy permutacids entropia (PE)
felhasznalasaval osztalyozni tudjunk egyidejlleg felvett EEG ¢és
NIRS regisztratumokat. Az osztalyozas soran két allapotot
kiilonitettiink el: 1) nyugalmi allapot és 2) fokozott kognitiv
terhelés, melyhez egy word generation (WG) paradigmat
alkalmaztunk. PE  kiszamitasahoz  sziikséges bementei
paramétereket egy elzetes elméleti megfontolas alapjan allitottuk
be, és nem tobb kiillonbozé beallitassal vald probalkozas
eredményei koziil valasztottuk ki a legjobb eredményt felmutatot.
A kinyert PE értékek segitségével 3 féle random forest classifier-
ket (RFC) tanitottunk be: 1) csak EEG-eredeti PE adatot
felhasznalo 2) csak NIRS-eredetii PE adatot felhasznalo és 3)
EEG-NIRS adatokat kombinalva felhasznal6 osztalyozot. Azért
RFC osztalyozokat alkalmaztunk, mert egyszeriien lehet a
betanitds utan a valtozok fontossagarél informaciot kinyerni,
melyek segitségével meghatarozhatd melyik régiok voltak
relevansak a pontos osztalyozas szempontjabol. A csak EEG-
eredetli- és az EEG-NIRS-eredetli PE adatokat felhasznalé RFC-
k osztalyozasi pontossaga 96,1 és 95,0%-nak adodott, mig a csak
NIRS-eredetii adatokat hasznald modell nem tudott a
véletlenszerii 50%-nal jobb eredményt elérni. A valtozo fontossag
elemzése kimutatta, hogy a pontos osztalyozashoz a théta- (4-
8Hz) és a béta-savban (13-30Hz) megemelkedett PE és az alfa-
savban (8-13Hz) csokkent PE értékek voltak sziikségesek. Ezen
valtozasokat WG alatt a prefrontalis, a centrdlis és a
parietookcipitalis régiokban tapasztaltuk. Eredményeink azt
mutatjak, hogy a PE mentalis allapotoknak erds biomarkere, ami
felhasznalhatova teszi jovobeli BCI alkalmazasokban.

Témavezetdk: Dr. Rdcz Frigyes Samuel, egyetemi tandrsegéd,
SE AOK
Dr. Orestis Stylianou, PhD hallgaté, SE AOK
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Fogaszati CT felvételek szegmentaciéjanak automatizalasa

DI GIOVANNI MARK
Altaldnos orvos, Osztatlan, 4. félév

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A modern parodontoldgiai eljarasok soran szamos
helyen megjelenik a 3D nyomtatott eszkzok hasznalata. A
komplex személyre szabott terapia tervezéséhez altalaban Cone
Beam CT-vel (CBCT) késziilt 3 dimenzids képeken az anatomiai
struktirdk szegmentacidjaval kell meghatarozni a pontos
viszonyokat, amely jelenleg a szakember szamara iddigényes
munkat jelent.

Célkitiizés: Egy olyan szamitogépes algoritmus létrehozésa,
amely a szegmentalast hatékonyabba teszi, a munkara szant idot
jelentdsen leroviditi.

Modszer: A teljes mérett CBCT  felvételek
alulmintavételezésével kisebb felbontasti, az orvos altal
gyorsabban szegmentalhaté képeket allitottunk eld. Ezeken a
képeken az orvos a tervezett beavatkozastol fliggden a relevans
struktirakat kijeldlte, az erre szant id6 jelent6sen kevesebb volt,
mint ha a teljes méretii képeken kellett volna dolgoznia. Az igy
létrehozott kijelolések (ROI) alapjan az altalunk fejlesztett
algoritmus szegmentalta a teljes méretli eredeti felvételt. Az
algoritmus altal 1étrehozott szegmentaciot dsszevetettiik az orvos
altal a teljes méretii felvételen végzett manudlis szegmentécidval
és optimalizaltuk a program paramétereit. Az algoritmus
fejlesztését Python 3.7.3-ban végeztiik.

Eredmények: Az algoritmus hatékonyan képes akar a
haromszorosan alulmintavételezett képek esetén is helyesen
megbecsiilni a szegmentumokat. Tovabba megvizsgaltuk, hogy az
algoritmus paramétereinek valtoztatdsa hogyan befolyasolja a
szegmentacid pontossagat.

Konklizio: Mér jelenleg is jelent6s idémegtakaritassal tudunk
szamolni a program hasznalata révén. A tovabbi fejlesztés azt

kevesebb emberi beavatkozas legyen sziikséges.

Endometrium tumor grade és relapsus kockazat
prediktalasa génexpresszids adatokbdl

GARGYA PETER
Altaldnos orvos, Osztatlan, 9. félév

Témavezeték: Dr. Szigeti Krisztidn, tudomdnyos fémunkatdrs,
SE AOK
Dr. 5z6l16si Ddvid, egyetemi tandrsegéd, SE AOK

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A fejlett orszagokban az endometrium daganat a negyedik
leggyakoribb malignitas n6k korében. Az endometrioid szovettani
tipuson beliil a sejtek differencidltsaga alapjan grade besorolast
végeznek (G1-G3). A G3 betegeknek kemoterapiat kell kapniuk,
mig a Gl betegek alkalmasak lehetnek fertilitast megtartd
kezelésre. Ismert probléma, hogy a besorolast a patologusok
eltéréen itélhetik meg, valamint a skala kozepén elhelyezkedd G2
betegek az alul-, vagy a tiilkezelés veszélyének is ki vannak téve.

Célunk RNS szekvenalasi adatokbol kiindulva egy olyan gépi
tanuldsi algoritmust hasznald modell létrehozasa, ami nagy
pontossaggal képes elkiiloniteni a G1 és a G3 betegeket. A kész
modellt felhasznalva a kihagyott G2-es csoportot alacsony és
magas rizikdju alcsoportokra bontjuk, hogy kisziirjiik a nagyobb
kockazath betegeket, amit a tulélési adataikkal ellendrziink.

Az RNS szekvenalasi és klinikai adatok a TCGA projektbol
szarmaznak. Munkank soran R és Python programozasi nyelvet
hasznaltunk. Osszesen 406 mintat vizsgaltunk (97 G1, 118 G2,
191 G3). Az elastic-net logisztikus regressziot valasztottuk a
modellalkotashoz. A betegeket 80:20 aranyban tanuld és
ellenérzé szettre osztottuk. A tanuld szettben 24349 db
transzkriptet hasznalva beagyazott keresztvalidalassal kerestiik
meg az optimalis hiperparamétereket.

Mind a keresztvalidalassal, mind a fliggetlen teszt adatokkal
egyarant 0,93-as gorbe alatti teriiletet kaptunk a szenzitivitas és
specificitas abrazolasanal. A modellel a G2-es mintakat egy 62 fos
alacsony kockézata és egy 49 fos magas kockézata csoportra
osztottuk. A két csoport relapsus mentes talélése kozott
szignifikans kiilonbség volt (Cox-Mantel teszt: p<0,05,
HR=2,54). Az elastic-net koefficienseik szerint sorba rendeztiik a
transzkripteket, majd iterativ elemzéssel és Ujratanitassal
meghataroztuk, hogy a 12 legfontosabb transzkript elégséges a
kozel azonos pontossag eléréséhez, kisebb koltsége miatt ezért
alkalmas lehet klinikai tesztnek.

A nagyobb transzkript szamu és a 12 génes modell hasonléan
nagy pontossaggal képes kisziirni a nagyobb rizikdju G2-es
betegeket, athidaljdk a hagyomanyos szOvettani besorolas
hianyossagait, jobb terapids tervezést tesznek lehet6veé.

Témavezetd: Dr. Bdlint Bdlint LdszIo, egyetemi adjunktus,
DE AOK
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A PAX6 bioinformatikai analizise és ennek jelentésége az
aniridia kutatasaban

GYORGY ATTILA TAMAS
Altaldnos Orvosi, Osztatlan, 2. félév

MikroRNS-ek és targetjeik vizsgalata kronikus radiogén
szivkarosodasban patkéany modellben

KIS MERSE
Altaldnos orvos, Osztatlan, 7. félév

Marosvasdrhelyi Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomdny és
Technoldgiai Egyetem

Bevezetés: A PAX6 génrél, valamint fehérjérdl informaciot
szerezhetiink a biologiai adatbazisok széles tarhazabol. Ezek az
adatbazisok Osszegytijtik és raktarozzak a génekrol és fehérjékrol
sz0l6 informaciokat, ezeket rendszerezik, és hivatkozasokkal
ellatva, kapcsolodnak is egymashoz, hozzaférhetéséget biztositva
a felhasznalénak mindehhez, egyetlen keresés eredményekeént.

Célkitiizés: Dolgozatomban arra keresem a valaszt, hogy
mikeént lehetne a szem kialakulasanak szabalyozasaban részt vevo
PAX6 gén és fehérje bioinformatikai elemzésébdl szarmazo
informaciokat felhasznalni az aniridia, vagyis a szivarvanyhartya
részleges vagy teljes hianyanak vizsgalataban.

Anyag és modszer: A PAX6-ot szamos kiilonbdz6 mutacid
érintheti, amelyek kiilonb6z6 mértékben gatolhatjdk a gén
megfeleld mitkodését, igy befolyasolva a kialakulo patologia
sulyossagat. A PAX6 gén mutacidi altal okozott elvaltozasok
legjellegzetesebb példaja az aniridia, amely a szivarvanyhartya
részleges vagy teljes hianyaban megnyilvanulo, ritka latasi
clégtelenség. Elobb a PAX6 gén vizsgalatait végeztem el
bioinformatikai adatbazisok segitségével, majd munkamat
szekvenciaillesztéssel folytattam, az NCBI BLAST feldolgozésat
alkalmazva. Figyelembe véve, hogy a muticidé soran
modifikalédott PAX6 gén a normalistol eltéré Pax-6 fehérjét fog
kédolni, az aniridia kutatdsaban az emberi Pax-6 fehérje
analizisének is fontos szerepet nyilvanitottam, igy kutatdsomat
ennek vizsgalataval folytattam.

Eredmeények: A lekérdezések  eredményei  alapjan
elmondhatjuk, hogy a Homo sapiens PAX6 génjéhez viszonyitva
a Macaca mulatta PAX6-ja mutatja a legszignifikansabb (95,75%-
os) hasonlésagot, mig az emberi Pax-6 fehérje legkozelebbi
ortologjai, bar két kiilonboz6 allatban talalhatdoak meg (Bos taurus
illetve Rattus norvegicus), mégis azonos ¢s igen szignifikans
(99,76%-0s) hasonldsagi aranyt mutatnak.

Koévetkeztetés: Az éaltalam kapott eredmények ravilagithatnak
arra, hogy a gyakorlatban nem minden esetben a vizsgalt gén vagy
fehérje legkozelebbi ortologjat hordozd modell szervezetet
hasznaljak fel a mutaciok és az altaluk okozott patologidk
kutatasaban. Az aniridia és a PAX6 egyéb mutacidinak terén
végzett kutatasokban a hatékonysag novelése érdekében ajanlott
lenne azon modell szervezetek felhasznalasa alternativaként,
amelyek az emlitett gén és az altala kodolt fehérje kozelebbi
ortologjat hordozzak.

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Bizonyos mellkasi tumorok gyakori kezelési modja
a sugarterapia, amelynek kronikus szovédménye lehet a radiogén
szivkarosodas (RIHD) kialakulasa. A RIHD jelentkezhet bal
kamrai hipertrofia ill. a kamrafal fibrotikus atépiilésének a
formajaban évekkel, évtizedekkel a besugarzas utan. Azonban a
RIHD pontos molekularis mechanizmusa jelenleg kevéssé
feltérképezett, igy a mikroRNS-ek (miR) szerepe sem tisztazott.

Modszerek: Him Sprague-Dawley patkanyok (200-250 @)
egyik csoportja szivre lokalizalt egyszeri besugarzasban (50 Gy)
részesiilt, mig az allatok masik csoportja nem kapott besugarzast.
A 19. héten transztorakalis echokardiografiaval vizsgaltuk a sziv
morfologidjat és funkcidjat, majd az allatok szivét izolaltuk. A bal
kamrai mintak egy részén szovettani vizsgalatokat végeztiink a
hipertrofia ill. a fibrozis kimutatatasara. A bal kamrai mintak mas
részét elporitottuk és Uj generacios szekvenalassal (NGS)
vizsgaltuk a miR-ekK ill. az mRNS-ek expresszidjanak a valtozasat.

Eredmények: Echokardiografias és szovettani vizsgalataink
kifejezett bal kamrai hipertréfia ill. enyhe fibrézis kifejlodését
igazoltak RIHD-ben. Az NGS adataink alapjan legalabb kétszeres
valtozast és p<0,05 értéket szignifikansnak tekintve a miR-ek
kozil 37 up-regulalodott ill. 22 down-regulalodott, mig az mRNS-
ek koziil 79 up-regulalodott ill. 45 down-regulalodott. E miR-ek
ill. MRNS-ek kozott 51 olyan ellentétes expressziovaltozast
mutaté miR-mRNS target part talaltunk, amelyek irodalmi adatok
alapjan 0Osszefliggésbe hozhatok kardialis hipertrofiaval ill.
fibrozissal (pl. a miR-34a-5p up-regulacidja és a dekorin down-
regulacioja vagy a miR-9a-5p down-regulacioja és a tenaszcin-C
up-regulécidja).

Megbeszélés: NGS eredményeink alapjan a szignifikans
expressziovaltozast mutatd miR-ek ill. mRNS-ek akar vj
gyogyszeres terapidk célpontjai is lehetnek RIHD-ben. Azonban
eredményeinket  sziikséges még  tovabbi  molekularis
vizsgalatokkal megerdsiteni, ill. korabbi kovetési iddpontokban is
vizsgalni e miR-ek ill. MRNS-ek expressziovaltozasat RIHD-ben.

Tamogatok: NKFIH_FK129094, GINOP-2.3.2-15-2016-00040,
20391-3/2018/FEKUSTRAT, EFOP-3.6.2-16-2017-00006
SZTE AOK, Interdiszciplindris Kivalésdgi Kozpont, Biokémiai
Intézet, MEDICS kutatocsoport

Témavezeték: Dr. Oldh Péter, egyetemi docens, MOGYETT
Jozsef Eva, kézépiskolai tandr, Bolyai Farkas Elméleti Liceum

Témavezeték: Dr. Sdrkézy Mdrta, egyetemi adjunktus, SZTE AOK
Dr. Csont Tamds, egyetemi docens, SZTE AOK

35. OTDK, ORVOS- ES EGESZSEGTUDOMANYI SZEKCIO

SZEGED, 2021. APRILIS 6-9. 143



ELMELETI ORVOSTUDOMANYOK - BIOINFORMATIKA, SZAMITOGEPES MODELLEZES, 2021.04.08 (CSUTORTOK) 10:15-12:30

Szinaptikus polaritasok egyensulyanak vizsgalata a
Caenorhabditis elegans konnektémban

SZILAGY!I GABOR SANDOR
Altaldnos Orvos, Osztatlan, 10. félév

3D nyomtatasban hasznalt alapanyagok kiilonb6z6
fertétlenitési eljarasok utani anyagtani tulajdonségai

VIZI ANDRAS
Gyogyszerész szak, Osztatlan, 8. félév

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Az iranyitott halézatok egy részében az éle
elojeliikkel is rendelkeznek, tehat léteznek pozitiv és negativ
kapcsolatok Az ilyen rendszerekben a  stabilitashoz
elengedhetetlen a kiilonb6z6 polaritasu kapcsolatok egyenstlya.
Az idegrendszerek esetén a serkentd és gatld kémiai szinapszisok
épp ilyen irdnyitott haldzatot alkotnak. Bar a Caenorhabditis
elegans fonalféreg idegsejtjeinek kapcsolasi rajzat (azaz
konnektomjat) tobb, mint 30 éve ismerjiik, az egyes szinapszisok
eléjelének meghatarozasa korlilményes, igy a szinaptikus
egyensuly (azaz a sign-balance) vizsgalatahoz (1j modszerekre van
sziikség.

Célkitiizés: Munkank célja egy olyan eszkdz megalkotasa volt,
mely a pre- és posztszinaptikus neuron génexpressziojat egyarant
figyelembevéve prediktalja a konnektom eldjellel rendelkezd
kapcsolatainak polaritasat. Emellett célunk volt a sign-balance
jelenség vizsgalata is.

Modszerek: A predikci6 alapjaul az elérheté génexpresszios
adatok szolgaltak, melyeket Osszegyljtve létrehoztuk sajat
adatbazisunkat. A szoftveres eszkdz az egyes szinapszisok
predikcidja soran elészor azonositja a preszinaptikus neuronon
felszabaduld neurotranszmittert, majd az ennek megfeleld
ionotrép receptort a posztszinaptikus idegsejt génexpresszios
adatai kozott. Az ily modon azonositott receptor tipusa alapjan
prediktalhato, hogy az adott kapcsolat serkentd vagy gatlo jellegii.

Eredmények: A teljes konnektom vizsgalata soran az eldjellel
ellatott kapcsolatok 73%-at tudtuk prediktilni, mely 15045
szinapszis. Ezek koziil 3431 a predikcidé soran komplex eldjelet
kapott, ugyanis posztszinaptikusan az adott neurotranszmitterre
anion- és kationkapcsolt receptort egyarant azonositottunk. Az
egyértelmii eldjellel ellatott kémiai szinapszisok kozil 9034
serkent6, 2580 pedig gatldo kapcsolat, a kiilonb6z6 élek aranya
tehat 3,5:1. Ez az érték bizonyos kapcsolatok (pl. a variabilis élek)
mas kutatasok altal kapott értékekkel vetettiik Ossze, 85%-0S
egyezést tapasztaltunk.

Kovetkeztetések: Eszkodziink segitségével elsoként végeztiink
predikcidt a teljes C. elegans konnektom kémiai szinapszisaira
vonatkozdan, igy vizsgalva a szinaptikus egyenstly jelenségét. Az
irodalom alapjan stabil rendszerekre jellemzé szinaptikus
egyensulyt kaptunk eredményiil.

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A 3D nyomtatasi technologidk szamos esetben bizonyitottak,
hogy az orvostechnoldgiai eszk6zok fejlesztésében és gyartasaban
paratlan elényokkel rendelkeznek. Ennek ellenére atfogd
anyagtani vizsgalat a legelterjedtebb alapanyagokbol 3D
nyomtatott testeken, tobbciklust fert6tlenitések utan nem késziilt.
Vizsgalatainkkal arra szeretnénk fényt deriteni, hogy feliileti
fertétlenités hatdsara ezen anyagoknak a mechanikai
tulajdonsagai milyen mértékben valtoznak meg ¢és milyen
mértékben befolyasoljak felhasznalhatosagukat.

A mérend6 anyagokat (ABS, PLA, HIPS, PETG, PA) 70%-0s
etanolban és Suma Tab D4 klortablettabol késziilt oldatban 10 és
20 ciklusos fertétlenitési eljarasnak vetjiik ala, protokoll szerint.
Anyagtani tulajdonsagaik a kovetkez6 szabvany szerinti
eljarasokkal keriiltek meghatarozasra: Shore D
keménységvizsgalat, Charpy-teszt, 3 pontos hajlitovizsgalat,
szakitoszilardsag vizsgalat.

ShoreD keménységvizsgalatnal egyik esetben  sincs
szamottevd valtozas. A Charpy teszteknél csak PA esetében van
eltérés, 10 ciklus utan mindkét fertOtlenitGszer hatasara
szignifikansan csokkent az atlagos fajlagos titmunka. A 3 pontos
hajlitovizsgalatndl PA esetében 10 ciklus utdn nagymértékii
novekedés tapasztalhato a rugalmassagban, PLA Suma TAB D4
oldat hatdsara 10 ciklus utan nétt, 20 ciklus utan cs6kkent a
rugalmassaga. A szakitoszilardsag PLA esetében mindkét
vizsgalatnal szignifikansan né, HIPS esetében 10 etanolos ciklus
utan jelentds ndvekedés tapasztalhato a szakitoszilardsagban, ami
20 ciklus utan is megmaradt.

Vizsgélataink alatdmasztottak, hogy a PETG és ABS anyagok
kivaléan ellendllnak a fent emlitett eljarasoknak, igy
felhasznalhatosaguk széleskorii. A PLA 20 etanolos ciklus utan
szilankosan, a PA mindkét anyag hatdsira konnyen eltort, igy
orvosi védoéeszkozokben és nagy terhelésnek kitett eszkozok
alapanyagaként nem javasolt, ellenben a HIPS szakitdszilardsaga
kiemelked6en nd, igy a terhelést jol birja. Megéallapithato, hogy az
5 legnépszeribb anyagbdl 3  megfeleld6 mechanikai
tulajdonsagokkal bir fert6tlenitést kovetden is.

Témavezeték: Dr. Csermely Péter, egyetemi tandr, SE AOK
Dr. Fenyves Bdnk, PhD hallgatd, SE AOK

Témavezeték: Dr. Nyitrai Miklds, egyetemi tandr, PTE AOK
Dr. Mardti Péter, egyetemi adjunktus, PTE AOK
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EIméleti orvostudomanyok - Biokémia

A fazis IV-es PARP-inhibitor olaparib hatasanak vizsgalata
mesterséges epithelialis hatarrétegen

DE VILLA ALEXA PETRA
Altaldnos orvos, Osztatlan, 8. félév

A B-arresztin2 interakcidinak vizsgalata nem-receptor
fehérjékkel

GUTI VIKTOR
Altaldnos orvos, Osztatlan, 8. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A gyulladasos bélbetegségek patogenezisében a
bélnyalkahartya karosodasa bizonyitottan szerepet jatszik. A
szovetkarosodas kialakulasanak alapvetd tényezdje az oxidativ
stressz, melynek hatasara a poli(ADP-ribdz) polimeraz (PARP)
enzim tulzott aktivacidja sejthalalt eredményez. Munkank soran
egy, a tumorterapiaban mar alkalmazott PARP gatloszernek, az
olaparibnak a mesterséges epithelialis barrierre, valamint a sejtek
mitokondrialis funkcidjara kifejtett hatasat vizsgaltuk.

Modszerek: Az epithelialis barrier modellezésére human Caco-
2 colon epithel sejtekbdl 4allo sejtréteget alkalmaztunk. A
monolayert 10 uM olaparibbal kezeltiik eld 30 percen keresztiil,
szulfat-natriummal (DSS) idéztik el6, mely az egyik
legelterjedtebb vegyiilet kisérletes colitis indukalasara. A sejtek
életképességét kétféle modszerrel: MTS assay-vel, valamint
xCelligence RTCA késziilék segitségével vizsgaltuk. A
mitokondridlis funkciét Seahorse XFp miiszerrel mértiik.

Eredmények: Az MTS mérés soran az 1-5%-os DSS kezelés
hatdsara  koncentraciofiiggé moéddon csokkent a  sejtek
¢életképessége, melyet az olaparib kezelés kivédett. Ennek ellenére
a sejtrétegben morfoldgiai valtozast nem detektaltunk. Ez utobbit
tamasztotta ala az xCelligence-el végzett vizsgalat is, melyben a
DSS nem befolyasolta a sejtréteg integritasat, ¢letképességét. Az
ellentmondés tisztdzasa érdekében a sejtek mitokondrialis
funkcidjat vizsgaltuk. A DSS kezelés nem okozott szignifikans
kiilonbséget sem az oxigénfogyasztasban, sem az extracellularis
savasodasi rataban a kontrollhoz képest.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a 24
oras DSS kezelés, az altalunk alkalmazott koncentracidkban nincs
hatassal az epithel sejtek életképességére. Bizonyitottuk, hogy a
DSS kezelés hatasara bekovetkezd csokkent MTS redukcio
hatterében nem a mitokondridlis miikddésre gyakorolt hatas all.
Ennek fényében a modszer megbizhatdosdga a DSS kezelés
esetében megkérddjelezhetd és a tapasztalt hatds molekularis
hatterének felderitése tovabbi kisérleteket igényel.

TDK munkdm soran elsajatitottam a  sejtkultiras
alaptechnikédkat, mely lehet6vé tette a Caco-2 sejtvonal
fenntartasat. A kétféle életképesség vizsgalatot (MTS assay,
xCelligence), illetve a Seahorse XFp miszerrel torténé méréseket
el6szor témavezetdim feliigyeletével, késobb onalldan végeztem.

Témavezeték: Dr. Radnai Baldzs, egyetemi adjunktus, PTE AOK
Kovdcs Dominika, egyetemi tandrsegéd, PTE AOK

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A B-arresztinek fontos szerepet jatszanak a G-fehérje kapcsolt
receptorok (GFKR) jelatvitelének szabalyozasaban.  Stabil
receptor-p-arresztin2 kotddéshez kulcsfontossagu a receptor C-
a szerin-treonin oldallancok foszforilacidja, valamint a B-arresztin
K11 és K12 lizin aminosavai is sziikségesek. Gépi tanulasi
algoritmusokkal azonositunk egy szerin-treonin mintazatot a
GFKR-0k C-terminalisan, amely meghatarozza a GFKR-B-
arresztin kotés stabilitasat. Ez a foszforilaciés mintdzat nemcsak
receptorokon, hanem mds membran- és citoplazmatikus
fehérjében is megtaldlhaté. A vad tipusu, illetve stabil kotés
létrehozasara képtelen mutans B-arresztin2 interakcios partnereit
proximitas biotilinacioval és hozza kapcsolodo
tomegspektrometriai méréssel azonositottuk. A vizsgalat
kimutatta, hogy a vad tipusi B-arresztin2 partnerei kozott a
motivumot tartalmazoé fehérjék feldusulnak. Ezek koziil a HTSF1,
ARDIA ¢és GSK3B fehérjéket kivalasztva az eredményeket
Western blot kisérletekkel ellendriztiik. Kisérleteinkhez Hek-
293T sejtekben expresszaltattunk promiszkuus biotin-ligazzal
jelolt B-arresztin2 fehérjéket (B-arresztin2—TurboID vagy K2A -
arresztin2—TurboID) alA-adrenerg receptorral egyiitt. 24 Ora
elteltével a sejteket 100 uM biotin jelenléte mellett kezeltiik a1 A-
adrenerg receptor agonistaval (1 uM A61603) vagy foszforilaciot
gatlo staurosporinnal (500 nM).

Vad tipusu B-arresztin2 hasznalatakor mind a HTSF1, ADRA1
és GSK3p fehérje denzitisa magasabb volt a alA-adrenerg
agonistaval stimulalt mintaban, mint a kontroll minta esetén. K2A
mutans B-arresztin2 alkalmazasakor, az adrenerg agonista
hatasara nem alakult ki szignifikans valtozas a kontrollhoz képest.
Vad tipusu B-arresztin2 hasznalatakor, a kontrollhoz képest a
staurosporinnal kezelt sejtekben jelentésen csokkent HTSF1
fehérjedenzitast mértiink, mig a K2A muténs B-arresztin2 esetén
ez a denzitascsokkenés jelent6sen kisebb mértékii volt. Ez a
kotéshez sziikséges mintazat foszforilalasanak jelentdségére utal.

Eredményeink arra utalnak, hogy a C-terminalis szerin-treonin
vonalkdd nemcsak a receptor-arresztin kdlcsonhatas stabilitasat
hatarozza meg, hanem szabalyozhatjdk a [-aresztinek mas
fehérjékhez valo kapcsolodasat is, ezaltal sokkal szélesebb kdrben
szerepet jatszhatnak a foszforilacios jelek érzékelésében és
transzdukcidjaban, mint az eddig ismert volt.

Korabbi publikacié: Toth AD, Prokop S, Gyombolai P, Varnai
P, Balla A, Gurevich VV, Hunyady L, Turu G. J Biol Chem. 2018
Jan 19;293(3):876-892

Témavezetd: Dr. Turu Gébor egyetemi docens, SE AOK
Soltész-Katona Eszter tudomdnyos segédmunkatdrs, SE AOK
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A metilénkék hatasa a citokrom-c redox allapotara in vivo és
in vitro koriilmények kozott

KOKAS MARTON
Altaldnos Orvos, Osztatlan, 8. félév

A smoothelin-szerii 1 fehérje inzulinérzékenyité szerepe a
vazizomban

KOVACS SZONJA ANNA
Molekularis bioldgia, MSc, 3. félév

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A metilénkék (MK) az orvosi gyakorlatban methemoglobinémia
kezelésére hasznalatos. Az elmult években igéretes in vitro- és
allatkisérletek mutattak rda neurodegenerativ betegségekben
jotékony hatasara. A neuronokban a karosodott mitokondrialis
1égzési lanc komplex I (CI) és komplex III (CIII) elemét képes
athidalni, ezaltal fenntartva az elektrontranszport lanc és az
oxidativ foszforilacido miikodését, ami nélkiilozhetetlen az
idegsejtek fiziologias mitkodéséhez.

A MK képes a kdzépso tiazin gyiiriijére elektronokat felvenni,
ezéltal leukometilénkék keletkezik. Megfelelé redoxpartner
jelenlétében képes atvenni az elektronjait, majd tovabbadni azokat
egy akceptor molekuldnak. CIII gétloszerek (antimycin A,
myxothiazol) gatoljak a mitokondrialis 1égzést és depolarizaljak a
membrant, ezaltal mitokondrialis diszfunkciot idéznek el6. A MK
képes a gatolt elektrontranszport lancbol, illetve NADH-rol
atvenni az elektronokat, majd atadni azokat a citokrom c-nek,
ezzel athidalva a gatolt CIII-t és fenntartva a mitokondrialis
légzést, valamint a membranpotencialt. Jelen kutatds célja
bebizonyitani, hogy a MK kozvetleniil a citokrém c-nek adja at az
elektronokat.

Kisérleteinkhez tengerimalac agyabol izolaltunk
mitokondriumot. A méréseket spektrofotométeren végeztiik 550
nm-en, amelyen a citokroém c redukciéo a legérzékenyebben
detektalhato. Piruvat-malat szubsztrattal és acetilalt-citokrom c-
vel ellatott mitokondriumnal nem tapasztaltunk
abszorbanciavaltozast fiiggetleniil gatloszer jelenlététdl vagy
annak hianyatol. MK hozzdadasa a rendszerhez ugyanakkor
jelent6s redukciot idézett el6 a citokrom c-n, amely CIII
gatloszerek mellett csokkent, de tovabbra is szignifikans
emelkedést mutatott. In vitro koriilmények (standard médium,
MK, NADH, citokrom-c) kozott is vizsgaltuk a citokrom c
redukcidjat. MK jelenlétében a NADH oxidacio felgyorsulasat
csokkenésével. Ennek lehetséges magyardzata, hogy a redukalt
MK molekuléris oxigénnek tudja atadni az elektronjait. Citokrém
¢ hozziadaséval, koncentraciotol fiiggben csokkent az
oxigénfogyasztas és nét a citokrom c redukcid. A kezdeti
oxigénfogyasztasi sebesség idejének elérése forditottan aranyos
volt a hozzédadott acetilalt citokrom-c mennyiségével.

Kisérletinket osszefoglalva elmondhatd, hogy a MK képes
kozvetleniil redukalni a citokrom c-t.

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Az inzulinrezisztencia a gliikoz felvételének csokkenésében
nyilvanul meg és az inzulin jelatviteli palya, valamint szamos
sejten beliili folyamat koros elvaltozasaként jon 1étre. Az inzulin
jelatviteli palya egyik nemrég leirt szabalyozo eleme a
smoothelin-szerii 1 fehérje (SMTNLI1). Az SMTNLI a
vazizomban expresszalodo fehérje, és a progeszteron receptor B
(PR-B) izoforméjanak szelektiv korepresszoraként szabalyozza
az anyagcsere enzimek és az inzulinjelatvitel résztvevoinek
expressziojat, inzulinérzékenyité hatast kifejtve. Célunk egy
olyan specifikus, PR-B-gatldo fehérje elballitasa, amely az
SMTNLI1 koregulacios hatasait mimikalva, génexpresszids
valtozast ¢és szovetspecifikus inzulinérzékenységet okoz a
véazizomban. A PR-A és PR-B izoformédk a progeszteron hatasat
funkcionalisan eltéréen kozvetitik és emiatt a PR-B-szelektiv
peptid nem moédositana a PR-A  élettani  hatésait.
Munkacsoportunk azonositotta az SMTNL1 azon szakaszait,
amik a PR-B kotddésért felelések. Ezt alapul véve, olyan
membranpermeabilis SMTNL1-mimikalé peptideket terveztem,
amelyek nagy affinitassal képesek a PR-B-hez kotddni és N-
terminalis résziikkon a membranon vald athaladasért sziikséges
TAT-szekvenciat, mig C-termindlis végiikon biotin-jelolést
tartalmaznak. Kontrollként a TAT-szekvenciat, valamint a
peptidszakaszok retro inverso formait hasznaltam. A peptideknek
a C2C12 myoblast sejtekbe vald sikeres bejutasat
immunfluoreszcens festéssel ¢€s Western-blot analizissel
mutattam ki, a TAT, illetve a biotin jel5l6kon keresztil. Az
SMTNL1-mimikal6 peptidek és a PR-B

kozotti  kolcsonhatasokat in  vitro  kot6dési  esszékkel
vizsgaltam és bizonyitottam az SMTNL1 60-90 szakaszédnak
specifikus kotédését a PR-hoz. Magas gliikoz ¢és inzulin
koncentracidval kialakitott C2C12 inzulinrezisztencia modellben
az IRS-1 ¢és AKT/PKB foszforilacidjanak emelkedését
tapasztaltam. Az SMTNL1-mimikalé peptid csokkentette az IRS-
1 Ser oldallancokon torténé foszforilacigjat, ami az
inzulinérzékenyitd hatasara utal.

Témavezeték: Dr. Tretter LdszI6, egyetemi tandr, SE AOK
Dr. Svdb Gergely, PhD hallgatd, SE AOK

Témavezeték: Dr. Lontay Bedta, egyetemi docens, DE AOK
Major Evelin, Tudomdnyos segédmunkatdrs, DE AOK

SZEGED, 2021. APRILIS 6-9.

146

35. OTDK, ORVOS- ES EGESZSEGTUDOMANYI SZEKCIO



ELMELETI ORVOSTUDOMANYOK - BIOKEMIA, 2021.04.08 (CSUTORTOK) 08:00-09:45

A polifoszfat nanopartikulumok és hisztonok stabilizaljak a
fibrin szerkezetét

LOVAS MIKLOS
Altaldnos orvos, Osztatlan, 10. félév

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Nemrégiben fedezték fel az aktivalt trombocitak
egy eddig nem ismert effektorat: a polifoszfat nanopartikulumokat
(PolyP-NP). A polifoszfatok (linearis polimer, PolyPlin) kaszkad
aktivalo és alvadék stabilizalo szerepe mar ismert, ugyanakkor
egy Uj Osszetételi és szerkezetli (nanopartikularis) polifoszfat
szamos Uj lehetéséget vet fel a hemosztazisban. Szintén tudott,
hogy a patologids trombusokban fibrinnel Osszefonodva egy
neutrofil granulocita eredetii szekunder halé is kialakul: a
neutrofil extracellularis csapda (NET), melyet elsGsorban DNS
(polianion) és hisztonok (polikation) alkotnak. Ezen modulatorok
szerepe patologias folyamatokban egyre jobban ismert, igy
érdekessé valt az 0j tipusu polifoszfat NET 6sszetevokkel vald
kombinalt hatasa.

Célkitiizés: A linearis és nanopartikularis polifoszfat fibrin
keletkezésére, szerkezetére és oldhatosagara gyakorolt hatasanak
vizsgalata, e hatasok sepcifitasanak Gsszehasonlitisa a NET-ben
talalhato polianion/kation biopolimerekkel.

Méddszerek: A kiilonboz6 modulatorok (PolyP-NP, PolyPlin,
DNS, hiszton) jelenlétében torténd fibrinogén-fibrin atalakulast,
illetve szoveti plazminogén aktivator (tPA) hozzaadasat kovetden
az alvadékok oldasat turbidimetridval kovettiik nyomon. Az
alvadasi és oldasi kinetika jellemzésére a turbiditasi gorbék fel- és
leszalld agabol meghataroztuk a maximalis turbiditas felének
eléréséhez sziikséges id6t (alvadasi aT50 és oldasi oT50). A
kialakult fibrinhald szerkezetét pasztazo elektronmikroszkoppal
(SEM) késziilt felvételek alapjan jellemeztiik.

Eredmények: A PolyP-NP (330 uM) 18%-kal, a PolyPlin (330
uM) 27%-kal csokkentette az aT50-et, az oldas soran a PolyP-NP
1,3-szorosara, a PolyPlin pedig 3,1-szeresére novelte az oT50-et.
A hiszton (300 pg/ml) az aT50-et 80%-kal csokkentette, az 0T50-
et 3,6-szorosara novelte. A DNS (50 pg/ml) nem fejtett ki
szignifikans hatést az alvadasra, mig a lizis Ca?* hidnyaban 30%-
kal lassitotta, Ca?* (1,67mM) jelenlétében nem befolyasolta az
oldast. A hiszton hatast 3,3-adara, 1,6-oddra mérsékelte a
PolyPlinnel, PolyP-NP-vel valé kombinaci6 az alvadas
tekintetében; az oT50-et 50%-kal novelte a hiszton+PolyP-NP
kombindcid.

Megbeszélés: A PolyP-NP-ok  6nmagukban és NET
Osszetevokkel kombinacidban gyorsitjak a fibrinogén alvadasat és
novelik a fibrinhald litikus stabilitasat. A PolyP-NP-ok hiszton
jelenlétében a linearis PolyP-nal és DNS-nél erételjesebb
protrombotikus tulajdonsaggal rendelkeznek, igy adekvatabb
célpontként szolgalhatnak az antitrombotikus terapiaban.

Az extramitokondrialis kalcium mozgas vizsgalata

NASZAI ANNA
Altaldnos orvos, Osztatlan, 11. félév

TERHES EMIL
Altaldnos orvos, Osztatlan, 11. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés:  Hipoxias  korképekben a  mitokondrialis
permeabilitasi tranziciés poérus (mPTP) nyitdsa kalcium (Ca®*)
kiaramlashoz és a membranpotencial dsszeomlasdhoz vezet. A
folyamat fontossadga ecllenére nincs laboratoriumi vizsgalati
modszer a Ca?* és az oxigén (O,) mozgasok egyidejli, dinamikus
meghatarozésara. Célunk (1) az extramitokondrialis Ca?* és O2
fluxusok szimultan mérése, valamint (2) az mPTP gatlas és az
anoxia mitokondridlis Ca®* homeosztazisra gyakorolt hatasainak
vizsgalata volt.

Modszerek: Vizsgalatainkhoz patkany maj homogenizatumot
és 1izolalt mdj mitokondriumokat (n=5-8), valamint egér
duodenum punch biopszidkat (n=4) hasznaltunk. Eldkisérleteket
kovetden a Ca®* és O2 fluxus valtozdsokat nagyfelbontisa
FluoRespirometriaval ~ (O2k, Oroboros, Ausztria), kék
fluoreszcens szenzorral detektaltuk 2uM CaGreen-5N indikator
jelenlétében. A Ca?* mozgasokat 50 uM CaCl alkalmazéasaval
vagy in vitro anoxiaval valtottuk ki.

Eredmények: In vitro anoxia hatdsara minden vizsgalati
mintaban azonnali CaGreen-5N fluoreszcencia ndvekedés volt
megfigyelhetd. A homogenizatumokban CaClz hatasara a
CaGreen-5N fluoreszcencia az O fogyasztassal parhuzamosan
megndtt, majd csokkent (a mitokondrilis Ca?* felvételre utalva),
ezutan a jel a kiindulasi CaClz csucs folé emelkedett az mPTP-
kozvetitette Ca®* efflux jeleként. Ca®* kelator adasa (I mM
EGTA) teljesen megsziintette a fluoreszcens jelet. Az mPTP gatld
ciklosporin A preinkubaci6 jelentésen elnyujtotta a Ca?* effluxot
izolalt mitokondriumok (1545 wvs 506+250s) és mjj
homogenizatum (30£10 vs 402+259s) esetén is €s késleltette a
Ca?* stressz hatdsara bekovetkezd Oz flux emelkedést is
(szétkapcsolt 1égzés).

Megbeszélés: Uj vizsgalati modszeriink alkalmas a Ca?* és Oz
fluxusok és az mPTP nyitas egyidejii detektalasara kiilonb6zo
biologiai mintadkban. A stimulalt Ca?* felvétel és leadas ideje az
mPTP altal kozvetitett Ca?* efflux j paramétere, ami alkalmas
lehet az mPTP gatléas hatékonysaganak megallapitasara is.
Tamogatok: NKFI 120232 és Szegedi Tudos Akadémia program,
EMMI, TSZ: 11136-2/2019/FIRFIN, Emberi Erdforrasok
Minisztériuma, UNKP-18-2 kédszdamii Uj Nemzeti Kivildsdg
Program és EFOP-3.6.2-16-2017-00006

Témavezeték: Dr. Tanka Salamon Anna, tudomdnyos
munkatdrs, SE AOK
Dr. Kolev Kraszimir, egyetemi tandr, SE AOK

Témavezetd: Dr. Juhdsz LdszI6, tudomdnyos munkatdrs,
SZTE AOK
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A hosszil tavu tiamin kezelés fokozza a human adipocitak
hétermelé képességét ex vivo

VINNAI BOGLARKA AGNES
Molekularis Bioldgia MSc, 3. félév

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A barna zsirszvet foleg a mély nyaki és a paravertebralis
régiokban talalhatdo meg felnéttekben. A barna adipocitakban, az
UCP1 fehérje a mitokondrialis elektron transzfer és az ATP
szintézis szétkapcsolasaval hét allit el6, ami ndveli az
energiafelhasznalast. A nem didergéses hétermelés fokozasa
ezekben a sejtekben terapias célpontként szolgalhat az elhizas
elleni kiizdelemben. A vizoldékony Bl-vitamin szarmazéka, a
tiamin pirofoszfat a mitokondrialis alfa-ketosav dehidrogenazok
és a citoszolikus transzketolaz reakciok koenzime.

A munkacsoportom altal k6zolt génexpresszios adatok alapjan
az SLC19A3 gén altal kodolt tiamin transzporter (TT) 2 nagyobb
mértékben fejezddik ki barna adipocitdkban, a fehérekhez képest.
Célul tiiztiik ki annak vizsgalatat, hogy a human ex vivo adipocita
differenciaci6 alatt nagy mennyiségben jelen 1év6 tiamin
befolyasolja-e¢ a hétermelésre jellemz6 marker gének és fehérjék
kifejez6dését.

Primer szubkutan és mély nyaki zsirszovet-eredetii stromalis
sejteket valamint SGBS preadipocita sejtvonalat fehér és barna
(PPAR gamma agonista jelenlétében) iranyba differencialtattunk
14 napon at, tobblet tiamin hozzaadasaval vagy anélkiil. A TT
valamint a termogenikus gének és fehérjék kifejezddését RT-
gPCR-ral és Western-blottal hataroztuk meg.

A tiamin jelenléte nem befolyasolta a TT 1 és 2 fehérjék
expressziojat, ugyanakkor a mély nyaki termogenikus adipocitak
nagyobb mértékben fejezték ki a TT 2-6t, mint a fehér-szeri
szubkutan zsirsejtek. Hasonl6 kiilonbséget tapasztaltunk a barna
és fehér irdnyba differencidltatott SGBS  adipocitak
Osszehasonlitasakor. Az UCP1 mRNS és fehérje kifejezddése
valamint a mitokondridlis komplex fehérjék mennyisége
ndvekedett a fehér iranyba differencialtatott adipocitakban, tiamin
kezelés hatasara. A CIDEA barna-marker és a CKMT2 UCP1-
fliggetlen hotermelésért felelds gén kifejezédése is nagyobb volt
a tiamin jelenlétében differencialtatott fehér adipocitakban, a
kezeletlen sejtekhez képest.

Eredményeink alapjan, nagy mennyiségli tiamin hozzdadasa
fokozta a humén adipocitdk barnulasat. Tovabbi kisérletek
sziikségesek a tiamin jelenlétében differencialtatott adipocitak
morfoldgiai és funkcionalis sajatsagainak jellemzéséhez.

Témavezeték: Dr. Kristof Endre Karoly, egyetemi adjunktus,
DE AOK
Arianti Rini, PhD hallgatd, DE AOK

148 SZEGED, 2021. APRILIS 6-9.

35. OTDK, ORVOS- ES EGESZSEGTUDOMANYI SZEKCIO



ELMELETI ORVOSTUDOMANYOK - ELETTAN, KORELETTAN 1., 2021.04.06 (KEDD) 13:00-14:30

Elméleti orvostudomanyok - Elettan, kérélettan 1.

Dimethyl-trisulfide: new approach to ameliorate
experimental acute pancreatitis

AHMAD SALAH MAHMOUD TOTONJI
Orvostudomany, Osztatlan, 11. félév

A temporalis lebeny epilepszia kezelése a medialis szeptum
elektromos ingerlésével

HARANGOZO MARK
Altaldnos Orvos, Osztatlan, 7. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

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

We aimed to investigate both in vitro and in vivo effects of
DMTS on pancreatic acinar cells and on the severity of
experimental AP, respectively.

Methods: Viability tests (MTT) were performed on isolated
mouse pancreatic acinar cells to determine the safe concentrations
of DMTS. The effect of DMTS on reactive oxygen species (ROS)
and intracellular Ca%* concentrations were measured by carboxy-
H2DCFDA and FURA-2-AM, respectively. AP was induced in
FVB/n mice with intraperitoneal injections of cerulein
(10x50ug/kg). DMTS (2x75, 2x100 mg/kg or 4x25, 4x50, 4x75
mg/kg) was administered subcutaneously and once together with
cerulein. Control groups received vehicle. The severity of AP was
evaluated by determining the pancreatic dry-wet weight and by
histological scoring (pancreatic oedema, leukocyte infiltration,
Necrosis).

Results: DMTS <100ug/ml did not show any toxic effects on
cells and significantly decreased ROS formation during 100uM
H202 and 30uM menadione treatments. In vitro, the 20-60 pg/ml
DMTS concentrations were the most effective. 30pg/ml DMTS
administration slightly evoked intracellular Ca?* signals. In vivo,
the 2x75, 2x100, 4x50, and 4x75 mg/kg DMTS doses
significantly ameliorated AP severity by reducing histological
Scores.

Conclusions: DMTS effectively reduced intracellular ROS
levels and alleviated the severity of experimental AP. Therefore,
our results suggest that the use of organic trisulfides warrants
further investigation.

This study was supported by NKFIH, GINOP and EFOP.

Témavezeték: Dr. Lorand Kiss, tudomdnyos munkatdrs,
SZTE AOK
Dr. Kormanyos Eszter Sara, PhD hallgaté, SZTE AOK

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Az epilepszia napjaink igen gyakori, véltozatos
kiindulé temporalis lebeny rohamok gyakran generalizalodnak és
sokszor nem kezelhetéek megfeleléen gyogyszeresen. A rohamok
gdocpontjanak sebészi eltavolitasaval ~ jar6  jarulékos
funkcidvesztés szintén mas megkdzelitések fejlesztését siirgeti. A
rohamok leallitasa érdekében egyes idegsejtcsoportok aktivitasa
megbizhatdban modosithatd célzott elektromos ingerléssel,
azonban ez a célzas nehézkesen kivitelezheté olyan Osszetett
alakii  struktardk  esetében, mint a  hippokampusz.
Kutatocsoportunk célja olyan kisméretli agyteriiletek azonositasa,
amelyek ingerlése a hippokampusz egészének miikodését képes
befolyasolni, megakadalyozva ezzel a rohamok generalizalodasat.

Modszerek: Munkank soran stimulal6 és felvevo elektrodakat
iltettink a patkanyok kiilonb6z6 agyteriiletibe. Ezutan a
hippokampélis formaci6é elektromos ingerlésével temporalis
lebeny rohamot valtottunk ki, melyek tiineteit videofelvételekkel
¢s intracerebralis felvevé elektrodakkal rogzitettik, ¢és
osztalyoztuk a Racine-skéla alapjan. A medialis szeptum idoben
célzott nyilt-, illetve zart-lanct elektromos ingerlésével kiséreltiik
csokkenteni a rohamok erdsségét. Ezt kovetéen az elektromos
stimulacioval mérsékelt rohamok tulajdonsagait a kontroll
rohamok tulajdonsagaival hasonlitottuk dssze.

Eredmények: A nyilt-lanch beavatkozasokat és a kontroll, nem
befolyasolt rohamokat dsszehasonlitva nem talaltunk szignifikans
kiilonbséget sem a rohamok hosszdban, sem erdsségiikben. A
kontroll esetekhez képest a rohamok sulyossaga és hossza viszont
jelentdsen csokkent azokban az esetekben, ahol az epilepszias
rohamok finomszerkezetének megfeleld fazisaban alkalmaztunk
zart-lancu elektromos ingerlést.

Megbeszélés: Kisérleti eredményeink alatamasztjak, hogy a
diffiz rohamgenerator halézatok ingerlése helyett hatékony
megkdzelités lehet az olyan kisméretii régiokon keresztiil kivaltott
indirekt ingerlés, amelyek alkalmasak ezen diffuz korok
egészének aktivitasat befolyasolni. Emellett igazoltuk, hogy
nélkilozhetetlen a rohamok belsd, milliszekundum felbontasa
dinamikajahoz igazitani az ingerlés idGpontjait, melyre csak a
valds ideji zart-lancu rendszerek alkalmasak.

Tamogatok: EU-FP7- ERC-2013- Starting Grant (No. 337075),
MTA Lendiilet program I és 1I, EFOP-3.6.1-16-2016-00008,
Szegedi Tudos Akadémia program (EMMI, TSZ: 11136-
2/2019/FIRFIN), KAKENHI Fostering Joint International
Research (B) (No. 18 KK 02 3 6)

Témavezeték: Dr. Berényi Antal, egyetemi adjunktus, SZTE AOK
Dr. Takeuchi Yuichi, tudomdnyos munkatdrs, SZTE AOK
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A KCNQ4 alegység hianya felerdsiti az akusztikus startle
reflexet

LAZAR DANIEL BENJAMIN
Altaldnos orvos, Osztatlan, 9. félév

SARKADI MARIA
Altaldnos orvostan, Osztatlan, 7. félév

A P2Y12 receptorok szerepe a mikroglia fizioldgias
miikddésében

SCHWARCZ DORA ANETT
Biotechnoldgia

MSc, 2. félév

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A KCNQ2-5 (Kv7.2-7.5) ioncsatorna-alegységek az M-
aramért felelds ioncsatornakat alakitjak ki. Ezek koziil a KCNQ4
csupan az agytorzs egyes magjaiban fordul el6. A startle reflex
hirtelen jelentkezd, potencialisan artalmas akusztikus, taktilis
vagy vesztibularis ingerre adott gyors motoros valasz. A KCNQ4-
et expresszalé magvak nagy atfedést mutatnak a startle reflexben
résztvevo agytorzsi struktirakkal.

Munkank célja annak a megfigyelése volt, hogy a KCNQ4
alegység hianya megvaltoztatja-e az akusztikus startle reflexet.

A mérésekhez vad tipusi és KCNQ4 knockout fiatal felndtt
alomtars egereket hasznaltunk. Az akusztikus startle reflex
amplitadojat egy sajat fejlesztésti erdmérésen és videdfelvételen
alapuld mérdrendszerrel mértilk. Az egereket egy egyedi
milanyagkamraba  helyeztik, amit drotok segitségével
felfiiggesztettink a doboz aljatél szamitva néhany cm-es
magassagba egy transzducerre, amivel a reflex amplituddjat
regisztralni tudtuk. Az egereknek folyamatosan 60 dB
hanger6sségii fehér zajt jatszottunk, majd egy 120 dB-es
akusztikus startle ingert alkalmaztunk 5 alkalommal 2 percenként.
A startle reflex amplitiddja ardnyos volt azzal az erével, amit az
egér fejtett ki a kamrara. Az egereket webkamera segitségével is
megfigyeltik. A KCNQ4 knockout egerekben kivaltott
akusztikus startle reflex amplitidoja szignifikansan magasabb
volt, mint a vad tipust kontrollcsoport tagjainal.

A megfigyelt elvaltozast valdsziniileg a startle reflex
reflexivében résztvevo magvak hiperexcitabilitdsa okozza. Ezt a
feltételezést tovabb szeretnénk vizsgalni ennek a halézatnak a
szelektiv ~ kemogenetikai  ingerlésével.  Megfigyeléseink
potencidlis jelentdsége az lehet, hogy a KCNQ4 alegységre
szelektiv M-aram nyitoszerekkel a startle reflex valtozasaival jaro
neurologiai korképek befolyasolhatdak lehetnek.

E6tvés Lordand Tudomdnyegyetem
Természettudomdnyi Kar

UJVARI KATINKA
Egészségligyi mérnok
MSc, 1. félév

Témavezetd: Dr. Pdl Baldzs, egyetemi docens, DE AOK

Budapesti Mliszaki és Gazdasdgtudomdnyi Egyetem
Vegyészmérndki és Biomérndki Kar

A mikroglia az idegrendszer f6 immunkompetens sejtje, amely
szamos fiziologias és patofiziologias folyamatban meghatarozo
szerepet jatszik. A mikroglia és az idegsejtek kozotti
kommunikaci6 elengedhetetlen az agy normalis fejlodéséhez és
mikodéséhez egyarant.

Az eddigi kutatasok szinte kizarolag a mikroglia-szinapszis
kolesonhatas vizsgalatara korlatozodtak, azonban kétséges, hogy
a mikroglia képes volna funkci6it csupan a sejttesttél sokszor
tavoli szinapszisok befolyasolasan keresztiil kifejteni. Az elmilt
idészakban sikeresen azonositottunk egy igen gyakori, kdzvetlen
kapcsolatot a neuronok sejttestje és a mikroglianyalvanyok kozott
mind az egér, mind a human agyban.

Ez az Ujonnan azonositott kapcsolattipus specidlis
ultrastukturaval és molekularis Osszetétellel rendelkezik, mely
felvetette a P2Y12R-fliggd purinerg jelatvitel Iehetséges szerepét.
Ezért tovabbi vizsgalatainkkal ezen receptor fizioldgias
koriilmények kozott betdltott jelentdségét/funkcidjat terveztiik
feltarni.

Génmodositott P2Y12-receptor génkiiitott (KO) allatokat,
illetve a P2Y12R-ok akut, farmakoldgiai centralis gatlasat
hasznaltuk a receptor szerepének a vizsgalatara. Vizsgalataink
soran azt talaltuk, hogy a P2Y12R-KO allatban a mikroglia
sejtszam jelentdsen megndtt. Ugyancsak megfigyeltiik, hogy a
szatellita (a neuronnal kozvetlen sejttest-sejttest
membrankapcsolatot fenntartd) mikroglia sejtek aranya is
megndvekedett.

Kivancsiak voltunk a tovabbiakban, hogy mi lehet a P2Y12R
mikroglia-neuron interakcioban  betoltott  szerepe, ezért
megvizsgaltuk, hogy képes-e reagalni a mikroglia a neuronalis
aktivitas valtozasaira. Vizsgalatunkhoz egy kemogenetikus
DREADD (designer receptor exclusively activated by designer
drugs) modellt alkalmaztunk, mely sordn megfigyeltiik, hogy az
eléidézett neurondlis sejtaktivacidra a mikroglia a neuron
sejttestjét érintd boritottsag-névekedéssel valaszolt. Ez a hatas
nem volt megfigyelhetd a P2Y12R-KO, illetve PSB-vel akutan
gatolt allatokban. Ez arra utal, hogy a mikroglia P2Y12R fliggd
modon képes reagalni a neuronalis sejtaktivaciora.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a P2Y12R a mikroglia
fiziologias funkcidjaban alapvetd szerepet tolt be, illetve a
mikroglia az ujonnan azonositott szomatikus kapcsolattipuson
keresztiil — P2Y12R-fliggé modon — monitorozza a neuronalis
funkciokat és ezek valtozasait.

Témavezeték: Cserép Csaba, tudomdnyos fémunkatdrs, Kisérleti
Orvostudomdnyi Kutatdintézet

Pésfai Baldzs, PhD hallgatd, Kisérleti Orvostudomdnyi
Kutatdintézet
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A PACAP neuropeptid szerepének vizsgalata a
citoszkeletalis rendszer szabalyozasaban

VEKONY ROLAND GABOR
Gyogyszerész, Osztatlan, 8. félév

Zsiretetéssel kivaltott atherosclerosis hatasa az erek
miikddésére LDL receptorhianyban

VETO KINGA NORA
Apolés és betegellatas szak, Dietetikus szakirany, BSc, 8. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Gydgyszerésztudomdnyi Kar

Az aktin-szabalyozo fehérjék jelenléte, azok megjelenési
mintazata karakterisztikus lehet a kiilonbozé  klinikai
korképekben. A szabalyozé fehérjék mindségének és
mennyiségének modosulasa jelent6s hatast gyakorolhat a
patologias elvaltozasok hatterében megjelend citoszkeletalis és
regenerativ szabalyozasra. A hipofizis adenilat-ciklaz aktivalo
polipeptid (PACAP) egy citoprotektiv neuropeptid, amely nagy
mennyiségben fordul eld az idegrendszerben ¢és az endokrin
szervekben, ¢és fontos szerepet jatszik az idegsejtek
hatterében az aktin all. Célunk a PACAP, mint potencialis aktin-
szabalyozo6 polipeptid citoszkeletalis szerepének azonositasa, az
aktin monomerek filamentumokba torténd beépiilésére gyakorolt
hatasanak vizsgalata, és a mogottes szabalyozd mechanizmusok,
interakciok megértése.

Kisérleteink soran a peptid két biologiailag aktiv formajat
(PACAP27 és PACAP3R) és egy fragmensét (PACAP6-38)
vizsgéltuk. Meértiik a peptidek aktin monomerekhez torténd
kotddését  fluoreszcencia spektroszkopiai modszerekkel és
egyensulyi allapotban végzett anizotropids mérésekkel. Emellett
a fluoreszcencia intenzitéds idébeli valtozasan alapuld funkcionalis
polimerizacios teszteket is végeztiik a mogottes szerkezet-funkcid
koordinacidjanak feltarasa céljabol.

Vizsgélataink soran bizonyitast nyert, hogy a PACAP27-tel
ellentétben a PACAP38 ¢s 6-38 jelentdsen csokkentik az
Alexad88-jelolt aktin monomerek fluoreszcencia emisszidjat,
egyensulyi allandokat eredményezve. Megallapitottuk, hogy a
PACAP27 gyengén kotédik a G-aktinhoz, mig a masik két
vizsgalt forma kapcsan er6s aktin-PACAP interakciot
tapasztaltunk. Funkcionalis eredményeink azt mutattak, hogy a
PACAP27 nem befolyasolja az aktin polimerizacidjat, ezzel
szemben a PACAP38 és 6-38 szignifikansan gyorsitja az aktin-
beépiilés kinetikajat.

Vizsgélataink soran bebizonyitottuk, hogy a PACAP38 és 6-
38 erésen kotddnek az G-aktin molekuldhoz, és fontos szerepet
toltenek be az aktin molekuldk polimerizacidjdban, azonban a
mechanizmus pontos biologiai jelentéségének feltardsara tovabbi
funkcionalis vizsgalatokat terveziink.

Témavezeték: Dr. Bukovics Péter, egyetemi adjunktus, PTE AOK
Dr. Tamds Andrea, egyetemi docens, PTE AOK

Semmelweis Egyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: Az atherosclerosis korunk egyik civilizacios
betegsége, melynek kialakulasdban szerepet jatszik az
egészségtelen taplalkozas. Az atherosclerosis magas zsirtartalma,
nyugati tipusi (western tipusu diéta, WTD) tappal valthatd ki
LDL receptor (LDLR) génhianyos (knockout, KO) egerekben.
Korabban kimutattuk, hogy az LDLR-hidnyos, normal tapon
tartott egerekben a megnovekedett koleszterinszint kovetkeztében
az erek kismértékii funkcionalis romlasa jelentkezik. Jelen
kisérleteink célja, hogy az LDLR-KO egerek esetében a zsiretetés
hogyan befolyasolja az atherosclerosis soran kialakulo
funkcionalis érhatasokat.

Anyag és modszer: Kisérleteinket him vad tipusu és LDLR-KO
egereken végeztiik normal tappal (kontroll diéta, KD), valamint
magas zsirtartalmi (WTD) tappal torténé 5 honapos etetés utan.
Altatast kovetden (pentobarbital ip, 50 mg/kg) az egerek hasi
aortait miografias vizsgalatok céljara izolaltuk. Az aortak
kontrakcids képességét fenilefrin (Phe), angiotenzin 11 (Angll), a
vazorelaxaciot acetilkolin  (Ach) adasaval vizsgéaltuk. A
kontrakcios és relaxacios méréseket indometacin (prosztaglandin
szintézis ciklooxigenaz (COX) enzimének gatloszere), valamint
nitro-L-arginin (nitrogén monoxid szintdz (NOS) gatloszere)
mellett megismételtik.

Eredmények: A WTD jelent6sen fokozza az LDLR-KO egerek
ereiben az Angll kontrakciés hatasat  alacsonyabb
dozistartomanyban (10 nM, p<0,05), mig a Phe-indukalta
kontrakcié magasabb ddzisokban fokozottabb (1-10 uM) a KD
csoportokhoz képest. LDLR-KO egerek ereiben a csokkent Ach-
relaxacios hatds WTD hatdsara magasabb dodzistartomanyba
tolodik el (1 puM, p<0,05). A COX-gatlas az LDLR-KO WTD
tapos egerek ereiben az Ach relaxaciot kis mértékben fokozza,
mig a Phe kontrakcié csdkkenése minden csoportban fennmarad.
NOS-gatlas soran az Ach relaxacio csokkenése kis mértékben
fokozddik LDLR-KO erekben, mig WTD mellett a relaxacios és
kontrakcios valtozasok mérsékelt csdkkenése tapasztalhaté a KD
csoportokhoz képest.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan zsiretetés hatasara az
LDLR-KO egerek aortait jelentésen fokozott kontrakcios és kis
mértékben csokkent relaxacios képesség jellemzi. Ezen
hatasokban az endothelialis konstriktor prosztanoidok szerepének
fokozddasa mellett az NO szerepének csokkenése kimutathato.
Eredményeink arra utalnak, hogy az atherosclerosis kialakulasa
soran az erek funkcionalis romlasa tapasztalhatd, amelyben az
endothelialis faktorok szerepe atrendezddik.

Tamogaté: UNKP-20-1-SE-12 és OTKA-116954

Témavezetd: Dr. Szekeres Mdria, fGiskolai docens, SE ETK
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A bradykinin B2 receptor szerepe a human hugyhélyag
kontrakcié szabalyozasaban

BALLA HELGA
Gyodgyszerész, Osztatlan, 8. félév

Semmelweis Egyetem
Gydgyszerésztudomdnyi Kar

Bevezetés: A hiperaktiv holyag szindroma (OAB) egy gyakori
urologiai korkép, mely mintegy szazmillio embert érint a vilagon.
mirabegron jelentik, melyek széleskorii mellékhatasprofillal
rendelkeznek, igy alkalmazasuk korlatozott. A bradykinin (BK)
egy peptid tipusu kinin mediator mely szamos szerv simaizmaban
képes kontrakciot kivaltani. Irodalmi adatok, illetve eldzetes
allatkisérleteink alapjan a BK receptorok szerepet jatszhatnak az
OAB kialakuldsaban. Célunk a BK human hugyholyagra kifejtett
hatdsdnak vizsgalataval 1), specifikusabb terapias célpontok
azonositasa.

Modszerek: Kisérleti mintainkat izominvaziv holyagdaganat
miatt radikalis cystectomian atesett betegekbdl szarmazo,
uropatologus altal daganatmentesnek itélt holyagfal részletekbdl
nyertiik, amelyeket mikroszkopos preparalast kovetden egy
erdmérd rendszer szovettartd thire helyeztiink. A kontrakcios erd
nagysagat ¢és id6beli lefutasat izometrids kortilmények kozott
miografon regisztraltuk, a 124 mM K* altal kivaltott referencia
kontrakciokra normalizalva.

Eredmények: A BK a human hugyhdlyagban dozisfliggd
kontrakciot valtott ki. A muszkarinos acetilkolin receptor
antagonista atropin €s a purinerg receptor antagonista PPADS
jelenlétében sem csokkentek a BK altal kivaltott valaszok. A BK
hatasat a B1 receptor antagonista R-715 kevéssé, mig a Bz receptor
antagonista HOE-140 (icatibant) nagymértékben csokkentette, a
két gatloszer egyiittes alkalmazasa pedig eltiintette a BK altal
kivaltott kontrakciokat. A B2 receptor agonista a BK-nel azonos
mértékil kontrakcidt indukalt, mig a Ba receptor agonista ennek
toredékét hozta létre. A BK Thatasanak intracellularis
jelatvitelében a Gouzns-fehérjéhez kapcsolodé Rho-kinaz
(ROCK) ttvonal szerepét ROCK antagonistaval (Y-27632)
vizsgéltuk, mely a BK hatasanak nagymértékii csokkenését
eredményezte.

Disszkusszio: Kisérleteink soran igazoltuk, hogy a BK
kontrakciot valt ki huméan hiigyhdlyag simaizomban, a kolinerg és
purinerg jelatviteltdl fliggetleniil, kdzvetleniil a detrusoron hatva.
Allatkisérleteinkkel Osszehangban, a BK kontrakcids hatasat
dontéen a B2 receptorok kozvetitik. Az altalunk leirt BK-altal
aktivalt jelatviteli utvonal a jelenleginél specifikusabb
farmakologiai célpontot nytijthat az OAB gyogyszeres kezelésére
fokozott BK-felszabadulassal jard korallapotokban.

Kutatdsi tamogatas: UNKP-19-2-1-SE-48, OTKA K-125174, K-
135683, NVKP_16-1-2016-0042 és Richter Gedeon Kivalosagi
PhD Osztondij.

A rendszeres fizikai edzés altal kivaltott jobb kamrai
remodellacio vizsgalata sportsziv patkdnymodellben

BOTTLIK OLIVIA
Orvos, Osztatlan, 8. félév

ZSARY ESZTER
Orvos, Osztatlan, 8. félév

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A rendszeres intenziv testmozgds a sziv
funkcionalis és morfologiai valtozasait, sportsziv kialakulasat
idézi eld. A fizikai aktivitas kdzben jelentkezd volumenterhelés a
jobb kamra (JK) falfesziilését aranytalan mértékben fokozza. Az
utobbi évek kutatasai felvetették, hogy a thlzott fizikai terhelés a
JK adaptacion til patologias folyamatokat, intersticialis fibrozist,
kamrai dilataciot és fokozott aritmia-hajlamot eredményezhet.

Célkitiizés: Kutatasunk célja a rendszeres fizikai aktivitas
hatasara végbemend JK strukturalis, funkciondlis és elektromos
remodellacié vizsgalata sportsziv kisallatmodelljében.

Mbodszer: A fiatal him Wistar patkanyokat két csoportra
osztottuk. Az edzett allatok 12 hetes edzésprogramjuk soran napi
200 perc uszoedzést végeztek. In vivo elektrofizioldgiai
vizsgalatot végeztiink egy oktapolaris katéter segitségével
(felszini- ¢és intrakardialis EKG, programozott elektromos
stimulacio). A funkcionélis jellemzést in vitro izolalt
permeabilizalt szivizomsejteken végzett izometrias
erdmérésekkel végeztiik el. Ezen kisérleteinket JK-i mintak gén-
(PCR) és fehérje-expresszios (Western-blot), valamint
hisztologiai vizsgalataival egészitettiik ki.

Eredmények: Az edzett allatok JK-i szivizomsejt-atmérdinek
novekedését (12,5£0,1pm Ko vs. 13,8+0,2um E, p<0,05)
figyeltiik meg, a protein kinaz B (Akt) foszforilacié fokozodasa
mellett. A miofilamentumok emelkedett maximalis erével és
fokozott Ca2+-érzékenységgel voltak jellemezhetSk, melynek
hatterében csokkent mértékli troponin-foszforilacié mutatkozott.
Az elektrofiziologiai tulajdonsagok vizsgalata soran a QT
intervallum és a kamrai effektiv refrakter periddus megnytlasat
mértiik (44,0+1,6ms Ko vs. 52,842,1ms E, p<0,05), aritmia nem
volt kivélthatd. A repolarizacidban aktiv kalium-csatornak
(Kend2, Kend3, Kcenj3) expresszigja csokkent. Picrosirius
festéssel miokardialis fibrézis nem volt kimutathato, a
profibrotikus markerek (CTGF) protein- és génexpresszidjaban
nem tapasztaltunk valtozast. Az apoptdzis mediatorai €s a fotalis
gének szintén valtozatlan expressziot mutattak.

Kovetkeztetések: A rendszeres Uszoedzés a patkanyok
fiziologias JK hipertrofidjahoz, szivizomsejtjeik funkcionalis
javulasdhoz vezetett. A megnyult repolarizacié és refrakter
periodus hatterében a kalium-csatornak csokkent expresszidja
allhat. A szivizomszovet patologias atépiilésére utald jelet nem
tapasztaltunk.

Témavezetbk: Dr. Benyd Zoltdn, egyetemi tandr, Transzldcids
Medicina Intézet, Semmelweis Egyetem

Dr. Molndr Péter Jozsef, PhD hallgato, Uroldgiai Klinika,
Semmelweis Egyetem

Témavezeték: Dr. Oldh Attila, egyetemi tandrsegéd, SE AOK
Dr. Radovits Tamds, egyetemi docens, SE AOK
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The effect of obestatin and ketamine in an animal model of
depression

DHANJAL ROOPKARAN SINGH
orvos, Osztatlan, 9. félév

JAWAHAR SIDDHARTH KRISHNAMURTHI
orvos, Osztatlan, 9. félév

A dimetil-triptamin neuroprotektiv hatasa iszkémias patkany
agykéregben

DR. HANTOSI DORA
Altaldnos orvos, Osztatlan, 11. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Introduction: Obestatin is a brain-gut peptide of the
preproghrelin gene with well identified beneficial and promising
effects, for instance in experimental diabetes and certain gastro-
intestinal disorders. First it was described as an anorexigenic
peptide and antagonist of ghrelin. However, in contrast to ghrelin,
much less is known about the behavioral effects of obestatin. The
aim of our studies therefore was to investigate the effect of acute
obestatin injection in forced swimming test (FST), an animal
model of depression. To further elucidate the mechanism of
action, we also administered ketamine, a general anesthetic,
nowadays also considered a potential anti-depressive drug.

Methods: The experiments were performed in male C57BL/6
mice and different doses (0.5-1-1.5 pg/2 pl aCSF) of obestatin
were administered intracerebroventricularly (icv) or peripherally
(intraperitoneally-30 ug/kg ip). Ketamine was given alone (2.5
mg/kg ip) or as co-treatment with ip injection of obestatin.

Results: According to our results, obestatin alone increased the
immobility time in the FST. In contrast, ketamine exerted opposite
effect, by decreasing the immobility time, both when administered
alone or as co-treatment with obestatin.

Conclusions: Our results indicate, that while obestatin has a
depressive-like effect in the FST, ketamine treatment alone or in
combination with obestatin can induce anti-depressive like
effects. These findings merit further investigations, since the
effective treatment of depression is currently still a worldwide
health problem.

Acknowledgements: EFOP 3.6.2-16-2017-00006 (LIVE
LONGER).

Témavezeték: Dr. Julia Szakacs, egyetemi adjunktus, SZTE AOK
Dr. Krisztina Anna Csabafi, egyetemi adjunktus, SZTE AOK

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A dimetil-triptamin (DMT) egy endogén indol-
alkaloid, amely feltételezhetéen szisztémas stressz, példaul
iszkémias stroke soran felszabadulva szovetvédd hatast fejt ki. A
kozponti idegrendszerben a sigma-1-receptorok mellett (Sig-1R)
szerotonin-receptorokhoz is kotédik. A Sig-1R az intracellularis
Ca?*-szint csokkentésén keresztiil antiapoptotikus hatéssal
rendelkezik. Célunk volt felmérmi a DMT valdszinisitett
neuroprotektiv hatasat iszkémias €és hipoxias agysériilés ragesald
modelljében. A Sig-1R ttvonal igazolasara kisérleteinket egy
ismert, szelektiv Sig-1R agonista, a PRE-084 adagolasaval is
megismételtiik.

Modszerek: 1zoflurannal altatott, him Sprague-Dawley
patkédnyok (n=21) parietdlis koponyacsontjan kialakitott két
koponyaablakbdl  eziist/eziist-klorid ~ elektrodaval  helyi
mezGpotencialt, 1ézer-Doppler aramlasmérével agyi
vérataramlas-valtozast regisztraltunk. Bilateralis a. carotis
communis okkluzioval teljes el6agyi iszkémiat idéztiink eld, majd
1M KCl-dal terjed6 depolarizaciokat (spreading depolarization -
SD; masodlagos iszkémids karosodas biomarkere) valtottunk ki.
Ezutan az altatogazbol az oxigén atmeneti megvonasaval
tranziens anoxiat idéztiink eld. Az allatokat az iszkémia ideje alatt
i.v. DMT/PRE-084-gyel (1 mg/ttkg/h) vagy ezek olddszerével
kezeltiik, majd egyoras reperfuziot kovetden transzkardidlisan
perfundaltuk. A sejtkarosodds mértékének vizsgalatara
immunhisztokémiai festéseket alkalmaztunk, analizisiik jelenleg
is zajlik.

Eredmények: A DMT és a PRE-084 hasonld mértékben gatolta
az SD-ket, amit az SD-k gorbe alatti teriiletével (AUC)
jellemeztiink (959,1£300,3 vs 835,9+579,9 vs 1263,4+477,1
mV*s; DMT vs PRE-084 vs Oldoszer). Egyik hatéanyag sem volt
hatassal az SD-t koveté hiperémids valaszra (18,7+10,6 vs
22,7+13,2 vs 25,1£10,9 pp; DMT vs PRE-084 vs Oldoszer). A
DMT ¢és a PRE-084 kis mértékben novelte az artérias
kozépnyomast.

Megbeszélés: Eredményeink igazoljak a DMT jotékony
hatasat agyi iszkémiaban; valosziniisitik, hogy a DMT hatésa Sig-
1R-on keresztiil valésul meg. A DMT szerotonin analdg
hatdsanak tisztdzdsdra azenapinnal (széleskdrli  receptor
antagonista) valo 0sszevetését tervezziik.

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

Témavezeték: Dr. Bari Ferenc, egyetemi tandr, SZTE AOK
Szabé irisz, tudomdnyos segédmunkatdrs, SZTE AOK
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Development of a mouse model of diabetic neuropathy

MAX HEIDBOHMER
General Medicine, Unified, 8. semester

University of Pécs
Medical School

Development of a mouse model of diabetic neuropathy

The need arose in the Sulfide Research Group of the
Department of Pharmacology and Pharmacotherapy, Medical
School, University of Pécs to establish a mouse model of diabetic
neuropathy in order to investigate possible adjuvant analgesic
effect of sulfide chemicals. Earlier such chemicals proved to be
effective against traumatic mononeuropathy.

TRPAL ion channel knockout (KO) and wild-type (WT) mice
were chosen for the model development because we are especially
interested in TRPAL ion channel-mediated effects of sulfide
compounds. Eight week-old male TRPA1 WT and KO mice were
fasted for 4 hours. Streptozotocin (50 mg/kg) was injected
thereafter intraperitoneally. Animals were given water containing
10% sucrose after the injection for the rest of the day.
Streptozotocin administration was repeated on 5 consecutive
days. At the and of drug administration, mice were closely
monitored for 2 days to detect excessive weight loss or symptoms
of severe pain and stress. Blood glucose concentration of the
animals was detected multiple times by a commercial device using
blood from the lateral tail veins. Nociceptive tests were performed
weekly on the hind paws of the animals. Thermal nociception was
measured by increasing-temperature and constant 50 °C hot plate.
Cold sensitivity was detected by constant 5 °C cold plate.
Mechanical pain threshold was characterized by dynamic plantar
aesthesiometry. The four measurement modalities were
performed weekly, each measurement on a separate day.

Blood glucose level of the mice exceeded 14 mmoL/L within
5 weeks. A small number of animals were unresponsive to
streptozotocin and were excluded from the experiment (2 out of
12-13). No thermal hyperalgesia was found with the increasing-
temperature and constant-temperature hot plates. TRPA1 WT
animals exhibited elevated cold sensitivity after 5 weeks. TRPA1
WT mice showed mechanical hyperalgesia after 9 weeks. Neither
cold nor mechanical hyperalgesia was found in TRPA1 KO
animals within 9 weeks.

A testosszetétel és a felsd végtag teljesitménye kozotti
osszefiiggések néi kézilabdazok kérében

SZOLLOSI PANNA
Altaldnos Orvos, Osztatlan, 9. félév

Supervisors: Dr. Gabor Pozsgai, associate professor, PTE GYTK
Dr. Bdtai Z. Istvdn, research fellow, PTE GYTK

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A felso végtag, kiemelten a dobo kar ereje mind a
sportteljesitmény, mind a sériilésprevencid szempontjabol
kulcsfontossagu a dobo jatékosoknal. Feltételezziik, hogy a felsd
végtag erejét, teljesitményét a torzs izomzatanak tomege és
fejlettsége is befolyasolja a test stabilitasanak biztositasaval.
Feltételezziik, hogy az antero-posterior (dob6-huzo) fels6 végtagi
mozgasok Osszefiliggést mutatnak a fels6 végtag izomtdmegével.

Célkitiizés: Atfogd adatgylijtés, melynek soran elemeztiik a
fels6 végtagi- és a torzsizomzat dsszefliggéseit kiemelten a dobd
kar erejével, teljesitményével és a dobas sebességével.

Anyag és modszer: A vizsgalatainkat a Debreceni Vasutas
Sport Club (DVSC) felnétt ndi kézilabdasain végeztiik. Az atlag
¢életkor 22,69+5,11 év, atlag magassag 176,38+6,20 cm, atlag
testtomeg 73,64+7,16 kg, ebbdl tiszta izomtdmeg (skeletal muscle
mass) 32,44+2,85 kg.

A felsd végtagi izmok teljesitményének méréséhez a
pneumatikus technologiaval miikodé KEISER MILITARY
PRESS 250, illetve a KEISER BIAXIAL UPPER BACK AIR 350
gépeket hasznaltuk, a teljesitményt watt-ban hataroztuk meg, a
maximalis erét kg-ban adtuk meg. A szegmentalis ¢és
torzsizomtdmeg méréséhez az IN BODY 720 tipusu
bioimpedancia alapu méréeszkozt hasznaltuk.

Eredmények: A két kar izomtomege és doboteljesitménye
kozott nem talaltunk szignifikans kiilonbséget. Szignifikans
Osszefliggést talaltunk a fels6 végtag izomtomege ¢és huzodereje,
valamint az alacsony és nagy ellendllas mértéke kozott (p<0,001,
r>=0,45, r’>=0,01, domin4ns/dobd, jobb kar). A kisebb ellenallas
nagyobb sebességli huzder6t eredményezett mindkét kar esetében
(p<0,001, r>=0,52, r?=0,45).

Kovetkeztetés: Uttoré modon igazoltuk, hogy a kar izmok
tomege jelent6sen befolyasolja a dobomozgas soran nyujtott
teljesitményt. A dobas, mint sszetett mozgas nemcsak a labda
elére iranyl mozgasat, hanem a kar optimalis pozicionaldsat is
jelenti, amely huzé mozdulattal tarsul. Jelen vizsgalatban a kar
huzodereje mutat szignifikdns dsszefliggést a kar izomtdmeggel,
amely a dob6 mozgéds Osszetett izomtani technikai hatterét
bizonyitja és elérevetiti a prevencids és rehabilitaciés program
tervezését.

Témavezetbk: Dr. Némethné Dr. Gyurcsik Zsuzsanna, egyetemi
adjunktus, DE AOK
Dr. 5zdnt6 Sdndor, egyetemi tandr, DE AOK
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A tavoli iszkémias kondicionalas kardioprotektiv hatasainak
osszehasonlitasa az akut miokardialis infarktus in vivo
patkanymodelljeiben

SAYOUR NABIL
Altaldnos Orvosi Kar, Osztatlan, 12. félév

GERGELY TAMAS
Altaldnos Orvosi Kar, Osztatlan, 12. félév

A RICTOR, mint a kardioprotektiv ProtekromiR mikroRNS
halézat kozponti szabalyozdja

GULYAS LILI
Orvos, Osztatlan, 8. félév

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A tavoli iszkémias kondicionalas (RIC) soran a
végtagon alakalmazott rovid ideig tart6 iszkémia/reperfuzios (I/R)
ciklusok az akut miokardialis infarktus (AMI) szamos
allatmodelljében védd hatastnak bizonyultak a sziv I/R-
karosodasaval szemben, azonban nagyszabasi klinikai
vizsgalatokban a RIC kardioprotektiv hatasat nem sikerdilt
kimutatni. Feltételezziik, hogy a preklinikai kisérletek pozitiv
eredményeinek hatterében a randomizacid és megfeleld vakositas
hianya allhat.

Célkitiizes: Kiilonboz6 RIC protokollok kardioprotektiv
hatdsainak vizsgalata az AMI randomizalt, vakositott, tobb
fiiggetlen operatdrt bevono patkanymodelljeiben.

Mbodszerek: Him Wistar patkanyokat iszkémia/reperfiizids
(CON), unilateralis RIC (UNIRIC), bilateralis RIC (BIRIC) és in-
situ  iszkémias prekondiciondlt (IPC - pozitiv konkroll)
csoportokba randomizaltunk, majd AMI-nak vetettiink ala, melyet
a bal eliils6 leszallo koronariadg (LAD) 30 perces leszoritasaval
értiink el. A CON csoportokban nem alkalmaztunk iszkémids
kondicionalést. esetén csak az egyik, RIC-2 esetén mindkét
femoralis artéridn vagy a teljes hatsé végtagon, IPC esetén pedig
a LAD-on alkalmaztunk 3 vagy 4 db 5-5 percig tarto I/R stimulust
az index iszkémia el6tt. 120 perces reperfiiziot kovetden
infarktusteriiletet (IS) és mikrovaszkularis obsrtrukciot (MVO)
hataroztunk meg, valamint aritmia-analizist végeztiink.

Eredmények: A RIC protokollok nem bizonyultak
kardioprotektivnek, fiiggetleniil az I/R-ciklusok szamatél és az
I/R-nak kitett tavoli szovetek mennyiségétél, azonban a pozitiv
kontroll IPC soran szignifikans mdédon csokkent az IS, az MVO
ill. az aritmiak el6fordulasa.

Kovetkeztetések: A jelen randomizalt, vakositott, tobb
fliggetlen  operatért bevond akut in-vivo preklinikai
vizsgalatunkban a RIC hatastalansagat leirdé eredményeink
Osszhangban allnak a nagyszabasu klinikai vizsgalatokéval.
Mindezek alapjan hangstlyozzuk a randomizacio, a vakositas,
tobb fliggetlen operatér, tovabba a neutrdlis eredmények
publikalasanak jelentdségét a kardioprotektiv moddszerek
preklinikai vizsgalataiban, kiilonosképpen az 11j kardioprotektiv
terapiak klinikai vizsgalatanak engedélyezése elott.

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A sziv iszkémia-reperfizio elleni védelme jelenleg
is intenziv kutatas targya a klinikumban. El6z6 tanulmanyunk
soran patkany modellben szamos, kardioprotektiv mikroRNS-t,
ugynevezett ProtectomiR-t  azonositottunk. Ezeknek az
mikroRNS-eknek a molekuldris targetjei potencidlisan 1j
gyogyszercélpontok lehetnek.

Célkitiizés: Az azonositott protektomiR-ek f&bb molekularis
célpontjainak meghatarozasa, majd ezek valtozasanak vizsgalata
klinikailag relevans transzlacios sertés akut miokardidlis infarktus
modellben.

Modszer: A kordbban azonositott 18 patkdny ProtectomiR
mikroRNS  célgénjeit predikcioval —meghatiroztuk, majd
halozatanalizis segitségével valasztottuk ki a legmagasabb
fokszamu kozponti gént. qRT-PCR ¢és western-blot segitségével
vizsgaltuk a kozponti gén és az azt befolyasold ProtecomiR-ek
homoldgjainak expresszidjat sertés miokardium mintadkban
iszkémia-reperfuzios kérosodast koveten, illetve pre- ¢és
posztkondicionalasban.

Eredmények: A mikroRNS célgén predikcio segitségével 882
gént azonositottunk. Ezeket haloézatos moédon abrazolva 15 gén
mutatott kolcsonhatast 3 vagy annal tobb mikroRNS-sel. A
halozat legmagasabb fokszamil csomoponti génje 5 mikroRNS-
mRNS kolesonhatassal a RICTOR (rapamycin insensitive
companion of mammalian target of rapamycin complex 2) gén
volt. A vizsgalt 5, RICTOR-t célba vevé mikroRNS-bdl 3 szintje
szignifikansan emelkedett posztkondicionalast kovetden a sertés
szivizomszdvetben. Ezzel parhuzamosan a RICTOR mRNS a
posztkondicionalt szivizomban csékkend tendenciat mutatott
(1.00+£0.15 vs. 0.62+0.13 AU; p=0.19), prekondicionalas hatasara
sem valtozott (1.00+0.15 vs. 1.37+0.38). A RICTOR fehérje
szintje iszkémias posztkondicionalas hatasara szignifikansan
csokkent (0.64+0.17 vs. 0.22+0.01 AU; p<0.05), a
prekondiciondlds pedig nem befolydsolta (0.64+0.17 vs.
0.60+0.07 AU).

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan azonositottunk egy a
ProtectomiR mikroRNS-ek altal szabalyozott,
kardioprotekcidban szerepet jatszo kozponti gént. A RICTOR
expresszidjaban vart valtozas megerdsitést nyert iszkémias
posztkondiciondlas ~ soran  egy  klinikailag  relevans
sertésmodellben. Ezek alapjan a RICTOR potencialis
gyogyszercélpont lehet a kardioprotektiv terapiaban.

Témavezeték: Dr. Giricz Zoltan, tudomdnyos fémunkatdrs,
Semmelweis Egyetem, Farmakoldgiai és Farmakoterdpids
Intézet

Dr. Brenner Gabor, PhD hallgatd, Semmelweis Egyetem,
Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet

Témavezetd: Dr. Makkos Andrds, PhD hallgatd, SE AOK
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A ventralis pallidumba injektalt szulpirid hatasa a
motivacios és tanulési folyamatokra egészséges és MAM-
E17 skizofrénia modellallatokban

HEGEDUS DAVID ARON

Altaldnos orvos szak, Osztatlan, 8. félév
SZABO ADAM

Altaldnos orvos szak, Osztatlan, 8. félév

Pericita kontraktillitas vizsgalata idéskori agyi ischaemias
folyamatokban

HERNADI ZSOFIA
Gyogyszerész, Osztatlan, 3. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Ismert, hogy a skizofrénia pozitiv tlinetei és a ventralis
tegmentalis area dopaminerg (DA) sejtjeinek tilmiikddése
kapcsolatban allnak egymassal. A ventralis pallidum (VP) ezen
DA-erg neuronok populacids aktivitasanak f6 szabalyozdja. A
DA fontos szerepet jatszik a motoros-motivacios folyamatok
szabalyozasaban és a tanulasban. Korabban kimutattuk, hogy a
VP D2 DA receptorainak gatldsa rontja a térbeli tanulast. A
MAM-E17 allatmodell a skizofrénia egyik legelfogadottabb
modellje. Ismert, hogy a modellallatok fokozott lokomotoros
aktivitasa analdég a skizofrénids betegek pozitiv tiineteivel.
Kisérleteink célja az volt, hogy kideritsiik, hogy a VP D2 DA
receptorainak  gatlasa rendelkezik-e addiktiv potenciallal,
valamint hogyan befolyasolja a motoros aktivitdst és a térbeli
tanulasi folyamatokat egészséges és MAM-E17
modellallatokban.

Kisérleteinkben az egészséges és MAM-E17 skizofrénia
modell him Wistar patkanyok VP-a f6l¢é 0,5 mm-rel
sztereotaxikus miitét tjan Dbilateralisan vezetOkaniiloket
implantaltunk, melyekbe a kisérletek sordan a beadd kaniiloket
helyeztiik. Az egészséges és a modellallatokat is négy-négy
csoportra osztottuk, melyeknek rendre 0,1 pg; 1,0 pg és 4,0 ug D2
DA receptor antagonista szulpiridet tartalmazo oldatot adtunk be
oldalanként 0,4-0,4 pl térfogatban. A kontroll allatok a
vivéanyagot kaptak. Kisérleti modszerként open field alapu
helypreferencia tesztet és a térbeli tanulas vizsgalatara Morris-féle
usztatasi (MWM) tesztet alkalmaztunk.

Eredményeink szerint a  szulpirid  dozisfliggben
helypreferenciat valt ki egészséges allatokban, valamint
doézisfiiggden csokkenti a lokomotoros aktivitast az egészséges €s
a MAM-E17 modellallatokban is. Ezenfelill kimutattuk, hogy a
szulpirid mindkét csoportban dozisfiiggben rontja a tanuldsi
folyamatokat MWM tesztben.

Kisérleteink ramutatnak arra, hogy a D2 DA receptor
antagonista  antipszichotikumok  alkalmazott  ddzisanak
megvalasztasa kiemelt jelentdséggel bir mind a tlinetek
enyhitésének, mind a mellékhataisok  megjelenésének
szempontjabol.

Témavezetdk: Dr. Péczely LdszI6, egyetemi adjunktus, PTE AOK
Dr. Kéllai Veronika, egyetemi tandrsegéd, PTE AOK

Szegedi Tudomdnyegyetem
Gydgyszerésztudomanyi Kar

Bevezetés

Az idegrendszer kronikus degenerativ betegségei okozzak az
id6skori fogyatékossagok legnagyobb hanyadat. Az idegrendszer
funkcionalitadsanak meg6rzésében a keringési rendszernek illetve
a neurovaszkularis egységnek kiemelt jelentGsége van. Ismert,
hogy az 6regedés soran gyakran el6forduld ischaemias allapotban
a neurovaszkularis egység, igy a pericitdk miikddése is zavart
szenved. In vivo kontraktilitasukkal kapcsolatban azonban a mai
napig ellentétes nézetek allnak fenn. Célkitlizéslink az agyi
pericitak  kontraktilitdsanak  vizsgalata volt egy olyan
mikrookkliiziés modszerrel, amely jol modellezi az iddskori
ischaemids allapotokat.

Modszer

A mikrookkluziés  modellhez ~ BALB/c::NG2DsRed
transzgenikus riporter egereket hasznaltunk. Ennek soran az
arteria carotis interna-ba 4000 db 10 um atmér6jii fluoreszcens
gyongyot injektaltunk. Az immunfluoreszcens festésekhez a
mikrookklizionak alavetett allatok agyabol 30 pm vastagsagl
metszeteket készitettiink, amelyeken aSMA festést végeztiink. Az
in silico elemzéshez egérbdl szdrmazd egysejt transzkriptom
adatbazist hasznaltunk.

Eredmények

Eredményeink azt mutatjak, hogy mindhdrom csoportban (30,
60, 120 perces keringetés) szamos gyongy akadt el az agyi
mikroerekben. A 3D-s rekonstrukciokat vizsgalva megfigyeltiik,
hogy a mikrogyongyok agyszerte javarészt ipszilaterdlisan
okoztak érelzarodast. A kezdeti, 30 perces id6pontban az
okkluzidoban leginkabb érintett teriilet a neocortex volt, ezt
kdvetéen viszont mas agyrégiokban (hippocampus, thalamus) is
megnott az okkluziok eléfordulésa.

Az immunfestések alapjan megallapithatd, hogy az elakadt
gyongyok kornyezetében a pericitdkban megnétt az aSMA
kifejez6dése, ami felels lehet a mikrogyongyok kornyezetében
megfigyelt vazokonstrikciéért. In silico adatbazis elemzés
segitségével szdmos egyéb lehetséges kontrakcidban szerepet
jatszo6 kandidanst azonositottunk (Myh9, Myl9, Mylip, Mylk).

MegbeszElés

Mikrookklizios modelliink jol hasznalhatd az ischaemias
stroke soran fellépé mikrocirkulacidos zavarok vizsgalatara.
Immunfestéseink arra utalnak, hogy a pericitak jelentés hanyada
expresszal aSMA-t az elzarddas kornyékén és Osszehtizodasra
képesek.

Témavezetd: Dr. Krizbai Istvdn, tudomdnyos tandcsadd, SZBK-
Szegedi Bioldgiai Kutatdokdzpont
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Hemorheological alterations in a rat model of polycystic
ovary syndrome

PATHAN AFRIN JAVED
General Medicine, Unified, 7. semester

University of Debrecen
Faculty of Medicine

Introduction: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is one of the
most common endocrinological diseases in women. Although the
risk of cardiovascular diseases is high in PCOS, the number of
scientific publications describing hemorheological changes is
poor. The aim of our research was to perform a comprehensive
hematological and microrheological study on an experimentally
induced PCOS in rats.

Materials and methods: In our study (Permission reg.
nr.:17/2019/UDCAW) two groups (n=9; WI rats) were formed:
Control (291.6+£20.6 g) and PCOS (264.5+25.1g) in which
animals received single dose estradiol valerate (4 mg/animal)
subcutaneously. Measurements were carried out before treatment
and then monthly for four months thereafter. Bodyweight, blood
glucose level (AccuCheck Active), hematological parameters
(Sysmex K-4500), erythrocyte deformability, membrane stability
(LoRRca ektacytometer), and aggregation (Myrenne MA-1
aggregometer) were measured. Staging of the estrous cycle was
done by vaginal smear. Histological examination of the ovary was
performed at the end of the experiment.

Results: A significant decrease vs baseline and vs Control
group in red blood cell count (4 months vs base, p=0.031),
hemoglobin (2 months vs base, p<0.001; 2 months vs control,
p<0.001), and hematocrit (4 months vs base, p=0.005; 4 months
vs control, p=0.049) in PCOS group were detected. Maximal
elongation index showed a significant increase in the PCOS group
(3 months vs base, p<0.001; 4 months vs base, p=0.05). In the
PCOS group a significant increase was observed in several
aggregation index parameters (M5s 4 months vs base, p<0.001; 4
months vs control, p<0.001; M1 5s 4 months vs base, p<0.001; 4
months vs control, p=0.014). The blood glucose level and the
bodyweight were significantly elevated (4 months vs base,
p=0.021; 4 months vs base p=0.003) in the PCOS group. The
histological examination confirmed the developed PCOS.

Conclusion: The administration of hormone causes significant
changes during the examined period in hematological and
hemorheological parameters. Our results draw attention to the
possible usefulness of microrheological investigations in further
studies on PCOS.

Kiilénb6z6 médszerekkel kivaltott terjedd depolarizaciok
elektrofizioldgiai és szovettani jellemzése patkany
agyszeleten

SZARVAS PETER ARCHIBALD
Alltaldnos orvos, Osztatlan, 7. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A terjedé depolarizaciok (spreading depolarization,
SD) masodlagos sejtsériilést okoznak és stilyosbitjak az iszkémias
stroke  kimenetelét. Az SD-k  pathomechanizmusanak
vizsgalatahoz tulélé agyszelet preparatumot hasznalunk, mivel
ezen a modellen az SD-k kivaltasa kontrollalhato és
reprodukalhato. Kisérleteinkben célunk volt a kiilonb6zo
modszerekkel kivaltott SD-k elektrofiziologiai és szovettani
jellemzése.

Modszerek: Him, Wistar és Sprague-Dawely patkanyok (n=
51) agyabdl 350 um vastagsagu coronalis szeleteket készitettiink,
melyeket mesterséges cerebrospinalis folyadékban (aCSF)
inkubaltunk. SD-ket oxigén-gliilkoz megvonassal (OGD), hipo-
ozmotikus médium alkalmazasaval (HM), KCI mikroinjektalassal
és elektromos stimulacidval (ES) valtottunnk ki. Az SD-ket
optikai képalkotdssal (fehér fény visszaverddése), a helyi
mezGpotencialt iivegkapillaris mikroelektrodaval regisztraltuk.
Az SD-k okozta szoveti sériilést TTC festéssel becsiiltik meg.

Eredmeények: Az alkalmazott moddszerek koziil a HM
inkubaci6 alatt mértiik a legnagyobb SD amplitudot (17,6+5,3 vs.
7,37£5,23 vs. 15,03+5 vs. 7,09+3,4 mV, HM vs. OGD vs. ES vs.
KCI) és a leggyorsabb SD terjedési sebességet (4,24+1,32 vs.
2,1540,82 vs. 1,94+0,72 vs. 1,76+0,77 mm/perc, HM vs. OGD vs.
ES vs. KCI). Ezzel szemben az OGD alatt megjelend SD-k
érintették a legnagyobb kortikalis régiot (85,32+5,33 vs.
71,98+13,43 vs. 40,40+20,66 vs. 36,89+11,62 %, OGD vs. HM
vs. ES vs. KCl) és okoztak a legmarkénsabb szoveti sériilést
(TTC-vel fest6dott partikulumok szama; 10,43+6,61 vs.
26,45+10,64 vs. 30,28+9,84 vs. 54,33+21,2 db, OGD vs. HM vs.
ES vs. KCI).

Megbeszélés: Eredményeink bizonyitjak, hogy az SD-k
sejtkarositd hatdsa leginkdbb a metabolikus vagy ozmotikus
stressz soran érvényesiil. A kiilonb6z6 modszerekkel kivaltott
SD-k  vizsgalata  segiti a  masodlagos  sejtsériilés
pathomechanizmusanak megértését. Az SD-k kialakuldsanak
gatlasa, terjedésének mérséklése kulcsfontossagh az iszkémias

Supervisors: Barbara Bardth, PhD student, DE AOK
Dr. Addm Dedk, assistant professor, DE AOK

Témavezeték: Dr. Menyhdrt Akos, egyetemi adjunktus,
SZTE AOK
Frank Rita, PhD hallgatd, SZTE AOK
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Elméleti orvostudomanyok - Elettan, kérélettan 4.

A mikroRNS-ek szerepe a fokozott nyomas- és a fokozott
volumenterhelés altal indukalt szivelégtelenségben

BALINT TIMEA
Altaldnos orvos, Osztatlan, 10. félév

NAGY DAVID
Altaldnos orvos, Osztatlan, 10. félév

A HYPOXIA ES A KOMPLEMENT MASP-1 SZINERGISTA
HATASA AZ E-SZELEKTIN EXPRESSZIORA HUMAN
ENDOTELSEJTEKEN

DEMETER FLORA
Altaldnos orvos, Osztatlan, 8. félév

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A mikroRNSek (miRNS) a génexpressziot
transzkripcios szinten befolyasold rovid, egyszali nukleotid
szekvenciak. Ujabb kutatdsi eredmények alapjan a miRNSek
szerepet jatszhatnak a szivelégtelenség (SZE) kialakulasaban.
Ugyanakkor, kevésbé ismert, hogy kiilonbozé tipusi SZE
formakban a miRNSek mely valtozasai mennek végbe.

Célkitiizes: Jelen kisérletiinkben ezért a miRNSek szerepét
vizsgéltuk fokozott nyomads- és volumenterhelés indukalta SZE
kisallatmodelljeiben.

Modszerek: A fokozott nyomasterhelést az aortaiv miitéti
besziikitésével (transverse aortic constriction: TAC), a fokozott
volumenterhelést ~aortocavalis fistula képzésével (ACF)
biztositottuk him patkdnyokban. A kontrol csoportokat korban
illesztett aloperalt allatok alkottak. A szivelégtelenség kialakulasa
utan allatainkon echokardiografids, szovettani és molekuldris
bioldgiai méréseket végeztiink a bal kamrai (BK) morfologia és
funkcié jellemzésére. A miRNS valtozdsokat Nanostring
moddszerrel szlrtik. A megvaltozott miRNS profil altal
szabalyozott  géneket  bioinformatikai  haldzatelemzéssel
prediktaltuk.

Eredmények: Az ejekcios frakcid csokkenése (38+5 vs. 65+2
TAC vs. Sham, 55+3 vs. 67+3%, ACF vs. Sham, P<0,01) és a
fokozott BK-i natriuretikus peptid expresszié SZE létrejottét
igazolta mindkét modellben. Ugyanakkor, mig TAC-ban a BK
falanak megvastagodasat és koncentrikus hipertrofiat észleltik,
ACF-ben a BK dilaticigja és excentrikus hipertrofia volt
megfigyelhetd. A két SZE formaban részben azonos (rno-miR-
130a, 132, 199a-5p, 21, 210, 27b, 326) részben eltéré (TAC-ra
specifikus: rno-miR-148b-3p, 150, 199a-3p, 203, 23b, 27b, let-7¢;
ACF-re specifikus: rno-miR-140, 142-3p, 17-5p, 195, 20a, 204,
214, 27a, 29b, 322, 365, 425, 450a, let-7i) miRNS valtozasok
mentek végbe. Haldzatelemzéslink alapjan a miRNSek a TAC
modellben elsésorban a mikrotubulus kotédésben és a BK
embrionalis fejlédésében, mig az ACF modellben a redox
statuszban ¢€s az epithelialis-mesenchymalis tranzicidban érintett
géneket szabalyoztak. Az eltérd jelatviteli utvonalak ellenére az
Arhgap12 (Rho GTPase activating protein 12) gén mindkét SZE
formaban magas regulaltsagi fokot mutatott.

Kovetkeztetések: Kiilonb6z6 SZE formakban jellegzetes
miRNS valtozasok figyelheték meg, melyek eltérd jelatviteli
utvonalakat aktivalnak. Az Arhgapl2 gén mikroRNS-ek altali
downregulacidja ugyanakkor kozos jellemzdje lehet a kiilonb6zo
SZE-tipusoknak.

Témavezeték: Dr. Ruppert Mihdly, rezidens, SE AOK
Dr. Radovits Tamds, egyetemi docens, SE AOK

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A hipoxia és a hipoxia/reoxigenizacio kozvetleniil
részt vesz az ateroszklerdzis talajan kialakuld stroke és akut
miokardidlis infarktus (AMI) patogenezisében. Ismert a
komplement lektin ttvonal jelentés szerepe az ateroszklerozis,
mint gyulladasos betegség patomechanizmusaban. A MASP-1, a
komplement lektin 1tvonal legjelentdsebb enzime az
endotélsejtek gyulladasos fenotipusat indukalja. Azonban nincs
adat arrol, hogy a hipoxia és a MASP-1 egymas hatasat
potencirozzak-e.

Célkitiizés: A hipoxia és a MASP-1 ateroszklerdzisban és a
hozza tarsuld betegségekben betoltott szerepének mélyebb
megértése érdekében célul thiztiik ki a koztik potencidlisan
fennallo szinergizmus vizsgalatat.

Modszerek: Endotél modellként konfluens réteg human
koldokzsinor véna endotélsejteket (HUVEC) hasznaltunk. A
HIFla  nuklearis  transzlokaciét  immuno-fluoreszcens
mikroszkoppal; a Ca?* mobilizaciét Fluo-4-AM Ca-szenzitiv
festékkel, fluoreszcens mikroszkoppalvizsgaltuk. Az adhézids
molekulakat sejtes ELISA-val, az IL8-at szendvics ELISA-val
detektaltuk. A permeabilitds valtozas kimutatdsdhoz XperT
modszert hasznaltunk. A statisztikai analizis GraphPad Prism 7.0-
ban késziilt.

Eredmények: lgazoltuk a CoClz hipoxia mimetikus hatasat a
HIFla  nuklearis  transzlokaciora  kifejtett  id6-  és
koncentraciofiiggd hatasanak bizonyitasaval. Mind a 24, mind a 4
oras CoClz elkezelés megnovelte és elnytjtotta a MASP-1 altal
indukédlt maximalis Ca?* vélaszt. Ezutin a felszini adhézids
molekuldkat ¢és citokineket vizsgaltuk. Az IL-8 termelést
onmagaban mindkét &4gens fokozta, egymas hatdsat nem
erdsitették  szignifikinsan. A  MASP-1 ¢é a CoClz
szinergisztikusan megnovelte az E-szelektin expressziot, szemben
a VCAM-1-¢l. Végiil az endotélsejtek funkcionalis vizsgalatara
permeabilitas tesztet végeztiink. Ugyan 24 6ranal a CoClz és a
MASP-1 is novelte a permeabilitast, szignifikdns szinergizmust
nem tudtunk kimutatni koztiik.

Kovetkeztetések: Az E-szelektin a neutrofil homing egyik
kdzponti adhézids molekulaja. A gyulladasos folyamatokban a
sejtes infiltracid sok esetben egyiitt jar az endotélsejtek
kontrakcidja miatt bekovetkezd érfal permeabilitas ndvekedéssel.
A hipoxia és a MASP-1 permeabilitds novel hatdsa és erds
szinergizmusuk az  E-szelektin  expresszid  ndvelésében
hozzajarulhat a stroke és AMI akut fazisaban ismert erés neutrofil
infiltraci6 kialakulasdhoz. Mindezek alapjan a MASP-1
potencialis gyogyszer target lehet az ateroszklerdzishoz tarsuld
betegségek akut szakaszaban.

Témavezetd: Dr. Cervenak LdszIo, tudomdnyos fémunkatdrs,
SE Aok
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A kinurénsav potencialis prekondicionalé hataséanak
vizsgalata doxorubicin indukalta akut szivkarosodas
modellben

FEJES ALEXANDRA
Altaldanos orvos, Osztatlan, 9. félév

GAUSZ FLORA DIANA
Altaldanos orvos, Osztatlan, 9. félév

Intraamygdaloid oxitocin receptorok szerepe szociélis
interakcidban, valproat indukalta autizmus allatmodellben

KISS ORSOLYA
Altaldnos Orvos Szak, Osztatlan, 10. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altalénos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A daganatellenes kemoterapiaban széles korben
hasznalt doxorubicin mellékhatasként szivkarosodast okozhat,
melynek kialakulasaban az iszkémia-reperfuzidohoz hasonloéan az
oxidativ stressz is szerepet jatszik. Az endogén termel6dd
kinurénsav mérsékli a sziv iszkémia-reperfiizios karosodasat,
azonban hatdsa nem ismert doxorubicin  kivaltotta
kardiotoxicitasban. Ezért célunk volt, hogy megvizsgaljuk a
kinurénsav potencialis kardioprotektiv hatasat doxorubicin
indukalta akut szivkarosodas modellben.

Modszerek: Kutatocsoportunk korabban beallitott
doxorubicinnel kivaltott in vivo kardiotoxicitds modelljét
alkalmaztuk, amit megemelkedett szérum nekromarkerek ¢és
karosodott szivfunkci6 jellemez. Kisérletiinkben felndtt, him
Wistar patkanyokat hasznaltunk és az allatokat két csoportra
osztottuk (n=9-9). Mindkét csoport egyszeri doxorubicin oltast
kapott (20mg/ttkg, i.p.). Az allatok felét a doxorubicin oltast
megelézéen 24  6raval  kinurénsavval  (300mg/ttkg,i.p.)
prekondicionaltuk, mig a masik csoport ezzel ekvivalens
mennyiségii vivoanyagot kapott. A doxorubicin beadasat kovetd
48 ora elteltével, az allatok feldolgozasakor a hasi aortabdl vért
vettiink, majd a sziveket Neely szerint perfundaltuk.

Eredmények: A kinurénsav mérsékelte a szivkarosodasra utald
szivspecifikus kreatin-kindz (1646+187 vs. 2071+120 U/,
p<0,05) és tendencidzusan a laktat-dehidrogenaz (1073126 vs.
perctérfogatot (58+4 vs. 49+6 ml/perc) és a diasztolés miikddésre
jellemzd bal kamrai végdiasztolés nyomast (LVEDP) tekintve
(4,94£0,7 vs. 4,6+0,8Hgmm) nem tapasztaltunk szignifikans
kiilonbséget a kinurénsav kezelés hatasara a vivoanyaggal oltott

csoporthoz képest.
Megbeszéles:  Kisérletiinkben a  kés6i  farmakologiai
prekondicionalasnak ~ megfeleltethetd  kezelési  protokollt

alkalmazva a kinurénsav latszolag nem fejt ki markans
kardioprotektiv hatast, hiszen nem javitotta szignifikansan a
szivfunkcios  paramétereket, ugyanakkor mérsékelte a
nekromarkerek altal mérhetd szivkarosodast. Elképzelhetd, hogy
a  kezelési  protokoll  optimalizalasaval  erételjesebb
kardioprotektiv hatas érhetd el, amelynek vizsgalata tovabbi
kisérleteket igényel.

Tdmogatok: UNKP-20-2-SZTE-60, GINOP-2.3.2-15-2016-
00034, 20391-3/2018/FEKUSTRAT

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Az autizmus spektrum zavar egy rendkiviil
valtozatos korkép, am az esetek tilnyomo tobbségében jellemzd,
hogy sériilnek a szocialis képességek. Kisérletiink célja az
amygdala centralis magjaba (CeA) injektalt oxitocin (OT) és OT
receptor antagonista (ANT) kezelés hatasanak vizsgalata volt
kontroll és autisztikus jeleket mutatd patkanyokon.

Modszerek: Valproat indukalta autizmus allatmodellt
alkalmaztunk, melynek lényege, hogy az anyaallatoknak a
vemhesség 12,5. napjan intraperitonalisan valproatot injektaltunk,
ennek hatasara az utddok nagy része autisztikus jeleket mutatott.
Egészséges kontroll ¢és autisztikus jeleket mutato him
patkdnyokon sztereotaxikus mitétet végeztiink, kronikus,
bilateralis vezetOkaniiloket iiltettink a CeA folé, melyeken
keresztiil kés6bb az anyagbeadés tortént. Nyolc allatcsoporttal
dolgoztunk.

Négy csoportot alakitottunk ki az egészséges kontroll allatok
kozott:

1; vehikulum kezelés (n=8)

2;10 ng OT (n=8)

3;20 ng ANT + 10 ng OT (n=7)

4; 20 ng ANT (n=7).

Hasonloképpen alakultak a csoportok az autisztikus jeleket
mutato allatoknal is:

5; vehikulum (n=7)

6; 10 ng OT (n=7)

7;20 ng ANT+ 10 ng OT (n=6)

8; 20 ng ANT (n=6).

Szocialis interakci6 tesztet végeztiink (t=5 perc) és mértiik az
egyes térrészekben eltoltott, illetve az idegen allat vizsgalataval
toltott 1dot.

Eredmeények: A 10 ng OT kezelés hatasara szignifikansan
megndtt az idegen allat vizsgalataval toltott id6, az autisztikus
jeleket mutato allatoknal elérte az egészséges egyedekre jellemzo
értéket. Az ANT eldkezelés kivédte az OT hatasat, 6nmagaban
azonban nem befolyasolta szignifikdnsan a szocidlis interakcioval
toltott 1dot.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a CeA-
ba injektalt 10 ng OT kezelés szignifikdnsan javitotta a sériilt
szocialis interakciot valproat indukalta autizmus allatmodellben
és ez a hatas receptorspecifikus.

Témavezeték: Dr. Demjdn Virdg, PhD hallgaté, SZTE AOK
Dr. Csont Tamds, egyetemi docens, SZTE AOK

Témavezetd: Dr. LdszI6 Kristf, egyetemi docens, PTE AOK
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Comparison of hemodynamic, histological and flow pattern
changes caused by arterio-venous fistula or a loop-shaped
venous interposition in the rat

MOHAMMAD WALID AHMAD AL-SMADI
General Medicine, Unified, 9. semester

Egészséges, felnétt bérbdl szarmazé melanocitak
differenciaciés potencialjanak vizsgalata

VIDACS DANIEL LASZLO
Altaldnos orvos, Osztatlan, 9. félév

University of Debrecen
Faculty of Medicine

Background: Arterio-venous fistulas (AVF) are widely used
vascular access techniques in hemodialysis. They have multiple
challenges to overcome such as both early and late thrombosis,
elevated venous blood pressure, besides others. We aimed to
investigate the hemodynamic, and histological differences
between the AVF and a loop-shaped venous graft. We also wished
to show how the flow patterns changes affect the maturation and
the circulation.

Material And Methods: In the experiment (permission
registration Nr.: 25/2016/UDCAW) 30 male Crl:WI rats were
randomly divided into shamoperated (n=10), or fistula (n=10), or
loop (n=10) groups. Under general anesthesia the proximal
section of the superficial inferior epigastric vein (SIEV) was
dissected and anastomized into the femoral artery using
microsurgical techniques. In the fistula group a shunt was
performed between the femoral artery and the SIEV. On the 5th
postoperative week MRI and SPECT-CT examinations were to
monitor the patency of the anastomosis, invasive blood pressure
measurement was used observing the hemodynamic changes, and
at the end of the experiment the vessels were removed for
histological evaluation. Plastic castings were also taken from the
vessels” lumen and these were 3D-scanned for flow simulations.

Results: The presence of the fistula resulted in structural
changes in the heart (both ventricles enlarged significantly).
Unlike the loop, the fistula caused vascular changes as both
common iliac vessels markedly thickened. The histological results
showed significant arterialization in the loop group but this wasn’t
seen in AVF group, only the first 1 mm of AVF showed signs of
arterialization. The 3D simulations results supported the
histological findings. It showed high turbulent hotspots where
localized intima hyperplasia was observed in the fistula group.

Conclusion: The fistula caused much greater changes in the
vascular system than expected. The 3D simulations could
accurately show flow pattern changes, which could be used to
predict histological changes in vessels. Results suggest that
arterialization doesn’t occur without high pressure, since high
shear stress solely wasn’t enough for this.

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: El6z6 munkank soran megfigyeltiik, hogy felnétt
borbél szarmazo melanocitak kolera-toxin és PMA mentes tapban
(Mel-mix) tenyésztve de-differencidlodnak. A sejtek elvesztik
pigmentaciojukat és magas osztédasi rataval szaporodtak. A
sejtek TRP-1 és c-kit kifejez8dése megsziinik, egyuttal EGFR-t és
nestint fejeznek ki.

Anyagok és modszerek: Jelen munkankban aramlasi citometria
segitségével 25 sejtfelszini molekula kifejezodését és csont-, zsir-
, és porcszovet iranyu differenciacios képességét vizsgaltuk a de-
differencilt melanocitaknak, hogy tovabb definidljuk a sejtek
Ossejt-szerti  tulajdonsagait. Immunhisztokémiai modszerrel
hataroztuk meg az MITF és Sox-10 transzkripcids faktorok
kifejez6dését, valamint Western blot segitségével vizsgaltuk az
EDA+/onkofotalis-fibronectin, illetve a fibronetin termelddését.

Eredmények: Azon markerek, melyek az G&ssejteket is
jellemzik, magasabb aranyban fejezddtek ki a de-differencialtatott
melanocitakban (CD90 82,59% = 6,62%, CD73 99,47% + 0,20%,
CD29 99,39% + 0,17%, CD166 77,48% =+ 6,50%, CD47 95,78%
+ 1,86%), Osszehasonlitva az érett, pigmentet termeld sejtekkel
(CD90 2,42% =+ 0,64%, CD73 63,87% + 35,61%, CD29 85,38%
+17,06%, CD166 54,46% + 25,41%, CD47 76,04% =+ 30,02%). A
melanocitdkat sikeresen differencialtattuk mindharom szoveti
iranyba, Nile Red O festéssel erdsitettiink meg az adipogenesist,
Alizarin Red S festéssel az osteogenesist és Alcian kék-van
Gieson festéssel a chondrogenesist. Ezek a sejtek nem fejezik ki
az MITF és Sox-10 transzkripcios faktorokat. A Mel-mix-ben
tenyésztett sejtek nagyobb mértékben termelték mind az
EDA-+/onkofotalis-fibronectin-t, mind a fibronectin-t.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan, a melanocitadk az
altalunk alkalmazott in vitro tenyésztés hatasara Gssejtekké de-
differencialédnak. Ez a dedifferencidcié nagyon hasonlit a
melanoma sejtek esetén leirt dedifferenciacidhoz, mely azt
sugallja, hogy a folyamat a melanocitédkra jellemz6é kornyezeti
hatasok vezérelte ¢s feltehetéen fiiggetlen a malignus
transzformaciotol.

Supervisors: Dr. Baldzs Szabd, PhD students, DE AOK
Dr. Norbert Németh, professor, DE AOK

Témavezetbk: Dr. Bata-Csérgd Zsuzsanna, egyetemi tandr,
SZTE AOK
Dr. Veréb Zoltdn, tudomdnyos munkatdrs, SZTE AOK
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Elméleti orvostudomanyok - Elettan, kérélettan 5.

A gyulladas hatasa a posztnatalis fejlodésre — allatkisérletes
vizsgalat

HOMOKI ORSOLYA
Altaldnos orvos szak, Osztatlan, 12. félév

A VEGFC mRNS-LNP hosszu tavon javitja a nyirokodémat
transzgenikus allatmodellben

KOVACS GABOR
Altaldnos Orvos, Osztatlan, 14. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A posztnatalis adaptacié folyamatat szamos
tényez06 befolyasolhatja, melyek koziil az egyik leggyakoribbak a
gyulladassal jaro korképek az 1jsziilottek korében. Vilagszerte
minden tizedik gyermek korasziilottként latja meg a napvilagot,
esetiikben nagyobb az esély gyulladas kialakulasara, ezért fontos
megismerni, hogy a sziletést kovetd iddszakban lezajlott
gyulladasos folyamatok milyen hatassal vannak a kiilonféle
szervrendszerek fejlodésére. Kisérletiink soran egy, a korai
gyulladasos  éllapotot hatdsainak  vizsgélatara alkalmas
allatmodell kidolgozéasa volt a célunk.

Modszerek: Vizsgalatunkhoz nyirokér riporter egereket
(kontroll csoport n=15; LPS-kezelt csoport n=16) hasznalunk,
melyekben Smg/ttkg dozist lipopoliszacharid (LPS) injekcio
segitségével idéztiink eld gyulladdsos 4allapotot a negyedik
¢életnapon. Ezt kdvetéen naponta mértiik a vércukor és a testsuly
értekeket. A tizenegyedik életnapon narkoézisban eltavolitjuk a
szerveket, melyeket paraformaldehid oldatban fixaltunk a
szovettani vizsgalatokhoz.

Eredmények: Az allatok testsulydnak mérése soran az
injektalast koveté masodik napon szignifikansan alacsonyabb
stllyal birtak a LPS-oltott allatok a hatodik napig. Az LPS-kezelt
csoportba tartozo allatok vércukorszintje az oltast kovetd masodik
¢és 6todik napok kozott bizonyult szignifikansan alacsonyabbnak.
A szovettani metszetek vizsgalata soran az LPS-oltott allatok
korében megnagyobbodott (p<0,05) alveolus falvastagsagot,
valamint bélfalvastagsagot mértiink, valamint gyulladas okozta
karosodasokat - akut vesekdrosodas, akut tiid0 karosodas -
figyeltiink meg a szovetekben.

Kévetkeztetés: Az altalunk hasznalt allatmodell alkalmas a
gyulladas hatasainak vizsgalatira. A gyulladas hatassal van a
korai fejlédésre, melyek hatterében allo6  folyamatok
feltérképezésére tovabbi molekularis biologiai vizsgalatokat
terveziink.

Témavezeték: Dr. Vass Réka Anna, rezidens orvos, PTE AOK
Dr. Jakus Zoltdn, egyetemi docens, SE AOK

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A nyirokdodéma az életmindséget sulyosan karositd
korallapot, mely becslések szerint szazmilliokat érint vilagszerte
¢és amelynek jelenleg nincs definitiv terapiaja. Korabban VEGFC
nyirokér novekedési faktor segitségével — tobbek kozott
rekombinans fehérjét adagolva, vagy génterapias megkdzelitést
alkalmazva — kivantdk visszaforditani a nyirokdodéma koros
folyamatait, azonban ezen modszereknek szamos limitacioja,
potencialis mellékhatdsa van. Korabban bemutattuk, hogy a
VEGFC mRNS-LNP hatasara lokalis nyirokér novekedés
figyelhetd meg in vivo modellekben, tovabba ez a szervspecifikus
hatés tavoli szervekben nem figyelhetd meg.

Célkitiizés: Kutatasunk célja, hogy kisérletes nyirokddéma
modellben vizsgaljuk a VEGFC mRNS-LNP hossz(itavi hatasat.

Mbédszerek: Kisérleteinkben Flt4-CreERT?; iDTR™M egereket
alkalmaztunk. Az allatok hatsé végtagjat diphtheria toxinnal
kezeltik, majd 8 nappal késobb VEGFC mRNS-LNP-t, vagy
kontrollként Poly(C) RNS-LNP-t injektaltunk az allatok talpaba,
vastagsagukat kaliperrel mértiik. A nyirokérfunkci6 vizsgalatara
nagy molekulasulyu, fluoreszcens, rhodamin-dextrant (RhD)
injektaltunk az allat talpaba, majd a labszarban és a poplitealis
nyirokcsoméban monitoroztuk az elvezetést. Az allatokbol izolalt
mintat sztere6 mikroszkoppal, illetve paraffin alapu rutin- és
immunfluoreszcens szévettani modszerekkel vizsgaltuk.

Eredmények: Az FIt4-CreER™?; iDTR™M egértdrzsben a toxin
beadasat kdvetden a végtag megvastagodasa volt megfigyelhetd,
mely hosszi tavon fennmaradt. Szovettani modszerekkel
kimutattuk a lokalis nyirokérhianyt, és nyirokddémara jellemz6
morfologiai és molekularis elvaltozasokat. A VEGFC mRNS-
LNP-vel injektalt végtagokban a nyirokddéma mérséklodott a
kontrollhoz képest, mely kiilonbség 75 nappal késébb is
megfigyelhetd volt. Szdvettani eredmények alapjan a VEGFC
MRNS-LNP-vel injektalt végtagokban 1j nyirokerek képzddtek.
Nyirokérfunkciot vizsgalva a VEGFC mRNS-LNP-vel kezelt
végtagnal megjelent RhD szignal a poplitedlis nyirokcsomoban,
mig a kontrollnal nem volt jelen, ezen kiilonbség 75 napnal is
megfigyelhetd volt.

Kovetkeztetések: Sikerrel beallitottunk és jellemeztiink egy
genetikai nyirokddéma modellt, melyben a betegségre jellemz6
elvaltozasok hosszu tdvon is megfigyelhet6ek voltak. Kimutattuk
tovabba, hogy a VEGFC mRNS-LNP kezelés hatdsara 1j
nyirokerek képzddnek, melyek funkcionalisak és igy képesek
visszaforditani a nyirokddémat.

Témavezeték: Dr. Sz6ke Ddniel Imre, PhD hallgatd, SE AOK
Dr. Jakus Zoltdn Péter, egyetemi docens, SE AOK
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NLRP3 inflammaszdma aktivéacidjanak gatlasa periférias
idegsériilést kdvetden

NOGRADI BERNAT
Altaldnos orvos, Osztatlan, 11. félév

lzoprosztanok kontrakcios hatasa és intracellularis
jelatvitele human hiagyhélyag simaizomban
LENART ADAM

Altaldnos orvos, Osztatlan, 8. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

KRISTOF REBEKA
bioldgus, MSc, 3. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Természettudomadnyi és Informatikai Kar

Bevezetés: A periférias idegsériilést kovetd masodlagos
karosodas kulcseleme a gyulladasos valaszreakcio, melynek
kezdeti 1épése a mintazatfelismerd receptorok aktivacidja, ami
inflammaszéma formacidhoz és pro-inflammatorikus citokinek
felszabadulasahoz vezet. Jelen célkitlizésink az egyik f6
mintazatfelismer6é receptor, az NLRP3 (NOD-, LRR-and pyrin
domain-containing protein 3) gatlasanak regeneraciora Kifejtett
hatasainak vizsgalata volt nervus ischiadicus axotomiat kovetoen.

Moddszerek: Him Balb/c egereken egyoldali nervus ischiadicus
axotomiat végeztiink, majd lumbalis gerincveldi mintakbol real-
time PCR technikdval meghatdroztuk a f6 inflammaszéma
komponensek (NLRP3, NLRP6, AIM2, caspase-1, IL-1B)
génexpresszids  valtozasait, valamint immunhisztokémiai
festéssel a mikrogliozis és asztrogliozis mértékét a sériilést kovetd
kiilonb6z6 idépontokban. Az allatok egy masik csoportjanal az
kovetéen az idegesonkokat egyesitettiik. Az NLRP3 inhibitorral
kezelt csoportban az allatokat a sériilést kovetden 3 napig kezeltiik
(MCC-950, 10 mg/ttkg). A motoros funkciot SFI (Sciatic
Functional Index) vizsgalattal kovettiik nyomon az axotémia
utani 8 hétben. Ezt kovetden Fast Blue retrograd tracerrel jeldltik
a regeneralddo idegrostokat, melyek szamat késébb a taléld
motoneuronok szamaval parhuzamosan hataroztunk meg.

Eredmények: Periférias idegsériilést kovetéen az NLRP3,
NLRP6, AIM2, caspase-1 és az IL-1p expresszidja is emelkedett,
mely valtozasok a harmadik napig voltak szignifikansak. Az
NLRP3 gatlasa szignifikansan javitotta a motoros funkcidk
visszatérését, valamint a retrogradan jelolt sejtek szdmaban
bekovetkezett csOkkenést is ki tudta védeni. Ezen felil, az
inhibitorral kezelt csoportban jelentésen csokkent a gliasejtek
aktivacioja.

Konkluzio: Az NLRP3 inflammaszoma gatlasa javitotta a
morfologiai és funkcionalis reinnervaciot, feltételezhetden
azaltal, hogy csokkentette a gyulladds mértékét. Tovabbi
vizsgélatok sziikségesek a hatdsmechanizmus feltarasa céljabol,
melyekben elsGsorban az interleukin-1B szerepét kivanjuk
pontositani.

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A hiperaktiv holyag szindroma (OAB) az eurdpai
lakossag mintegy 17%-at érintd korkép, mely nagymértékben
a Ps-receptor agonista mirabegron jelentik, melyek szamos
mellékhatassal rendelkezé tiineti terdpianak tekinthet6k. Az
izoprosztanok prosztaglandin-szerli, oxidativ stressz hatasara
képz6do lipid mediatorok. Irodalmi adatok, valamint elézetes
allatkisérleteink alapjan  szerepet jatszhatnak az OAB
kialakulasaban. Célunk az izoprosztanok human detrusor
izomban kifejtett hatasanak és jelatvitelének vizsgélataval
specifikusabb, kevesebb mellékhatassal jar6 terapias célpontok
azonositasa.

Modszerek: Kisérleti mintainkat, izom-invaziv holyagdaganat
miatt radikalis cystectomian atesett betegekbdl szarmazo,
uropatologus altal tumormentesnek itélt holyagfal részletekbol
nyertiik, amelyeket mikroszkopos preparalast kovetben egy
miograf rendszer szovettartd tliire helyeztiink. A kontrakcios erd
nagysagat és idébeli lefutasat izometrias koriilmények kozott
regisztraltuk, 124 mM K* altal kivaltott referencia kontrakciora
normalizélva.

Eredmények: Az izoprosztan 8-iS0-PGE2 és 8-is0-PGFz,
valamint a szintetikus tromboxan receptor (TP) agonista U-46619
humén detrusor izomban dézisfiiggd kontrakciot valtottak ki,
mely hatés eltiint TP antagonista SQ-29548 jelenlétében. Az U-
46619 altal kivaltott kontrakcidt a muszkarinos acetilkolin
receptor antagonista atropin és a purinerg receptor antagonista
PPADS jelenléte sem csokkentette. Intracellularis jelatvitelében a
Gauzns-fehérjéhez  kapcsolodd Rho-kindaz (ROCK) utvonal
szerepét ROCK antagonistaval (Y-27632) vizsgaltuk, mely az
izoprosztanok kontrakcids hatdsanak nagymértékli csokkenését
eredményezte human hugyhélyagban.

Diszkusszio: Igazoltuk, hogy az izoprosztanok jelentds
kontrakcioét valtanak ki huméan hagyholyag simaizomban
kozvetleniil a detrusor izmon hatva, kolinerg és purinerg
jelatviteltsl  fiiggetleniil.  Allatkisérleteinkkel — sszhangban,
hatasukat TP receptoron keresztiil fejtik ki. A TP receptor
jelatvitelében Gouzns-hoz kapcsolt Rho—ROCK utvonal jelentds
szerepet jatszik human hugyholyagban. Az altalunk vizsgalt
intracellularis jelatviteli utvonal 10j farmakoldgiai célpontot
nyujthat az OAB kezeléséhez.

Kutatasi tamogatas: NKFIH K-125174, PD-132851, K-135683
és EFOP-3.6.3-VEKOP-16-2017-000009.

Témavezetdk: Dr. Siklés LdszIo, tudomdnyos tandcsadd, Szegedi
Bioldgiai Kutatokézpont

Dr. Patai Roland, tudomdnyos munkatdrs, Szegedi Bioldgiai
Kutatokézpont

Témavezetbk: Dr. Benyd Zoltdn, egyetemi tandr, Transzldcids
Medicina Intézet, Semmelweis Egyetem

Dr. Molndr Péter Jozsef, PhD hallgato, Uroldgiai Klinika,
Semmelweis Egyetem
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Doxorubicin kivaltotta krénikus kardiotoxicitas mérséklése
mirabegron alkalmazasaval patkany modellben

MACULA GERGO
Altaldnos orvos, Osztatlan, 5. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A doxorubicin az antraciklinek csaladjaba tartozo
szer, amelyet f6leg emlérak illetve limfomak kezelésére
alkalmaznak az onkoldgidban. Citotoxikus hatasat azonban
nemcsak a tumorsejteken fejti ki, hanem a szivizomsejteken is.
Ezért alkalmazasat egyik sulyos mellékhatasa, a kronikus
kardiotoxicitas illetve szivelégtelenség kifejlédése korlatozza. A
mirabegron egy szelektiv béta-3-receptor agonista, amelynek
leirtak a kardialis atépiilést gatlo hatasat magas vérnyomas talajan
kialakult szivelégtelenségben. Ezért jelen projektiinkben
megvizsgaltuk a mirabegron lehetséges védd hatasat doxorubicin
kivaltotta kronikus kardiotoxicitasban.

Modszerek: Him Wistar patkanyokat (300-350 g) 3 csoportra
(n=6-10) osztottunk, melyeket 11 hétig kovettiink nyomon. 1)
Fiziologias sooldattal (ip. 2 héten at 6 alkalommal 1 ml/ttkg) és az
5. kovetési héttol csapvizzel kezelt (per os gavage 2 ml/ttkg/nap)
kontroll, 2) doxorubicinnel (ip. 6x1,5 mg/ttkg) és az 5. kovetési
hétt6] csapvizzel kezelt (per os gavage 2 ml/ttkg/nap), illetve 3)
doxorubicinnel (ip. 6x1,5 mg/ttkg) és az 5. kovetési héttdl
mirabegronnal (per os gavage 30 mg/ttkg/nap) kezelt csoport. A
mikodését.

Eredmények: A a doxorubicin kezelés hatasara kontroll
csoporthoz képest szignifikdnsan megnétt a bal kamrai
végszisztolés atméré (4,69+0,20 vs. 3,63+0,16 mm, p<0,05),
melyet a mirabegron szignifikansan mérsékelt (4,01+0,15 mm,
p<0,05). A diasztolés funkciot jellemz6 E/e’ szignifikansan nétt a
doxorubicinnel kezelt csoportban a kontroll csoporthoz képest
(15,05+1,92 vs. 9,55+0,83, p<0,05), amelyet a mirabegron
kezelés szignifikansan csokkentett (8,82+0,41, p<0,05).

Megbeszélés: A doxorubicin hatasara dilatativ kardiomiopatia,
illetve diasztolés diszfunkcio fejlodott ki, amelyet a mirabegron
jelentdsen mérsékelt. gy a mirabegron igéretes szer lehet a
doxorubicin indukalta kardiotoxicitds mérséklésére. Azonban
hatasainak pontos megismeréséhez tovabbi szdvettani, illetve
molekularis vizsgalatok sziikségesek.

Tamogatok: GINOP-2.3.2-15-2016-00040, NKFIH FK129094,
EFOP-3.6.2-16-2017-00006 (LIVE LONGER), 20391-
3/2018/FEKUSTRAT

Pozitiv inotrop szerek hatasainak vizsgalata bal kamrai
izolalt szivizomsejtek 6sszehiizddasaira és Ca?*
tranzienseire

MESZAROS ZSOFIA REKA
Altaldnos orvos, Osztatlan, 9. félév

Témavezetdk: Dr. Sdrkézy Mdrta, egyetemi adjunktus, SZTE AOK
Dr. Csont Tamds, egyetemi docens, SZTE AOK

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Az elérehaladott  stadiumtl  szisztolés
szivelégtelenség nagy mortalitasu €s morbiditasi betegség. A
javitd szerek, ugyanis kevés olyan gyodgyszer van amely
megfelelé hatékonysaggal rendelkezik a biztonsagossag mellett.
A jelenlegi kutatasok fokuszpontjaban a kereszthid ciklus direkt
befolyasolasa, és ezen keresztiili pozitiv inotropia elérése all. A
jelenleg gyogyszerjelolt omecamtiv mecarbilon (OM) tul, egy
korabbi jeldlt, az EMD is a miozin motor aktivalasan keresztiil
fejti ki pozitiv inotrép (PI) hatasat.

Cél: Eltéré hatdsmechanizmusu PI szerek Osszehasonlitd
vizsgalata kutyabdl izolalt bal kamrai szivizomsejtek
kontraktilitasara és Ca?* tranzienseire.

Modszer: A Pl szerek ((EMD, levosimendan(Levo) és OM))
hatasainak vizsgalatat kutyabol izolalt bal kamrai szivizomsejtjein
végeztiikk, melyeket Fura-2 AM Ca?* szenzitiv fluoreszcens
festékkel toltottiink fel a kisérlet el6tt. A sejtek szarkomerhossz
rovidiilését és IC Ca?* koncentraci6 valtozasait parhuzamosan
rogziteni képes eszkozt alkalmaztunk.

Eredmények: Az EMD, illetve OM jelent6sen csokkentette a
szivizomsejtek nyugalmi, stimulus nélkiili szarkomerhosszat, a
Levo nemvolt hatassal ra. Mig az EMD ¢és Levo kezelés hatasara
a szivizomsejtek 0sszehtizodasa jelentds mértékben ndvekedett,
OM esetében ez nem volt megfigyelhetd. A Kkontrakcio
idGtartamat vizsgalva az OM esetében talaltunk jelentds
novekedést. A kinetikai paramétereket vizsgalva elmondhatjuk,
hogy a Levo, illetve az EMD gyorsitja mind az dsszehuzodas és
relaxacio sebességét is. Az OM ezzel szemben lassitotta a
szivizomsejtek kinetikai paramétereit nagyobb koncentraciokban.
A Levo és EMD esetében a kalcium koncentraci6 valtozasat leird
kinetikai paraméterek gyorsulasa volt megfigyelhet6, mig az OM
esetében nem talaltunk valtozast.

Konklizio: Az OM és EMD kezelések soran a sejtek nyugalmi
tonusa jelentésen novekedett, ami azt sugallja, hogy ezen szerek
mellékhatasa lehet a diasztolés funkcid romlasa. OM esetében
ezzel Osszhangban Osszhangban van a relaxécid kinetikajanak
jelentds lassuldsa. A Levo kezelés soran nem voltak ezen
diasztolés diszfunkciot eredményezhetd hatasok megfigyelhetdk.

Témavezeték: Dr. Rdduly Arnold Péter, PhD hallgatd, DE AOK
Dr. Téth Attila, egyetemi tandr, DE AOK
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Elméleti orvostudomanyok - Elettan, korélettan 6.

A sztereopszis vizsgalata a szenzoros maszkolas
moddszerével.

KOVACS BALAZS
Altaldnos orvos, Osztatlan, 8. félév

BUCZKO EMMA
Altaldnos orvos, Osztatlan, 8. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A térlatas alapszintli folyamatainak vizsgalata a szenzoros
maszkolds modszerével.

Bevezetés. A térlatas létrejottéhez a latérendszernek meg kell
talalnia a két szem retindjara vetiilo, egymasnak megfeleltethetd
(korrespondald)  képpontokat. Az amblyopia, masnéven
tompalatas kialakulasa soran ez a folyamat zavart szenved. Jelen
kutatasban pszichofizikai mddszerekkel vizsgaltuk a sztereopszis
alapszintii folyamatait. Célunk volt, hogy egészséges alanyoknal
feltérképeztilk, hogy a térlatds folyamatai milyen mértékben
érzékenyek a két szembe érkezd képek informacio tartalmara és a
néhany 100 ms-os idéskalan beliill megjelend zavard ingerekre
(maszk).

Modszer. Ingerként dinamikus random pont korrelogramokba
(DRDC) agyazott Snellen E-betiiket alkalmaztunk, melyeket csak
ép térlatasu egyének képesek észlelni. A kisérleti alanyoknak
(n=5) 4-szeres kotelezd valasztasos pszichofizikai feladatban az
E-betl iranyat kellett meghatarozni. El6szor a DRDC képpont
denzitasanak hatasat vizsgaltuk detekciora és pszichometriai
fiiggvény illesztésével meghatdoztuk a denzitaskiiszobot. Ezt
kovetden az inger el6tti 583-333 ms-os tartomanyban valtozo
idépontban, rovid ideig megjelend, korrelalt vagy antikorrelalt
random pontokbdl 4116 maszkot alkalmaztunk. A maszknak a
célinger detekciojara gyakorolt hatdsat a denzitds kiiszob
valtozasan keresztiil vizsgaltuk.
2.0%=+1.2% volt. A detekcios kiiszob alacsonyabb volt, ha a
szenzoros maszk kozvetleniil a célinger el6tt jelent meg, mint
amikor 170 ms-mal kordbban. Ez a hatas fennallt korrelalt és
antikorrelalt maszk esetén is.

Kovetkeztetés. Az alacsony denzitas kiiszobok arra utalnak,
hogy a latérendszer meglepden kevés képpont felhasznalasaval
képes a binokularis érzékletet létrehozni. Ezt a folyamatot
jellegzetes iddébeli lefutassal befolyasoljadk a binokularis
mechanizmus 4ltal korabban feldolgozott egyéb ingerek.
Kisérleteink eredményei felhasznalhatok ujabb tipusu térlatas
tesztek tervezésénél is.

Témavezeték: Dr. Buzds Péter, egyetemi docens, PTE AOK
Dr. Cziger-Nemes Vanda, egyetemi adjunktus, PTE AOK

A CFTR csatorna korrekcidja és aktivacioja csokkenti az
akut pankreatitisz sulyossagat

GRASSALKOVICH ANNA
Altaldnos orvos, Osztatlan, 11. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Az akut  pankreatitisz  (AP)  sulyos
gasztrointesztinalis korkép, melyre nincs specifikus terdpia. Az
utobbi években bebizonyosodott, hogy a cisztas fibrozis
transzmembran konduktancia regulator (CFTR) csatorna az AP
gyogyszeres kezelésének lehetséges célpontja. Hipotézisiink
szerint a CFTR expresszidjanak és/vagy funkcidjanak
helyreallitasa csokkenti az AP sulyossagat. A cisztas fibrozis
kezelésére hasznalt Orkambi hatéanyagai a CFTR nyitési
valdszinliségét megnoveld VX-770 (Ivacaftor), és expressziojat
korrigalé VX-809 (Lumacaftor).

Celkitiizés: VX-770 ¢és VX-809 hatasanak vizsgélata
pankreatitisz soran in vitro és in vivo.

Mbodszerek: Tengerimalacokb6l enzimatikus emésztéssel
hasnyalmirigy —duktuszokat izolaltunk. CFTR karosodast
kiilonb6zd etanol (EtOH) koncentraciokkal (30; 50; 100mM)
indukaltunk. A VX-770 és VX-809 dozis-, idoflggdségét
12 ora) kezelések soran vizsgaltuk. A CFTR expressziojat
immunfestéssel vizsgaltuk, képeink rogzitése, fluoreszcens
intenzitas (AU) kvantifikalasa konfokalis mikroszkoppal tortént.
In vivo AP-t intraperitonealis ceruleinnel (50pg/ttkg) valtottunk ki
tengerimalacokban oranként, 10 oltas soran. A 3. injekcid utan az
allatokat per os 7,143 mg/kg VX-770-nel és 8,929 mg/kg VX-
809-cel kezeltiik. A szérum amilaz szintet, valamint a szovettani
paramétereket vizsgaltuk.

Eredmények: EtOH-val kezelés dozisfiiggden csokkentette a
CFTR  plazmamembran  expresszidjat  (noEtOH:150AU;
30mM:98AU; 50mM:67AU; 100mM:44AU) hasnyalmirigy
duktuszokban. 10uM VX-770 és/vagy VX-809 nem gyakorolt
szignifikans hatast a csatorna expresszidjara. VX-770
dozisfiiggben helyreallitotta az EtOH altal karositott CFTR
lokalizacigjat (noDRUG: 98AU; 1uM:101AU; 3uM:114AU;
SuM:133AU; 10uM:145AU) 12 6ras kezelés soran. Ugyanezt a
jotékony hatast tapasztaltuk VX-809 alkalmazasaval (noDRUG:
98AU; IuM:111AU; 3 uM:138AU; SuM:156AU;
10uM:177AU). A hatdéanyagok kombinacidja szinergizalta
egymas hatasait. In vivo kisérletek soran a VX-770, VX-809 per
os adasa csOkkentette az 6démat, nekrozist, leukocita infiltraciot,
valamint a szérum amilaz szintet.

Megbeszélés: A CFTR csatorna expresszidjanak helyreallitasa
csokkenti a pankreatitisz sulyossagat.

Témavezeték: Dr. Hegyi Péter, egyetemi tandr, PTE AOK
Dr. Téth Emese, tudomdnyos segédmunkatdrs, SZTE AOK
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TRESK hattér kélium csatornak médosité hatésa a
trigeminalis nociceptiv funkciokra

HAJDU DOMINIKA
Altalanos orvos, Osztatlan, 7. félév

PPARYy activation reduces TGF-beta induced renal damage
by repressing renal complement and galectin-3 expression

JI YEON KWON
General medicine, Unified, 7. semester

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A TRESK hattér kalium csatornak fontos szerepet
jatszanak az érz6 neuronok nyugalmi membranpotencialjanak
kialakitisaban és ingerlékenységének szabalyozasaban. Klinikai
vizsgalatok korabban csaladi halmozodast mutato, auraval kisért
migrén hatterében mutattak ki a TRESK csatornak funkciot érintd
megvaltozott TRESK funkcio befolyasolja-e a trigeminalis
nociceptorok érzékenységét és ezaltal kapcsolatba hozhat6-e a
fokozott migrénre valo hajlammal?

Modszerek: Vad tipusu és TRESK knockout egerek ex vivo
dura mater preparatumaban vizsgaltuk a tranziens receptor
potencidl vanilloid 1 (TRPVI1) nociceptiv ioncsatornak
calcitonin gén-rokon peptid (CGRP) tartalmat enzyme linked
immunosorbent assay (ELISA) modszerrel hataroztuk meg. In
Vivo nyitott koponyaablak preparatumban 1ézer Doppler
meningedlis véraramlds valtozdsokat. Vizsgaltuk a TRESK
csatorndk funkcionalis allapotanak nociceptiv reakciokra kifejtett
modositd hatésat is.

Eredmények: Vad tipusu egerekben a TRESK csatornak
gatlasa (A2764, 30 uM) fokozta a TRPV1 receptor agonista
capsaicinnel (6 nM) kivaltott CGRP felszabadulast a meningealis
afferensekbdl, valamint az ennek kovetkeztében kialakuld
véraramlas fokozodast. A TRESK hattér kalium csatornak
aktivacioja (cloxyquin, 30 uM) ellenben csdkkentette a capsaicin
véraramlas fokozo hatasat. TRESK knockout egerekben a TRESK
csatorna mikodését modositd farmakonok nem befolyasoltdk a
capsaicin CGRP felszabadit6 és véraramlas fokozo hatasat.

Megbeszélés: A TRESK  hattér  kalium  csatornak
farmakologiai befolyasolasa modositja a trigeminalis neuronok
capsaicin iranti érzékenységét és a TRPV1 ioncsatorna altal
medialt nociceptiv funkciokat, melyek szerepet jatszhatnak a

Tamogatok: NKFI K119597; GINOP-2.3.2-15-2016-00034.

Témavezeték: Dr. Dux Mdria, egyetemi docens, SZTE AOK
Dr. Enyedi Péter, egyetemi tandr, SE AOK

Semmelweis University
Faculty of Medicine

Background: Reduced peroxisome proliferator-activated
receptor-y (PPARy) activity has been associated with renal
fibrosis. We have recently shown that the PPARy agonist
pioglitazone dampens TGF-f induced pulmonary hypertension
and cardiac hypertrophy as well as renal fibrosis in vivo. Several
studies have shown that renal complement (C3, C4b) and galectin-
3 (Lgals3) expression is associated with fibrosis. However, the
effect of PPARy agonists on renal C3, C4b and Lgals3 expression
has not been studied. We investigated how pioglitazone treatment
affects TGF-B—driven renal inflammatory molecule expression in
transgenic mice.

Methods: Ten week old male C57BI6 control (CTL) and TGF-
B transgenic mice (with elevated circulating TGF-B1 level) were
divided in two sets. The first set of mice received regular chow
(CTL and TGFp, n=6/group). The second set of mice were treated
orally with pioglitazone (20mg/kg/day) for 5 weeks (CTL+Pio
and TGFB+Pio, n=6/group), when the kidneys were analyzed for
mRNA and protein expression. Statistical significance was
evaluated using Kruskal-Wallis test.

Results: TGFB kidneys depicted 12-fold and 3-fold
overexpression of C3 (CTL:1.0+0.3, CTL+Pi0:0.8+0.5,
TGFB:12.142.7, TGFP+Pio:0.7+0.3, p<0.01) and C4b
(CTL:1.0+0.2, CTL+Pi0:0.7+0.3, TGFp:3.0+1.2,
TGFpB+Pi0:0.940.2, p<0.01) mRNA, respectively. This was
accompanied by a 1.7-fold Lgals3 expression (CTL:1.0+0.2,
CTL+Pi0:0.9£0.1, TGFB:1.7+0.1, TGFp+Pi0:0.84+0.4, p<0.05).
Oral treatment with the PPARy agonist pioglitazone inhibited the
TGF-B1 induced overexpression of C3, C4b, Lgals3, as well as
IL-6 and MCP-1 mRNA. This was further accompanied by
reduced alfa-SMA (CTL:1.0+0.3, CTL+Pio:1.1+0.5,
TGFB:2.2+1.2, TGFp+Pio:1.1+0.6, p<0.05) and Lipocalin-2
(CTL:0.9+0.4, CTL+Pi0:0.9+0.2, TGFp:3.3+2.3,
TGFp+Pio:1.24+0.4, p<0.05) mRNA expression.

Conclusion: Our data indicate that PPARy activation exert
strong anti-inflammatory effects in the kidneys, suppresses renal
expression of complement components and galectin-3, and
attenuates tubular damage as well as EMT. These results implicate
a possible therapeutic benefit of pioglitazone in CKD patients.

Supervisor: Dr. Gdbor Kékény, associate professor, SE AOK
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Az L-tipusu kalciumaram és a natrium-kalcium cserearam
szerepe a szivizom béta-adrenerg adaptéci6ja soran.

TOROK ZSOLT
Altaldnos Orvos, Osztatlan, 9. félév

SANDOR GRETA BOGLARKA
Altaldnos Orvos, Osztatlan, 7. félév

A lizofoszfatidilkolin endothelium diszfunkciot okozé
hatasanak molekularis mechanizmusa

TOTH TIMEA
Gyogyszerész, Osztatlan, 9. félév

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés és célkitiizés: A szivizom akcids potencialjanak (AP)
kialakulasaban a kiilonb6z6 depolarizald és repolarizald
ionaramok finoman G§sszehangolt mikodése sziikséges.
Amennyiben ez az egyensuly felbomlik, ugy életveszélyes
szivritmuszavarok alakulhatnak ki. Munkank soran célul tiiztiik
ki, hogy megvizsgaljuk az L-tipust kalciumaram (ICa,L), és a
natrium-kalcium cseréld altal 1étrehozott aram (INCX) profiljat,
illetve az aramok egymashoz vald viszonyat kontroll
koriilmények kozott, valamint B-adrenerg stimulacio alatt.
Vizsgaltuk tovabba az adrenerg stimulaciot kozvetitd jelatviteli
utak koziil a protein kindz A (PKA) valamint a calcium-
kalmodulin fiiggd protein kinaz II (CaMKII) szerepét is.

Modszerek: Kisérleteinket kutyak bal kamrajabol szdrmazo
izolalt szivizomsejteken végeztik. Az aramok profiljat egy
,.kanonikus” kamrai AP alatt hataroztuk meg, Un. ,,AP fesziiltség
clamp” koriilmények kozott, nyolc kisérleti csoportban. A
csoportok  kozott a P-adrenerg stimulacidban (10 nM
isoproterenol (ISO)) illetve a PKA (3 uM H-89) és CaMKII (1 uM
KN-93) gatlasaban volt kiilonbség. Az ICa,L profiljat 1 pM
Nisoldipine az INCX profiljat pedig 500 nM ORM-10962
segitségével hataroztuk meg.

Eredmények: béta adrenerg stimulacié hatasara mindkét aram
alakja jelent6sen megvaltozott. Az ICa,L és INCX legnagyobb
aramsiiriisége mindkét esetben kb. 2,5-szer, mig a platd kdzepén
folyé aram ICa,L esetén 3,5-szer, INCX esetén 4-szer nagyobb
volt, mint kontroll kdriilmények kozott. Az aramok altal szallitott
toltés mindkét esetben mintegy 3-szor akkordnak adodott ISO
hat4sara, mint a kontroll csoportban. A B-adrenerg stimulacid
soran a PKA, illetve a CaMKII gatlas hatasara az dnmagaban
alkalmazott [B-adrenerg stimulacidhoz képest szignifikansan
csOkkentek az aramok aramsiiriiségei, illetve az aramok altal
szallitott t6ltés mennyisége. Szignifikans korrelaciot talaltunk az
ICal és INCX egyes paraméterei kozott, melyek
megfigyelhetdek voltak mind kontroll koriilmények kozott, mind
- adrenerg stimulacio6 soran is.

Osszegzés: A B-adrenerg stimulacio jelentdsen megvaltoztatta
mindkét dram AP alatti alakjat, melyben eredményeink alapjan
mind a PKA mind a CaMKI|I fontos szerepet jatszik.

Témavezeték: Dr. Horvdth Baldzs, egyetemi adjunktus, DE AOK
Dr. Kiss Dénes Zsolt, PhD hallgatd, DE AOK

Semmelweis Egyetem
Gydgyszerésztudomanyi Kar

Bevezetés: Az autotaxin (ATX) egy sejtfelszini enzim, mely a
lizofoszfatidilkolin (LPC) hidrolizisét katalizalja
lizofoszfatidsavva (LPA). Az LPA korabbi vizsgalataink alapjan
ciklooxigenaz-1 (COX1) és tromboxan receptorok (TP) Altal
kozvetitett vazokonstrikciot okoz. Az LPC az oxidalt alacsony
denzitasu lipoprotein egyik komponense, mely irodalmi adatok
alapjan képes endotél diszfunkcio kivaltasara, ezzel szerepet
jatszva az atherosclerosis kezdeti 1épéseinek kialakulasaban.

Célkitiizés: Kisérleteinkkel arra keressiik a valaszt, hogy az
ATX hatasara képzddé LPA szerepet jatszik-e az LPC altal
kivaltott endotél diszfunkcio kialakitasaban.

Modszerek: Vad tipust, kiilonféle LPA receptor-, TP
receptor-, és COX1 knockout (KO) feln6tt him egerek izolalt
aortaszegmenseit vizsgaltuk miografon. Az endotél funkciot
segitségével hataroztuk meg 20 perces LPC inkubacié elétt,
illetve utan. Az ATX érintettségének vizsgalatara a GLPG1690
inhibitort hasznaltuk. A szuperoxid anionok megkdtésére
szuperoxid dizmutdz mimetikum tempol-t alkalmaztunk. A
kiértékelt ACh dozis-hatas gorbék dsszehasonlitasara nonlinedris
regressziot alkalmaztunk. Az ATX jelenlétét az aortdban
immunhisztokémiai modszerrel vizsgaltuk.

Eredmények: Immunhisztokémiai vizsgalataink alapjan az
ATX az aorta §sszes rétegében kimutathaté volt. A GLPG1690 az
LPC endotél karositd hatasat csokkentette. Az LPAS KO
allatokban az LPC kezelés szignifikdnsan kisebb mértékii endotél
diszfunkciot okozott, mint a kontrollokban. Az 1, 2 és 4 LPA
receptor KO, COX1 KO, ¢és TP KO erekben ugyanakkor nem
valtozott az LPC hatasa. A tempollal kezelt szegmensekben az
LPC hatasa szintén csokkent, azonban LPA5 KO erekben a
tempol mar nem tudott tovabbi javulast elérni.

Diszkusszio: Az ATX jelenléte az aortdban megteremti a
lehet6ségét a lokalis LPA képzddésnek, ami eredményeink szerint
szerepet jatszik az LPC endotél diszfunkciot okozo hatasaban az
LPAS receptorok aktivaciojan keresztiil. Valosziniisithetd, hogy
az endotél fiiggd relaxacié karosodéasa fligg az oxidativ stressz
fokozodéasatol, amit az LPAS receptor aktivacido kozvetit.
Eredményeink hozzéjarulhatnak 0j, potencialis terapids célpontok
azonositasahoz az atherosclerosis korai stadiumanak kezelésében.

Tamogatas: NKFIH K-125174, PD-132851, NVKP_16-1-2016-
0042.

Témavezeték: Dr. Ruisanchez Eva, egyetemi adjunktus, SE AOK
Dr. Janovicz Anna, PhD hallgatd, SE AOK

SZEGED, 2021. APRILIS 6-9.

166

35. OTDK, ORVOS- ES EGESZSEGTUDOMANYI SZEKCIO



ELMELETI ORVOSTUDOMANYOK - ELETTAN, KORELETTAN 7., 2021.04.08 (CSUTORTOK) 08:00-09:30

Elméleti orvostudomanyok - Elettan, korélettan 7.

Szivkarosodas vizsgalata him és néstény db/db egerekben

GAUSZ FLORA DIANA
Altaldnos orvos, Osztatlan, 9. félév

FEJES ALEXANDRA
Altaldnos orvos, Osztatlan, 10. félév

Magassagfiiggd hypoxia hatasa az agy oxigénellatasara
foldi repiilésélettani szimulacié soran

NAGY-BOZSOKY JOZSEF
Altaldnos orvos, Osztatlan, 8. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Az elhizas alapu diabétesz mellitusz nem csak a
fejlett orszagokat, hanem a vilag fejlédd régioit is érintd
betegséggé valt, globalis prevalencidja meghaladja a 8%-ot. A
cukorbetegség karositja a szivizmot, miokardialis lipotoxicitashoz
vezet, amely fokozza az oxidativ stresszt, valamint serkenti a
szivizomsejtek apoptozisat. A diabétesz indukalta kardiomiopatia
diasztolés relaxacids abnormalitdsokban nyilvanul meg, amely
iddvel szivelégtelenséggé fajulhat. Kisérletiink soran célul tiiztiik
ki, hogy megvizsgaljuk az elhizashoz kapcsolt cukorbetegség
szivkarosito hatasat db/db leptin receptor mutans egerekben.

Modszerek: Kisérletinkhoz him ¢és néstény db/db leptin
receptor mutans obez és heterozigéta sovany egereket hasznaltunk
(n=6-10). Az allatokat a 39. héten mellkasi ultrahang vizsgalatnak
vetettiik ald. Ezt kovetden a 40. héten oralis gliikdz tolerancia
tesztet végeztiink (OGTT) és a kisérlet végén az allatok szerveit
izolaltuk.

Eredmeények: A db/db mutdns egerek testtdomege
szignifikansan megndvekedett (ndstény:61,2+1,1 vs. 23,9+0,4 g;
him:59,8+1,8 vs. 27,4+1,0 g). Az OGTT diagramok gorbe alatti
teriiletértékei szignifikdnsan megemelkedtek a db/db mutans
egerekben a heterozigota csoportokhoz képest
(n6stény:1934,7+200,5 vs. 1075,7432,9; him:1827,8£172 vs.
1155,9+30,8). A him db/db mutans allatoknal megnovekedett a
bal kamrai végdiasztolés atmérdé (4,3+0,3 vs. 3,0+£0,3 mm). A
néstény db/db mutans egerek esetén a bal kamrai végszisztolés
atméré megemelkedett (2,2+0,3 vs. 1,4+0,1 mm), mig a bal
kamrai frakcionalis rovidiilés szignifikansan lecsokkent (42,1+4,1
vs. 54,942.6).

Megbeszélés: A db/db leptin receptor mutans egerekben 2-es
tipusu diabétesz mellitusz alakult ki, ami a sziv strukturalis és
funkcionalis karosodasaval jart egyiitt. A modell alkalmas lehet
az elhizdshoz kapcsolt cukorbetegség szivkarositd hatdsanak
molekularis szintli vizsgdlatara, illetve lehetdséget nyujthat
diabéteszes  kardiomiopatidban  potencialisan  hatékony
gyogyszerek tesztelésére.

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

Témavezetbk: Dr. Szlics Gergd, tudomdnyos munkatdrs,
SZTE AOK
Dr. Csont Tamds, egyetemi docens, SZTE AOK

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A repiilés kozben a magassag fiiggvényében jelentkezd
hypobarikus hypoxia (HH) a klinikai, hypoxidval jaro
korképekhez képest hirtelen fellépd cselekvéképtelenséget
okozhat egyébként egészséges, jO aerob terhelhetéséggel
rendelkezd alanynal is, melynek egyik fontos tényezdje az agyban
jelentkezd hypoxia.

Célkitiizésiink az akut HH mellett az agyi oxigenizacio
vizsgalata near infrared spectroscopy (NIRS) segitségével, az agyi
oxigenizacid és a kilélegzett CO2 (EtCO2) kapcsolatanak
vizsgalata és a centralis és a periférids keringés (SpOz)
oxigenizacidjanak pulzoximetria segitségével torténd mérésének
Osszehasonlitasa.

12 6nkéntesen 18 mérési sort végeztiink barokamraban. Az
alabbi  paramétereket rogzitettik: a prefrontalis kéreg
oxigenizacigjat NIRS segitségével (rSO2), a periférias
oxigenizaciét pulzoximéterrel (SpO2), EtCO2z-t kapnograf
segitségével. Az élettani reakciokat az aldbbi koriilmények kozt
vizsgaltuk: normobarikus normoxia (NN), normobarikus
hyperoxia (NH), 2500- és 4000 méterrel ekvivalens 1égnyomas
(hypobarikus hypoxia - HH) és 5200 m ekvivalens 1égnyomas
oxigén adagolas mellett (hypobarikus hyperoxia). Az egyes
mérési koriilmények adatait szinkronizaltuk, majd min. 2 perces
mintat vettiink, ezeket atlagoltuk, szorast szamitottunk és t-probat
végeztiink rajtuk.

A légnyoméascsokkenéssel az SpO2 értékek is szignifikdnsan
csokkentek (NN: 98+0,38; 2500m: 94+0,31; 4000m: 89+0,81),
oxigénadagolasra a periférids szaturdcid teljes normalizalodast
mutatott (NH: 100+0,31; 5200m: 100+0,05 %).

Az EtCO2 értékek a 2500m-es adatok kivételével
szignifikansan eltértek az NN EtCOz-hoz képest (NN: 33+0,91;
NH: 29+1,2; 4000m: 29+40,55; 5200m: 26+0,81 Hgmm)
Az rSO2 a barokamréaban kdrnyezeti nyomason rendelkezésre allo
oxigénadagolas mellett, NN-hez képest szignifikansan csokkent
az Ossznyomas csokkenésével (NN: 67+0,98; 2500m: 60+0,54;
4000m: 55+0,94), hypobarikus hyperoxia (5200m: 64+0,74)
esetén az oxigenizacid jelentsen javult a HH képest, de a NN
rSO2 értékét nem érte el. A NN és a NH kozott nem mértiink
szignifikans eltérést.

A mért modalitasok jol kovetik a barokamraban 1étrehozott
koriilményeket és jelzik az élettani paraméterek magassagfiiggd
¢és a szervezet szamara szokatlan, adaptaciot igényld valtozasat.
Tovabbi, részletesebb mérések segithetik a centralis és periférias
oxigénszint vizsgalatat olyan noninvaziv modszerekkel, melyekre
korabban nem volt lehet6ség.

Témavezetd: Dr. Szabd Sandor Andrds egyetemi docens Szegedi
Tudomdnyegyetem Repiilé és Urorvosi Tanszék, MH
Egészségligyi K6zpont Kecskeméti Replil6orvosi
Alkalmassdgvizsgdlo és Gydgyito Intézet
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Az omecamtiv mecarbil hatasai bal kamrai izolalt
szivizomsejtek 6sszehuzddasaira és Ca?* tranzienseire

RACZ VIVIEN
Altaldnos orvos, Osztatlan, 11. félév

A citotoxikus 6déma szimultan depolarizaciét okoz anoxias
agyszeletekben

TOTH REKA
Altaldnos orvos, Osztatlan, 11. félév

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A szivizom kontraktilitdsanak javitasa a szisztolés
funkcidzavar és szivelégtelenség kezelésének alapja lehet. Az
utobbi idében egy Uj timadaspontti gyogyszerjelolt jelent meg a
klinikai tanulmanyokban, az omecamtiv mecarbil (OM) nevil
molekula. Az OM miozin motor kdzvetlen aktivalasa révén képes
a szivizom kontraktilitast szelektiven fokozni.

Cél: Az OM izolalt szivizomsejtek kontraktilitasara és Ca?*
tranzienseire kifejtett hatasainak vizsgalata.

Modszer: Az OM hatasainak vizsgalatat kutya izolalt bal
kamrai szivizomsejtjein végeztiik, melyeket Fura-2 AM kalcium
szenzitiv fluoreszcens festékkel toltottiink fel a kisérlet el6tt.
300-1000 nM). A sejtek kontrakcidjat téringerléssel stimulaltuk,
a szarkomerhossz rdvidillését és az intracellularis Ca?*
koncentracio valtozasait parhuzamosan rogziteni képes eszkozt
alkalmaztunk.

Eredmények: Az OM kezelések hatasara az izolalt
szivizomsejtek (n=5-6) nyugalmi szarkomerhossza (1,96+0.01
um) jelentésen csokkent OM kezelés hatdsara (1.93+0.05,
1,78+0,02, 1,55+0,05 és 1,45+0,02um, 30, 100, 300 és 1000 nM
OM mellett, P<0,05). Az OM hatasara kontrakcidé idGtartama
jelentésen megnyult (1,2+0,4, 2,0+0.1, 6,1+1,2 és 8,1+0,8 s,
P<0,05, n=5-6). A kontrakcio és a relaxacio kinetikaja egyarant
esetében -0,03+£0,01 vs. 0,4+0,1 pm/s, illetve 0,03£0,01 vs.
0,2940,15 um/s, P<0,05). A kezelés az intracellularis Ca®*
koncentracid valtozasait nem befolyésolta.

Konklizio: Az nyugalmi szarkomerhosszra, a kontrakcid és a
relaxacio kinetikdjara kifejtett hatdsai alapjan az OM
szupraterapias dozisokban torténd alkalmazasa soran a pozitiv
inotrop hatas mellett, a diasztolés funkcié romlasara is szamitani
Iehet, amely befolyasolhatja a szer klinikai hatékonysagat.

A munkat tamogatta: EFOP-3.6.2-16-2017-00006 és GINOP
2.3.2 15 2016 00043, Sziv és érkutatasi kivalosagkozpont
(IRONHEART)

Témavezeték: Dr. Rdduly Arnold Péter, PhD hallgatd, DE AOK
Dr. Téth Attila, egyetemi tandr, DE AOK

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A terjedd depolarizaciok (SD) citotoxikus 6démat
idéznek el6 és novelik a 1ézidk kiterjedését a cerebrovaszkularis
korképekben. Korabbi agyi iszkémids-anoxids in  vivo
kisérleteinkben egy eddig ismeretlen, jelentés agykérgi volument
érintd, szimultdn  depolarizaciot  (SiD)  azonositottunk.
Feltételezziik, hogy az SiD az asztrocitak koros duzzadésa miatt
fellépé globalis hiper-excitabilitas kovetkezménye. Célunk az
SiD szovetszintli patomechanizmusanak in vitro leirasa volt.

Modszerek: Him, Wistar patkanyok (n=10) agyabol 350 pum
vastag coronalis szeleteket készitettiink, melyeket mesterséges
cerebrospindlis folyadékban (aCSF) inkubaltunk. Odémat
hipoozmotikus médium (HM) alkalmazasaval (20 perc), anoxiat
O, megvonassal (2,5 perc) idéztiink elé. Az SD és SiD-hez tartozo

szoveti fehér fényi reflektancia fokozddast CCD kameraval, a
helyi mezdpotencidl valtozast iivegkapillaris mikroelektrédaval
kovettik nyomon. A sejtduzzadast Golgi-Cox festéssel és
elektronmikorszkopiaval igazoltuk. A Na-K-Cl-kotranszportert
Bumetaniddal (1 mM), az aquaporin-4-et TGN-020-al (100 uM)
gatoltuk.

Eredmények: A HM kezelés hatasara kialakulé spontan SD
(terjedési sebesség: 3,06 + 0,61 mm/perc, amplitudo: 16,62+5,96
mV) az asztrocitak permanens duzzadasat okozta a cortexben. Az
SiD kizarolag HM-ben, O, megvonas utin az SD-vel érintett
agykérgen alakult ki (HM: SiD; n=10, normal aCSF: SD; n=8).
Az SiD novelte a depolarizalt teriilet nagysagat (SiD vs. SD:
56,2+5,6 vs. 33,7£7,5 %). A BumetanidtTGN-020 kezelés
csokkentette az SD-k hosszat (Bumetanid+TGN-020 vs. kontroll
77,37436,41 vs. 131,63441,14 s), és gatolta az SiD kialakulasat.

Megbeszélés: Eredményeink el6térbe helyezik az asztrocita
pufferrendszer fontos élettani jelentGségét, és segithetnek
megérteni az SD-k progressziv, infarktusképzé szerepét.
Megfigyeléseink alapjan a citotoxikus 6déma farmakoldgiai
gatlasa  kulcsfontossagli  lehet a masodlagos  sériilések
mérsékléséhez a cerebrovaszkularis korképekben.

Tamogatok: PD128821, GINOP-2.3.2-15-2016-00048, EFOP-
3.6.1-16-2016-00008, SZTA (EMMI, TSZ: 11136-
2/2019/FIRFIN), UNKP-18-2-1-SZTE-120.

Témavezeték: Frank Rita, PhD hallgaté, SZTE AOK
Dr. Menyhdrt Akos, egyetemi adjunktus, SZTE AOK
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The thermal effects of acute and chronic acidosis in relation
to the transient receptor potential vanilloid-1 channel

VICTOR NABSETH
General medicine, Unified, 8. semester

University of Pécs
Medical School

Introduction: Several antagonists of the transient receptor
potential vanilloid-1 (TRPV1) channel were reported to cause
hyper- or hypothermia. Believed to be in the peritoneum, these
channels are tonically activated by protons and drive the reflectory
inhibiton of thermogenesis. Our aim was to investigate the
thermoregulatory role of TRPV1 channel in acute and chronic
metabolic acidosis in mice.

Materials and methods: In C57BL/6 and TRPV1 knockout
(KO) adult mice, we measured the changes of deep body
temperature (Th) with thermocouple telemetry. Acute or chronic
acidosis was induced by an intraperitoneal infusion of NH4CI (6
M; 0.1 mi/10g) or by 12-day drinking and 2-times intraperitoneal
injections of 0.5 ml, 0.28 M NHA4CI, respectively. Blood pH
measurements were performed within 1 min after blood collection
with cardiac puncture

Results: Administration of NH4CI resulted in markedly lower
blood pH both acutely and chronically (P < 0.05 for both). Acute
acidic load caused a drop in Tb by ~3°C compared to vehicle in
C57BL/6 mice. Similarly to acute acidosis, the chronic
administration of NH4CI also significantly (P<0.05) lowered the
basal Tb in the mice. The acute acidosis-induced hypothermia was
exaggerated by more than a degree (~4.5°C) in the TRPV1 KO
mice.

Conclusions: We conclude that systemic acidosis leads to a
drop in Tb, which is less pronounced in chronic acid load. The
exaggeration of the hypothermia in TRPV1 KO mice suggests that
TRPV1 channels play a limiting role in the thermal changes
associated with severe, acute forms of acidosis.

Investigation and functional rescue of a nephrogenic
diabetes insipidus causing $127F substitution in the V2
vasopressin receptor

XINARI ELENA
General Medicine, Unified, 8. semester

Supervisors: Dr. Andrds Garami, associate professor, PTE AOK
Dr. Zoltdn Rumbus, PhD student, PTE AOK

Semmelweis Egyetem
Faculty of Medicine

Nephrogenic Diabetes Insipidus (NDI) is a disorder where the
kidneys do not respond to vasopressin (antidiuretic hormone) to
concentrate urine. In most of the NDI cases, the symptoms are due
to loss-of-function mutations of V2 vasopressin receptors (V2R)
in the kidney and the patients present with polyuria and
polydipsia. We isolated a novel mutation in the V2R, the S127F
substitution where its caused loss-of-function seemed to lead to
NDI.

In this study, we investigated the possible functional rescue of
the S127F missense mutation and determined the effect of
vasopressin receptor ligands, such as Tolvaptan and MCF-14, on
the cell surface presence of V2R in cells expressing this mutation.
The Tolvaptan belongs to the Vaptan drug family of V2R
antagonists that can bind to this receptor and can be used to treat
hyponatremia, whereas the MCF14 is a cell permeable high-
affinity agonist for the V2R. We were able to investigate the
effects of Tolvaptan and MCF-14 on the S127F mutant V2R. We
transfected HEK-A cells with HA-tagged S127F V2 receptors,
then treated the cells with either Tolvaptan or MCF-14 or vehicle
for 18 hours. We then examined the localization of S127F V2R
by immunolabeling the HA-tag on the receptors, both
intracellularly and extracellularly. The cellular localization was
visualized by using ImageXpress microscopy system, where it
was found that both Tolvaptan and MCF-14 gave promising
results in the rescue of the mutant S127F V2R. By the treatment
with either of the two, there was an increased receptor localization
on the cell membrane. We also confirmed this finding in
CytoFLEX flow cytometry measurements. Based on our data, we
could interpret that localization of S127F, which was mostly
found in the endoplasmic reticulum due to the mutation, is
partially rescued by the Tolvaptan and MCF14 treatments. It
seems that the Tolvaptan and MCF14 worked as
pharmacochaperones and they promoted the trafficking of the
mutant receptor from the endoplasmic reticulum to the membrane.

These results could support the further investigation of the
potential usage of pharmacochaperons in patients with NDI due
to S127F mutation of V2R.

Supervisors: Dr. Andrds Balla, associate professor, SE AOK
Kinga Kovdcs, PhD student, SE AOK
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EIméleti orvostudomanyok - Elettan, kérélettan 8.

The late sodium current is regulated by intracellular calcium
concentration

FUJII ERIKA
General medicine, Unified, 5. semester

University of Debrecen
Faculty of Medicine

Introduction: The late sodium current [I(Na,late)] has a
pathophysiological role in several heart diseases. Despite this fact
its contribution to the ventricular action potential (AP) is not well
characterized under physiological circumstances.

Our goals were: [1] to visualize I(Na,late) during a canine
ventricular AP, under physiological conditions and after blocking
the L-type calcium current (LTCC) with nisoldipine; and [2] to
determine how blockade of I(Nalate) affects the shape of
ventricular APs with normal intracellular calcium [Ca(i)]
homeostasis and when Ca(i) is chelated.

Methods: Experiments were performed in enzymatically
isolated canine left ventricular myocytes. AP voltage clamp
technique was used to visualize 1(Na,late) during the AP by its
specific blockers, GS-458967 (GS, 1 uM) or tetrodotoxin (TTX,
10 uM) at pacing rate of 1 Hz, either under physiological
conditions or in 1 uM nisoldipine. Conventional microelectrode
technique was used to determine the effects of 1 pM GS on the
AP waveform at rates of 0.5-3.33 Hz in normal Ca(i) homeostasis
and after the application of BAPTA-AM (5 uM for 30 minutes).

Results: The GS-, and TTX-sensitive currents both displayed a
peak at the AP upstroke attributable to the early sodium current,
and then showed a sustained, gradually decreasing current due to
I(Na,late). In nisoldipine, I(Nalate) was smaller than under
control conditions. GS significantly reduced the maximal rate of
depolarization (Vmax) and AP amplitude, most likely because of
an early sodium current blocking effect. Furthermore, GS
shortened the AP duration and depressed the plateau phase. At
higher frequencies, effects of GS on APA and Vmax were more
pronounced, indicating a stronger early sodium current peak
blockade under these conditions. Effects of GS on AP length and
AP plateau were less prominent with faster pacing. GS had a
smaller effect on all the previously mentioned AP parameters
when the intracellular calcium was buffered with BAPTA-AM.

Discussion: This is the first time that the physiological profile
of I(Na,late) was visualized in canine ventricular myocytes. Based
on our data, reducing Ca(i) seems to reduce I(Na,late).

Intraamygdaloid oxitocin hatasa helytanulasi folyamatok
szabalyozasaban

TAIGISZER MARTON CSABA
Altalanos Orvos, Osztatlan, 8. félév

KISS ORSOLYA
Altaldnos Orvos, Osztatlan, 10. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Az oxitocin (OT) egy foként a hypothalamus
paraventricularis és  supraopticus magjaban  termel6do
neuropeptid.  Kozismert  periférids  hatdsainak = mélyebb
megismerése mellett az utdbbi évtizedekben centralis hatasainak
felderitését célzd kutatasok is nagy hangsulyt kaptak. Szerepet
jatszik tobbek kozott a szexualis magatartas befolyasolasaban, a
sziiloi viselkedés kialakitasaban, valamint kiilonféle szocialis és
tanulasi folyamatokban. Ezaltal a rendszer felboruldsa olyan
betegségek kialakulasiban juthat szerephez, mint az autizmus
spektrum zavar, vagy a skizofrénia. Jelen kutatdsunk az amygdala
centralis magjaba (CeA) injektalt OT hatasanak vizsgalatara
iranyult.

Modszerek: Kutatasunk soran eldszor sztereotaxikus miitéti
technika segitségével bilateralisan kronikus vezet6 kaniilt
iltettiink him Wistar patkanyokba. Ezeken keresztiil tortént az
anyagbeadas. Elsd korben, az OT dozisfliggdségének
vizsgalatdhoz, harom csoportra osztottuk oket (10 ng OT, 100 ng
OT, kontrollcsoport) és Morris-féle usztatasi tesztben vizsgaltuk
a helytanulasi és memoria folyamatokat. Miutan a 10 ng-os dozis
bizonyult a leghatékonyabbnak, a masodik kisérletben, melyben
az OT specifikussagat vizsgaltuk az OT receptorra, a 4 csoport a
kovetkez6képpen alakult: 10 ng OT; 10 ng OT + OT antagonista;
OT antagonista; kontrollcsoport. Itt is Morris-féle usztatasi tesztet
alkalmaztunk.

Eredmeények: A 10 ng OT kezelésben részesiilt allatok
esetében szignifikansan csokkent a latencia id6, azaz hamarabb
talaltak meg a platformot. 100 ng esetén nem talaltunk
szignifikans valtozast. Az antagonista elokezelés kivédte az OT
hatasat, az antagonista ugyanakkor 6nmagaban nem befolyésolta
az allatok viselkedését.

Kovetkeztetés: 1gazolast nyert azon hipotézisiink, miszerint a
CeA-ba injektalt OT dozistol fiiggden javitja a helytanulasi és
memoria folyamatokat Morris-féle isztatasi tesztben.

Supervisor: Dr. Baldzs Horvdth, assistant professor, DE AOK

Témavezetd: Dr. LdszI6 Kristdf, egyetemi docens, PTE AOK
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A normocapnia fokozatos visszaallitasanak hosszu tavi
hatasa a perinatalis asphyxia patkdnymodelljében

KELEMEN HANGA
Altalanos orvostudomany, Osztatlan, 10. félév

Szinaptikus plaszticitas depresszios allatmodellben

MAJOR ABEL
Gyogyszerész, Osztatlan, 6. félév

Marosvasdrhelyi Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomdny és
Technoldgiai Egyetem

Bevezetés: A perinatalis asphyxia (ASX) vezetd helyet foglal
el az Gjsziiléttkori neurologiai karosodasok okai k6zott. A sulyos
inzultus motoros és mentalis retardaciohoz vezet, azonban mar
egy enyhébb fokii karosodas is hossza tavi kognitiv és
pszichiatriai zavarokat okozhat. Az ASX kovetkeztében kialakuld
szovetkarosodast a normocapnia gyors visszaallitasat célzo
kezelések a pH hirtelen korrekciojaval tovabb sulyosbithatjak.
Ezért egy 1j terapias modszer kifejlesztésére van sziikség, mely az
agyszoveti pH szintet fokozatosan normalizalja, tamogatva az
endogén neuroprotekciot. Ehhez elengedhetetlen az ASX
noninvaziv transzlaciés modellezése, melyre egyelére kevés
példa van az irodalomban.

Célkitlizés: Egy mnoninvaziv perinatalis asphyxia-modell
kidolgozasa patkanyokon, valamint az ASX prefrontalis kéreg és
hippokampusz fiiggd kognitiv és viselkedésbeli kimenetelének
javitasa a normocapnia fokozatos visszaallitasaval (NFV).

Modszerek: Kisérletiinkben posztnatalis 7 (P7) és 11 (P11)
napos, a human qjsziilottel kiilonbozoképpen homoldg
agyfejlettségli  patkdnyokon noninvaziv asphyxids inzultust
végeztink 4-9% Oz 20% CO: gazkeverék segitségével,
normotermidban. A kohort egy részének az ezt kovetd 30 percben
21% 02/ 5% CO2 gazkeveréket adagoltunk, ezaltal biztositva a
normocapnia és a pH fokozatos helyreallasat. A hosszi tava
kimenetel tanulmanyozasara a patkanyokat fiatal felnétt korukban
(P33-95) motoros, kognitiv és viselkedésteszteknek vetettiik ala.

Eredmények: Az alkalmazott inzultus nem okozott motoros
deficitet, igy modelliink egy enyhe- kozepes foku asphyxidnak
feleltethetd meg. A P7-es modellben az inzultus hatdsara
fokozddott a felndttkori szorongas, illetve csokkent a kognitiv
teljesitmény. Az alkalmazott figyelmet és impulzivitast mérd
tesztben az asphyxian atesett patkanyok gyengébben teljesitettek
a kontroll csoportnal, ezt azonban megelézte az NFV. A P11
modellben az NFV  szignifikdnsan  csokkentette a
gorcsjelenségeket a post-asphyxias idészakban.

Kovetkeztetés: Az alkalmazott asphyxia-modell hosszu tava
viselkedésbeli eltéréseket okoz, fokozva a felnéttkori szorongast,
tanulasi ¢és figyelemzavart. A normocapnia fokozatos
visszaallitdsa pozitiv hatdssal van a kognitiv funkcidkra,
csOkkenti a gorcsjelenségeket, azonban nem befolyésolja az
emocionalis  eltéréseket. Eredményeink alapjan  érdemes
megfontolni a terapids modszer klinikai koriilmények kozotti
vizsgalatat az asphyxias ujsziilottek hosszu tava pszichiatriai
kimenetelének javitasara.

Semmelweis Egyetem
Gydgyszerésztudomadnyi Kar

Bevezetés: A depresszids megbetegedés kialakulasaért
klasszikusan a monoaminerg rendszer megvaltozasat tették
felel6ssé, de a depresszid megéléséért felelés mechanizmus
ismeretlen volt. Nemrég kideriilt, hogy a depresszio megélését, a
negativ élmények feldolgozasaért felelds lateralis habenula (LHb)
sejtek repetitiv akcids potencial tiizelési (burst) mintazata okozza.
Csoportunkkal pedig nemrég felfedeztiink az agytdrzsi median
raphe régioban (MRR) egy vezikularis glutamat transzporter 2
(vGluT?2) pozitiv sejtpopulaciot, mely sziikséges és elégséges is a
negativ élmények atéléséhez, erbteljesen beidegzi a LHb-t és
rostjai képesek a LHD sejtek burst aktivitasat fokozni.

Célkitlizések: Kronikus stressz indukalta depresszios
allatmodellben vizsgaltuk a MRR vGluT2 sejtek axonjainak
szinaptikus tulajdonsagait.

Modszer: MRR vGluT2 sejteket, palyajelolé virusokkal
jeloltiink transzgenikus allatokban, melyekben krénikus stressz
indukalta depressziot idéztlink eld, majd a szinaptikus plaszticitas
¢s cél specificitas vizsgalatahoz sorozatmetszet pasztazé immuno-
elektronmikroszkopos technikat alkalmazunk.

Eredmények: A MRR vGIuT2 sejtek LHb-célzd axonjainak
szinaptikus cél-szelektivitasa és azok szama megvaltozott. Az egy
terminalis altal atlagosan kialakitott szinapszisok szama és a
dendritikus tiiskékre érkez6 szinapszisok aranya is lecsokkent
depresszio modell allatokban a kontroll allatokhoz képest.

Kovetkeztetések: A dendritikus tiiske szinapszisok eltiinése
elésegitheti a depresszid kialakuldsaban kulcsfontossagu LHb
sejtek relativ hiperpolarizacigjat, mely kedvez az ezt kovetd
serkentés indukalta burst aktivitas kialakuldsaban. fgy a negativ
élmények megéléséért feleldés MRR vGluT2 sejtek szinaptikus
plaszticitasa kialakithatja vagy segithet fenntartani a depressziot,
igy fontos terapias célpont lehet pszichiatriai betegségek
kezelésében.

Korabbi publikacio: Szényi Andras és Zicho Krisztian et al.,
Science, 2019 (Vol 366, Issue 6469)

TémavezetSk: Dr. Simon Mdrta, egyetemi adjunktus, MOGYETT
Dr. Demeter Kornél, tudomdnyos munkatdrs, Kisérleti
Orvostudomdnyi Kutatdintézet, Budapest

Témavezetd: Dr. Nyiri Gabor, tudomdnyos fémunkatdrs, Kisérleti
Orvostudomadnyi Kutatdintézet
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A nemi kiilonbségek hatasai az iszkémias prekondicionalas
altal kivaltott kardioprotekciora krénikus
veseelégtelenségben: a STAT3 jelut lehetséges szerepe

MARVANYKOVI FANNI MAGDOLNA
Altaldanos orvos, Osztatlan, 9. félév

Ventralis pallidalis dopamin-neurotenzin-interakciok
szerepe a jutalmazas és a szorongas szabalyozésaban

TRENCSENI ESZTER
Altaldnos orvos, Osztatlan, 8. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Vilagszerte emelkedik a kronikus veseelégtelenség
(KVE) gyakorisaga, s az érintett betegek kozott a nék aranya
mintegy 60%. A KVEben szenveddk leggyakrabban
kardiovaszkularis szovédményekben - koztiik akut miokardialis
infarktusban - halnak meg. Korabban kimutattuk, hogy az
iszkémias prekondicionalas (IPRE) csokkenti az infarktusméretet
KVE-ben him illetve néstény patkanyokban is. Jelen
kisérleteinkben ezen védoé hatasban potencidlisan résztvevo
jelutakat vizsgaltuk.

Modszerek: Him ill. ndstény Wistar patkanyokban (250-350 g)
5/6-0d nefrektomiaval KVE-t hoztunk létre, a kontroll csoport
aloperacion esett at. Kilenc héttel késobb az allatok szivét
izolaltuk és Langendorff szerint perfundaltuk. A sziveket 45 perc
aerob perfuziot vagy IPRE-t (3 ciklusban 5 perc iszkémia ill. 5
perc reperfuzid) kdvetden 35 perc globalis iszkémidnak tettiik ki,
amelyet 2 oOra reperfuzio kovetett. A lefagyasztott szivmintakbol
Western-blot technika segitségével meghataroztuk a STAT3
fehérje foszforilalt (pSTAT3) illetve total formajanak az aranyat.

Eredmények: Mind az aloperalt himekben, mind az aloperalt
néstényekben szignifikdnsan megemelkedett a pSTAT3/STAT3
arany az IPRE hatasara az I/R csoportokhoz képest (1,32+0,44 vs.
0,39+0,10, ill. 0,45+0,08 vs.0,23+0,05, p<0,05). Azonban az
pSTAT/STAT3 arany szignifikdnsan kisebbvolt az &loperalt
nostényekben a himekhez képest fiiggetleniil az I/R vagy IPRE
hatasatol. KVE-ben sem a himekben, sem a néstényekben nem
volt szignifikans kiilonbség az IPRE hatasara az I/R csoportokhoz
képest (0,50+0,09 vs. 0,71£0,22, ill. 0,34+0,15 vs. 0,72+0,13).
Viszont KVE hatdsara szignifikdnsan magasabb volt a
pSTAT3/STAT3 arany az I/R csoportokban mindkét nemben az
aloperalt csoportokhoz képest.

Megbeszelés: Egészséges allatokban a STAT3 jelut aktivalasa
fontos szerepet jatszhat az IPRE altal kivaltott kardioprotekcioban
mindkét nemben, azonban KVE-ben mas mechanizmusok
lehetnek ebben kulcsfontossaguak.

Tamogaték: Uj Nemzeti Kivalésdg Program (UNKP-19-2-SZTE-
77); GINOP2.3.2-15-2016-00040; EFOP-3.6.2-16-2017-00006;
NKFIH K115990; 20391-3/2018/FEKUSTRAT

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A neurotenzin (NT) a kozponti idegrendszerben
neurotranszmitter és neuromoduldtor szerepet tolt be.
Kutatdcsoportunk korabbi eredményei alapjan a NT (100 ng/0,4
ul) a ventralis pallidumban (VP) jutalmazd, illetve szorongasoldo
(anxiolitikus) hatassal rendelkezik. A NT szamos agyteriileten
dopamin- (DA) receptorokkal interakcioban fejti ki hatasait.
Mivel a VP-ban is megtalalhatok mind a NT, mind a DA
receptorai, feltételeztiik, hogy ezek kozott interakcio lehet.
Célunk annak a vizsgalata volt, hogy a D1 és D2 DA-receptorok
gatlasa hogyan befolyasolja a NT jutalmazé és anxiolitikus
hatasait a VP-ban.

Modszerek: Him Wistar patkdnyok VP-a f6lé sztereotaxikus
technikaval bilateralisan kaniiloket implantaltunk. Ezeken
keresztiil injektaltuk az anyagokat az el6zéleg kézhez szoktatott,
¢éber allatoknak. A jutalmazo hatést kondicionalt helypreferencia-
(CPP) a szorongast emelt keresztpallé (EPM) tesztben vizsgaltuk.
Mindkét paradigmaban két-két kisérletet végeztiink: az egyik
kisérletben D1 DA-antagonista SCH23390 (1 ng/0,4 upl), a
masikban D2 DA-antagonista sulpirid (4 pg/0,4 pl) NT-nel (100
ng/0,4 pl) vald interakcidit vizsgaltuk. Mindegyik kisérletben 4-4
allatcsoportot alakitottunk ki: (1) D1 vagy D2 DA-receptor-
antagonista el6kezelés, majd NT; (2) a DA-receptor-antagonista
vivéanyagat kovetden NT; (3) DA-receptor-antagonista, majd a
NT vivGanyaga; (4) a kontrollcsoport allatai a kétféle vivéanyagot
kaptak.

Eredmeények: A NT a kisérletek soran anxiolitikus valamint
jutalmazoé hatasunak bizonyult. Kisérleteinkben énmagéban sem
a D1, sem pedig a D2 DA-receptor antagonista nem rendelkezett
averziv vagy jutalmazd hatassal, illetve a szorongast sem
befolyasoltak, viszont mindkét antagonista-elokezelés kivédte a
NT hatasat a CPP és az EPM paradigmaban is.

Osszefoglalas: Eredményeink alapjan a VP-ban a D1 és a D2
DA-receptorok aktivitasa egyarant sziikséges feltétele a NT
anxiolitikus, illetve jutalmazo6 hatasanak is.

Témavezeték: Dr. Sdrkézy Mdrta, egyetemi adjunktus, SZTE AOK
Dr. Csont Tamds, egyetemi docens, SZTE AOK

Témavezeték: Dr. Ollmann Tamds, egyetemi adjunktus, PTE AOK
Dr. Péczely LdszI6, egyetemi adjunktus, PTE AOK
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Elméleti orvostudomanyok - Elettan, korélettan 9.

Ehezéssel tarsult olfaktoros ingerekre mutatott tanult
viselkedés vizsgalata Caenorhabditis elegans modellen

BLENESI SZILVIA
AOK, Osztatlan, 3. félév

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Tanult viselkedésmintak koroki szerepe feltételezett bizonyos
taplalkozasi zavarokban, mindazonaltal kevéssé ismertek a
multbeli ¢hezés idegrendszeri emlékei és ezek viselkedésformalo
hatdsa. Az 1 mm-es C. eclegans fonalféreg sokoldali
idegtudomanyi modell. 302 neuronbdl allo, feltérképezett
idegrendszere komplex viselkedésmintakat iranyit, plaszticitasa
képessé teszi a tanulds és memoria dsszes tipusara. Ismert, hogy
az ¢hezéssel tarsitott olfaktoros ingerek felé a fonalférgek
vonzodasa csokken. Azonban nem vildgos, hogy a viselkedés
valtozast olfaktoros adaptacid (csokkent kemoszenzoros
ingeriilet), habitudcid (az attraktiv valasz tanult neutralizicidja),
olfaktoros inger aktiv elkeriilése) okozza.

Célom az éhezéssel tarsitott olfaktoros ingerekre 1étrejovo
tanult viselkedés és mechanizmusanak vizsgalata C. elegans-on.
Kisérleteimben a diacetil és benzaldehid taplalék-eredeti,
velesziiletetten vonzé illatokat kiilonb6z6 iddtartamti ¢hezéssel
tarsitom. A kemoszenzoros adapticiot az illat taplalék
viselkedésre kifejtett hatasat naiv és kondicionalt allatok illatokra
mutatott kemotaxisaval és illat-valasztasaval kovetem. Az éhezés
altal indukalt memoria stabilitasat a kondicionalas utan kiilonb6zo
ideig taplalékon tartott allatok illat re-expoziciéra mutatott
viselkedésével hatdrozom meg. A kemoszenzorium szerepét odr-
10 diacetil receptor mutanssal igazolom.

Eredményeim szerint mar négyoras kozéptava éhezés is
jelentdsen csokkenti a tarsitott illatokra mutatott attraktiv
viselkedést és illat-preferenciat. A  taplalék jelenlétében
bemutatott illatokra valtozatlan vonzodas az olfaktoros adaptaciot
kizarja. Az odr-10 mutansokban az éhezés-indukalt viselkedés
valtozas elmarad. A tanult viselkedés két oran tul is kivalthato.
Jelenleg az averziv viselkedést a WormLab viselkedés-elemz6
szoftverrel szamszeriisitem, az asszociativ tanulast az AWC
kemoszenzoros neuron atmeneti gatlasaval tanulmanyozom.

Osszefoglalva, a C. elegans idSleges éhezése a velesziiletetten
taplalékjelzé illatokra attrakcid csokkenést okoz, mely a
hosszutavii memoriaban rogziil és feltétele a kemoszenzdorium
épsége. A tanulas tipusanak meghatarozasa folyamatban van.

Témavezeték: Hajdu Gdbor, PhD hallgatd, SE AOK
Dr. S6ti Csaba, egyetemi docens, SE AOK

Agyi funkcionalis kapcsolati halézatok topolégiajanak
vizsgalata nyugalmi allapotban és kognitiv terhelés soran,
elektroencefalografia segitségével

KAPOSZTA ZALAN BALAZS
Altaldnos Orvosi Kar, Osztatlan, 10. félév

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

CZOCH AKOS
Gyogyszertudomanyi Kar, Osztatlan, 10. félév

Semmelweis Egyetem
Gydgyszerésztudomanyi Kar

A komplex agyi miikddés alapjait a kiilonboz6 kérgi régiok
egyiittmiikddése révén szervez6dd funkciondlis kapcsolati
halézatok képezik. Korabbi tanulmanyunkban megmutattuk,
hogy az agykéreg funkciondlis konnektivitasa (FC) — mely
elektroencefalografias (EEG) modszerrel feltérképezhetd
Osszefiigg a kognitiv terhelés mértékével, valamint a feladat soran
nyujtott teljesitménnyel. Nem vizsgaltuk azonban az FC kognitiv
terhelés hatasara bekovetkezé valtozasait tisztan nyugalmi
allapothoz viszonyitva. Jelen tanulmanyunk céljaul igy ezen
allapotok kozotti esetleges Osszefliggések azonositasat tiztik Ki.

Vizsgéalatunkban 20 egészséges onkéntesen (7 nd, életkor:
24+2.64 év) rogzitettik 14 kérgi régid EEG aktivitasat 128 Hz
mintavételi frekvenciaval, nyugalmi (nyitott és zart szemmel)
valamint valtozé nehézségii (0-, 2- és 3-vissza) feladat
allapotokban. A kognitiv teljesitményt a valaszok pontossagaval
(AC) ésreakcididejével (RT) jellemeztiik. A nyers EEG adatokbol
elékezelést kovetden kiszamitottuk az agyi régiok kozti
faziskésési indexet (mely a funkciondlis kapcsolat erdsségét

[y

kapcsolati denzitas (D) és modularitasi index (Q) mérészamokkal
irtuk le. A kiilonb6z6 allapotokhoz tartozo halozatelméleti és
kognitiv mérészamokat Friedman teszttel, valamint post-hoc
Wilcoxon tesztekkel hasonlitottuk 6ssze, mig a nyugalmi FC és a
feladat soran mérhetd kognitiv teljesitmény kapcsolatat linedris
regresszioval vizsgaltuk (szignifikancia szint: p<0,05).

Kognitiv terhelés hatdsara Q csokkenését tapasztaltuk,
azonban ez a mérték nem bizonyult alkalmasnak az eltéré mértéki
terhelési szintek kozotti kiilonbségtételre. Ezzel ellentétben D a
kognitiv terhelés mértékével aranyos mértékben csokkent,
ugyanakkor alkalmatlannak bizonyult a nyugalmi és enyhe
kognitiv stimulacios allapotok elkiilononitésére. Ezen feliil Q zart
szem mellett szignifikans pozitiv Osszefliggést mutatott a théta
frekvenciatartomanyban RT-vel 2-vissza, illetve AC-val 0-vissza
allapotok soran.

Eredményeink alapjan az agyi funkciondlis halozatok
kapcsolati stirlisége, valamint azok modularitdsa a kognitiv
mikodés eltéré  aspektusaival allnak  Osszefliggésben.
Eredményeink felvetik tovabba annak Ilehet&ségét, hogy a
nyugalmi funkcionalis konnektivitas alkalmas lehet a kognitiv
teljesitmény becslésére.

Témavezetdk: Dr. Rdcz Frigyes Samuel, egyetemi tandrsegéd,
SE AOK
Dr. Eke Andrds, egyetemi docens, SE AOK
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Az elektromos szinapszisok eloszlasa kétféle szervezddési
elvet kovet az eml6s retinaban

JANOSI RICHARD, HORVATH CECILIA
Altaldnos orvos, Osztatlan, 8. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés. A retina teljes terillete morfologiailag ¢és
funkcionalisan nem egységes, hanem bizonyos tengelyek mentén
jellegzetes eltéréseket mutat. fgy példaul a fotoreceptorok és tbb
neurontipus slriisége valtozik radialis vagy dorzo-ventralis
gradiensek mentén. Kevéssé ismert, hogy a retina szinapszisainak
eloszlasa milyen kapcsolatban van ezekkel a valtozasokkal.
Hazimacska retindban korabban azt talaltuk, hogy az elektromos
szinapszisok slirlisége bizonyos rétegekben centrum-periféria
gradienst mutat, mig mas rétegekben ez a korrelacié hianyzik. A
jelen tanulmanyban azt vizsgaltuk, hogy hasonld szervezddési
elvek figyelhetok-e meg a patkany retinaban.

Modszerek.  Patkdany  retina  mintdkon  fluoreszcens
immunhisztokémiai kettds jeldléssel tettiik lathatova a connexin-
36 (Cx36) és PROX1 fehérjék expresszios mintazatat. A Cx36 az
elektromos szinapszisok f6 alkotorésze a retindban, mig a PROX1
tobb f6 neurontipus markere. A retina 15 kiilonb6z6 helyérdl
konfokalis mikroszkoppal felvett 3-dimenzids rekonstrukciokon
Imaris software segitségével mértik a Cx36 immunreaktiv
plakkok rétegek szerinti eloszlasat, stirliségét ¢és térfogatat. Az
adatokat a PROX1 immunreaktiv horizontalis sejtek stiriségével
vetettiik dssze.

Eredmények. Az Cx36 immunreaktiv plakkok siirisége a
retina belsé rostos rétegének (IPL) ON alrétegében volt a
legnagyobb. A plakkok siirisége ebben a rétegeben erdsen
korrelalt (r=0.89, p<0.001) a horizontalis sejtekével. Mas
rétegekben elhelyezkedd plakkok esetén szignifikans korrelaciot
nem talaltunk. A plakkok mérete nem valtozott a periféria felé
egyik rétegben sem.

Kovetkeztetés. Korabbi eredményeinkkel egybevetve, a
kiilonb6z6 vizualis rendszeri macska és patkany esetében is
megfigyeltiik, hogy az elektromos szinapszisok siirlisége kétféle
szervezOdési elvet kovet. Az IPL ON alrétegében centrum-
periféria gradienst taldlunk, ami arra utal, hogy a periféria felé
csOkken az elektromos kapcsoltsag mértéke. A tobbi Cx36
tartalmu elektromos szinapszis eloszlasa excentricitas fiiggetlen.

Szerepet jatszik-e az L tipusi kalciuméaram a kaliumaramok
profiljanak szabalyozasaban kutya kamrai akcids potencial
alatt?

SANDOR GRETA BOGLARKA
Altaldnos orvos, Osztatlan, 7. félév

TOROK ZSOLT
Altaldnos orvos, Osztatlan, 9. félév

Témavezetd: Dr.Telkes Ildikd, egyetemi adjunktus, PTE AOK

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A kamrai szivizomsejtek tobb kaliumaramardl is
ismert, hogy kalciumfliggd. Arrdl azonban kevés informacioval
rendelkeziink, hogy a hagyomanyos fesziiltség-clamp technika
segitségével kimutatott kalciumfiiggés megjelenik-e az egyes
aramok akcios potencial (AP) alatti profiljaban. Masrészt az sem
ismert pontosan, hogy a fiziologias koriilmények kozott jelen levo
normal kalciumhomeosztazis milyen mértékben befolyasolja
ezeket az aramokat. Munkénk soran célul tiztik ki, hogy
meghatarozzuk a harom f6 kaliumaram, a késdi egyeniranyitd
kaliumaram gyors (Ikr), és lassi (Iks) komponense, valamint a
befelé egyeniranyitd kaliumaram (Iki1), tovabba az L-tipusu
kalciumaram (IcaL) é&ramprofiljait az Un. akcidés potencial
fesziiltség-clamp technikaval.

Modszerek: AZ Ikr, ks és Ik1 dramok profiljait rendre 1 pM E-
4031, 500 nM HMR-1556, illetve 50 pM BaCl, segitségével
hataroztuk meg. Az igy kapott aramprofilokat 6sszehasonlitottuk
normal kalciumhomeosztazis mellett, illetve az lcar 1 pM
nisoldipinnel torténé gatlasa kozben. Modellként kutya kamrai
szivizomsejteket hasznaltunk, mert ezek elektrofiziologiai

sajatsagaikat  tekintve  hasonléak a  huméan  kamrai
szivizomsejtekhez.
Eredmények: A kaliumaramok  kozil  kisérletes

elrendezésiinkben csak az Iks bizonyult kalciumérzékenynek. Az
I legnagyobb dramstirlisége mintegy 1,5-szer, platd kozepén
mért aramstriisége mintegy 2,5-szer, mig az altala szallitott to1tés
mennyisége majdnem 2-szer akkora volt, tovabba az aram
mintegy 17 ms-mal korabban érte el a legnagyobb aramsiriiségét
normal kalciumhomeosztazis mellett, mint az Ica,L gatlasa soran.

Szignifikans korrelaciot figyeltink meg az IcaL és Ikr platd
kdzepén mért aramsiriségei, illetve az dramok altal szallitott
toltés kozott. A kaliumaramok egyes paraméterei kozott nem
talaltunk korrelaciot.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan az IcaL altal szallitott
kalciumionok szerepet jatszanak az Iks fiziologias koriilmények
kozotti szabalyozasaban, mig az Ikr és Ik esetében nincs jelentds
hatasuk. Kisérleteink ramutatnak, hogy az iondramok vizsgalatat
célszerli fiziologias koriilmények kozott is elvégezni, mert az
aramok mukddését jelentdsen befolyasolja az intracelluléris
kalcium koncentracid, ¢és a felhasznalt fesziiltségprotokoll.

Témavezeték: Dr. Horvdth Baldzs, egyetemi adjunktus, DE AOK
Dr.Hézs6 Tamds, PhD hallgatd, DE AOK
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Medialis szeptum és munkameméria kapcsolatanak
vizsgalata lokalis mezépotencial elemzésével

SZABO JOHANNA-PETRA
Altaldnos Orvos, Osztatlan, 10. félév

Marosvasdrhelyi Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomdny és
Technoldgiai Egyetem

Bevezetés: A munkamemoria folyamata soran a beérkezd
informaciok ideiglenes, par masodpercig tartd tarolasa,
feldolgozasa torténik, a dontéshozatal pedig a korabban szerzett
informaciok integralasaval megy végbe. Ennek jelentds szerepe
van a navigacios folyamatban is, mikor a relevans informaciok
térbeli elhelyezkedésiik miatt idében eltolédva érkeznek, ez altal
hozzajarulva a térbeli memoria kialakulasahoz. Ezzel egy id6ben
azonban a navigacid nagyfokt exploraciot, mozgast igényel, mely
mozgashoz kapcsolt téta-oszcillacio megjelenéséhez vezet a
medialis szeptumban, ugyanabban a strukturdban, mely a
munkamemoria kialakitasaban is részt vesz. A munkamemoria
1étrejottében nagy szerepet tulajdonitanak a medialis szeptum ¢és a
hippokampusz  kozotti  kolesonds kapcsolatnak, amelyben
kolinerg, glutamaterg és GABA-erg projekciok is részt vesznek.

Célkitiizés: Célunk a medialis szeptum munkamemoria
kialakitasaban betoltott szerepének a feltarasa tobb sejt egyiittes
aktivitasanak (lokalis mezGpotencial) vizsgalataval.

Modszerek: Az altalunk alkalmazott hangdetekcios-teszt soran
az egér csak egy megadott késleltetési id6 utan valaszthatott két
lehetéség koziil. Ha az egér a megfelel valaszt adta, jutalmat
(viz), rossz valasz esetén pedig egy enyhe levegd-befuvast kapott
biintetésként. A valasztasi lehet6ségek kozvetleniil egymas
mellett helyezkedtek el, igy minimalizalva a feladat teljesitéséhez
sziikséges navigacios komponenst. Az idegsejtek aktivitasat a
medialis szeptumba iiltetett elektrodakkal (tetrod) vizsgaltuk egy
hoénapon keresztiil. A lokdlis mezdpotencial valtozasat a teszt
kiilonbozé eseményeivel szinkronizaltuk, és spektrumanalizis
segitségével ido-frekvencia gdrbén abrazoltuk.

Eredmeények: A kisérlet sordn azt tapasztaltuk, hogy a
késleltetési id6 alatt a gamma oszcillacié felerdsddott, mig az
alacsonyabb frekvenciatartomanyba tartozo delta és téta hullamok
erdssége csokkent. A mezdépotencial valtozasai egyrészt a
medialis szeptum munkamemoriaban betdltott  szerepérol
szolgalhatnak uj informaciokkal, masrészt a navigacios és
munkamemoridhoz kapcsolodo idegsejt-aktivitas elkiilonitésében
lehetnek segitségiinkre.

A kisérletes veno-venézus extrakorporalis membran
oxigenizécié soran kialakulé vesekarosodas vizsgalata

VIGYIKAN GYONGYVER
Altaldnos orvos, Osztatlan, 5. félév

VIDA NOEMI
Altaldnos Orvos, Osztatlan, 3. félév

Témavezetbk: Hangya Baldzs, Csoportvezetd, Kisérleti
Orvostudomdnyi Kutatdintézet

Nicola Solari, Posztdoktor, Kisérleti Orvostudomadnyi
Kutatdintézet

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Stlyos 1égzési elégtelenség kezelésében a veno-
vendzus extrakorporalis membran oxigenizacié (vv-ECMO)
¢életmentd terapias lehetdséget jelent. Kiemelkedd fontossaga
ellenére a kezelés sulyos szovodményekkel jarhat, a kialakulo
vesekarosodas jelentdsen hozzajarul a morbiditas és mortalitas
novekedéséhez. Vizsgalatunk célja, hogy megtervezziink és
kialakitsunk egy olyan kisérletes vv-ECMO nagyallat modellt,
ahol a vesében kialakul6 szdvettani elvaltozasokat tanulmanyozni
lehet.

Modszerek: Kisérleteinket altatott, 1élegeztetett torpesertések
két csoportjan (n=4-4) végeztiik. A v. jugularis és a v. femoralis
kaniilalasaval alakitottuk ki a veno-vendzus extrakorporalis
keringési kort. A vv-ECMO csoportban 24 6ras ECMO kezelést
alkalmaztunk, amelyet 6 6ras post-ECMO megfigyelési id6szak
kovetett. Az almiitétt csoport egyedeiben veno-vendzus
kaniilalast végeztink, ECMO terapiat nem alkalmaztunk, a
csoport allatait 30 6ran keresztiil vizsgaltuk. A beavatkozas soran
hemodinamikai monitorozast, vérgazanalizist végeztiink az
elektrolit haztartas és a glilkdz anyagcsere ellenérzése céljabol,
monitoroztuk az oOradiurézist. A kisérletek végén vese-
szovetmintat vettiink, amelyet Perjodsav-Schiff (PAS) médszerrel
festettiink.

Eredmények: A vv-ECMO csoportban az oradiurézis
szignifikansan alacsonyabb volt (36,02+19,7 vs 61,3+16,4 ml) az
almitott csoporthoz képest. A vese szdvettani mintaiban a két
csoport kdzott a glomerulusok szerkezetében nem volt eltérés, de
PAS festéssel a tubulusokban jelentds strukturalis karosodast
mutatunk  ki. A Vvv-ECMO hatasara lelokodott tubulus
hamsejteket, ellapult proximalis tubulushamot, tubulushamsejt-
duzzadast, tagult és szabalytalan alaku tubulus lumeneket,
valamint tubulussejt necrosist, tubulussejt vaculolisatiot és
kefeszegély-vesztést mutattunk ki.

Kovetkeztetés: A Kklinikailag relevans obszervacios id6szak
alatt a vesefunkcid romlasat igazoltuk vw-ECMO alatt, amelyet
szovettani vizsgalattal is kimutathaté karosodas kisért. A
megfigyelt valtozasok a klinikai képpel azonosak, ezért
modelliink alkalmas a vv-ECMO kovetkeztében kialakulo
vesekarosodas terapias befolyasolasat célz6 vizsgalatokra.
Tamogatok: NKFIH-K120232, NKFIH-K116861, GINOP-2.3.2-

15-2016-00015, EFOP-3.6.2-16-2017-00006, TUDFO/47138-
1/2019-1TM

Témavezetdk: Dr. Varga Gabriella, egyetemi adjunktus,
SZTE AOK
Dr. Erces Déniel, egyetemi adjunktus, SZTE AOK
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Elméleti orvostudomanyok - Farmakoldgia 1.

Telemetrias biopotencial-mérd rendszer beallitasa és a
BGP-15 gyogyszerjelolt elektrofiziolégiai hatasainak
vizsgalata patkanymodellen

BERNAT BRIGITTA RENATA
Altaldanos orvos, Osztatlan, 9. félév

Az ujonnan szintetizalt sigma-1 receptor agonista (S)-0758
védo hatasa teljes el6agyi iszkémia patkany modelljében

GRECZI BENCE
Bioldgia, BSc, 7. félév

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés és  célkitiizés:  Szakirodalmi  adatok  és
kutatocsoportunk  korabbi vizsgalatai alapjan a BGP-15
gyogyszerjelolt negativ  chronotrop, illetve antiaritmids
hatasokkal rendelkezhet. Az elektrofiziologiai hatasok vizsgalatat
a teljes anesztéziat biztositd narkotikum-kombinacidk jelent6sen
megnehezitik, ezért célul tiztiik ki egy telemetrids mérérendszer
beallitasat patkanymodellen, mely segitségével éber allapotban
regisztralhato az elektrokardiogramm (EKG); tovabba, a BGP-15
gyogyszerjelolt chronotrop hatasat is vizsgaltuk a modellen.

Modszerek: A kisérleteket him Sprague-Dawley patkanyokon
végeztiik. Anesztézia mellett ,,Stellar” telemetrids adokésziiléket
implantaltunk sajat technikaval, a jelado testét az interscapularis
régioba helyezve, majd az elektrodakat Il-es elvezetés szerint
pozicionalva a mellkas bore ala. A szoftver kalibralasa utan EKG
gorbéket rogzitettiink, (2 percenként 35 mp-nyit, két oOran
keresztiil) baseline allapotban és kiilonb6z6 BGP-15 dézisok (20,
40, 80, 160 mg/kg, per os), majd 1, illetve 5 mg/kg isoproterenol
(ISO; i.p.; béta-receptor agonista) adasa alatt is.

Eredmények  és  megbeszélés: A mitéti  technika
reprodukélhatéan kivitelezhetd volt, a hatbér ald helyezett
jeladotest kevésbé gatolta az allatok szabad mozgésat. Az EKG jo
jel/zaj arannyal rogzitésre Kkeriilt, az egyes hullamok
beazonosithatdbak  voltak. =~ A  BGP-15  doézis-fliggden,
szignifikansan csokkentette a szivfrekvenciat, tildozirozva AV-
blokkot is okozott. Az isoproterenol-kezelés a vartnak
megfeleléen emelte a szivfrekvenciat, illetve aritmidkat is
kivaltott, a nagyobb dozis (5 mg/kg) torsadogén volt, exitust
okozott. A BGP-15 nem csokkentette szignifikansan az ISO
okozta  szivfrekvencia-emelkedést, de aritmiakat nem
regisztraltunk a két szer egyiittes hatasa alatt. A BGP-15 negativ
chronotrop hatasu éber patkanyban; a hatasmechanizmus, illetve
az esetleges antiaritmids hatas megallapitasdhoz tovabbi
vizsgalatok sziikségesek.

TAMOGATAS: GINOP-2.3.4-15-2020-00008 Komplex
Egészségipari Multidiszciplinaris Kompetencia Kézpont
kialakitisa a Debreceni Egyetemen uj innovativ termékek és
technologiak fejlesztése érdekében.

Szegedi Tudomdnyegyetem
Természettudomadnyi és Informatikai Kar

Bevezetés: Korabbi kisérleteinkben a sigma-1 (Sig1R) receptor
aktivalasa protektivnek bizonyult iszkémias stroke esetén. A
Sig1lR az ER-en lokalizalva médositja tébbek kozott a sejt Ca?*
haztartasat. A SiglR eddig ismert ligandjainak hatranya, hogy a
receptorhoz alacsony affinitassal kotédnek, illetve mas
receptorhoz is mutathatnak affinitast. Célunk volt az ujonnan
szintetizalt, magas SiglR affinitassal bird agonista (S)-0758
protektiv hatdsanak vizsgalata kisérletes agyi iszkémiaban.

Modszerek: 1zoflurannal altatott, him Sprague-Dawley
patkdnyok (n=21) parietdlis koponyacsontjan kialakitott két
koponyaablakb6l Ag/AgCl elektrodaval helyi mezdpotencialt,
lézer-Doppler  aramlasmérével agyi  vérataramlas-valtozast
regisztraltunk. Bilateralis a. carotis communis okkluziéval teljes
eléagyi iszkémiat idéztiink eld, majd 1M KCl-dal terjedd
depolarizaciokat (SD) valtottunk ki. Ezutan az altatogazbol az
oxigén atmeneti (~1 min) megvonasaval hipoxiat hoztunk létre.
Az 4llatokat az iszkémia alatt (S)-0758-cal (1 mg/ttkg/h, i.v.) vagy
oldoszerével kezeltik, majd egyords reperfuziot kovetden
transzkardidlisan perfundaltuk a sejtkdrosodas mértékének
immunhisztokémiai vizsgalatara. A (S)-0758 hatasat a
neurovaszkularis csatolasra medetodimin altatas mellett torténd
szomatoszenzoros stimulalassal is felmértiik.

Eredmények: A szomatoszenzoros stimuldlasra adott
funkciondlis hiperémia amplitdddjat az (S)-0758 jelentds
mértékben nem befolyasolta (8,40+5,45 vs. 6,49+5,16 kezelt vs
kontroll). (S)-0758 kezelés hatasara szignifikansan csokkent az
SD-k amplitaddja (-19,8143,74 vs. -22,48+2.95 kezelt vs.
kontroll) és meredeksége (-2,19+1,03 vs. -3,24+0,88 kezelt vs.
kontroll), tovabba a tarsuld tranziens hiperémia amplitidoja nétt
(20,19£7,92 vs. 12,71+6,10 kezelt vs. kontroll). A kezelés az agyi
véraramlas alapvonalara és a vérnyomasra nem volt hatassal.

Megbeszélés: Kisérleteinkben a SiglR aktivalasa (S)-0758 el
protektivebbnek bizonyult, mint kordbbi kisérleteinkben a
kevésbé specifikus DMT-vel. Az (S)-0758 neurofiziologiai védo
hatdsan tal potencirozta az SD-hez tarsuld cerebrovaszkularis
valaszt is, ezért igéretesebb az iszkémias neuroprotekcio céljara.

Témavezetd: Dr. Priksz Ddniel, egyetemi tandrsegéd, DE AOK

Témavezeték: Szabé Irisz, tudomdnyos segédmunkatdrs, SZTE
Aok
Dr. Farkas Eszter, egyetemi docens, SZTE AOK
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A BGP-15 gyogyszerjel6lt hatasainak vizsgalata a
mitokondrialis redox homeosztazisra idés ZDF patkany
miokardiuman

HACSI AGNES DALMA
Altalanos orvos, Osztatlan, 9. félév

Glycin transzporter-1 és glycin transzporter-2 gatlok
egyiittesen adva szinergista fajdalomcsillapité hatast
valtanak ki mononeuropatias modellen

KARADI DAVID ARPAD
Altaldnos orvos, Osztatlan, 12. félév

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Az O-(3-piperidino-2-hidroxi-1-
propil)nikotinsavamid-oxim (BGP-15) nevii gyogyszerjelolt
kardioprotektiv hatasat mar tobb tanulmany bizonyitotta. Pontos
hatasmechanizmus egyelére nem ismert, szakirodalmi adatok
alapjan befolyassal lehet a mitokondrialis homeosztazisra. A
kutatocsoportunk célja a BGP-15 hatasanak vizsgalata volt egy
olyan modell segitségével, melyben a diabétesz mellitusz és az
oregedés egyiittesen felelds az oxidativ stressz, a mitokondrialis
anyagcsere, ezaltal a kardialis funkcié romlasaért.

Célkitiizés és modszerek: Az allatokat 3 csoportra osztottuk: (1)
id6s Lean (Kontroll), (IT) id6s beteg (Zucker DiabeticFatty, ZDF),
(IIT) id6s beteg 10 mg/ttkg/map BGP-15 oldattal kezelt
(ZDF+BGP-15) csoport. Az 52 hétig tartd kezelés soran
rendszeresen mértiik az allatok testtomegét és a gliikoz vérszintjét.
A kezelés megkezdése eldtt és annak leteltekor megvizsgaltuk az
allatok in  vivo kardidlis paramétereit transztorakalis
echokardiografiaval (TTE). A kisérlet terminalasat kdvetéen az
allatok bal kamrajanak miokardiumabdl szarmazé mintakbol az
endogén antioxidans scavenger mechanizmusokért felelds
fehérjék, valamint a mitokondridlis 1égzési lanc tagjainak
molekularis biologiai analizisét végeztiik.

Eredmények és megbeszélés: Eredményeink megerdsitik azt a
korabbi allitast, mely szerint a BGP-15 kezelés a szénhidrat
homeosztazis megvaltozasa nélkiil képes korrigalni a diabétesz
altal okozott miokardialis karosodasokat, mely kovetkeztetés a
TTE-n, valamint az oralis gliikdz tolerancia teszteken alapul.
Molekularis biolégiai modszereink alapjan megallapithatjuk,
hogy a BGP-15 a terminalis oxidacié komplex IV és komplex V
tagjainak muikodését javitja, tehat kedvezden befolyasolja a
mitokondrialis homeosztazist. Ezen eredmények magyarazhatjak
a kardidlis funkciok javuldsat, tovabba uj terapids tavlatokat
nyitnak.

Tamogatok: A munka a GINOP-2.3.2-15-2016-00043 Sziv-és
érkutatasi kivalosagkozpont (IRONHEART) és a NKFIH-1150-
6/2019 Felsooktatasi intézményi kivalosagi program keretében
valosult meg.

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Egyre tobb adat tamasztja ala a glycin transzporter
(GlyT) gatlok hatékonysagat neuropatias fajdalomban, amely
kezelése a mai napig nagy kihivast jelent a klinikumban. Jelen
munkénkban a GlyT-1 gatlo NFPS és a GlyT-2 gatlé Org-25543
fajdalomcsillapitd hatasat vizsgaltuk mononeuropatias patkany
modellen.

Modszerek:  Seltzer-féle moddszerrel — parcidlis  nervus
ischiadicus ligaciot végeztiink him Wistar patkanyokon, ezzel
mononeuropatias fajdalmat kivaltva, melyet a mechanikus
allodynia  kialakulasaval kovettink. A fajdalomkiiszob
valtozasainak mérésére dinamikus plantaris aesthesiométert
hasznaltunk. Az allatokat szubkutan kezeltik a vizsgalt
anyagokkal. Emellett in vitro GTPgammaS kot6dési vizsgalatot
végeztiink az allatok gerincveld szOvetmintain. Statisztikai
probaként egy- és kétszempontos ANOVA-t és Newman-Keuls
post hoc tesztet hasznaltunk.

Eredmények: Az NFPS 1 és 2 mg/kg-os dozisban nem, 4mg/kg
dozisban akut antiallodynias hatést valtott ki a beadast kovetd 180
percben. Az NFPS napi adagolas mellett 1 mg/kg-os ddzisban
antiallodynids hatasunak bizonyult a 4. naptol kezdédden. Az
Org-25543-mat 2 és 4 mg/kg-os ddzisban vizsgaltuk és az utobbi
esetében akut analgetikus hatast lattunk a beadast kovetd 30
perctdl kezddéddéen. A két vegyiilet kombinacidban, egyenként
szub-analgetikus dozisban, akut analgetikus hatast hozott létre a
beadast kovetd 60 perctdl kezdédden. A kombinacios kezelés nem
okozott motoros diszfunkciot. Végezetiil, sem az NFPS, sem az
Org-25543 10uM koncentracidoban nem okozott valtozast a G-
protein kapcsolt receptor aktivitdsban patkdny gerincveld
mintédkban.

Megbeszélés: Eredményeink - legjobb tudomasunk szerint -
elészor mutatjadk be a GlyT-1 és -2 gatlok kombindcidjanak
analgetikus hatasat, motoros diszfunkciot okozo hatas kivaltasa
nélkiil. Megfigyeléseink alapjan 0j GlyT gatlok kombinacioban
alkalmazva, vagy nem szelektiv GlyT gatlok klinikailag igen
kedvez6 hatastak lehetnek a neuropatias fajdalom kezelésében.

Témavezetd: Dr. Bombicz Mariann, egyetemi tandrsegéd,
DE AOK

Témavezetdk: Dr. Al-Khrasani Mahmoud, egyetemi docens,
SE Aok
Dr. Hdrsing LdszI6 Gdbor, egyetemi tandr, SE AOK
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A preimplantaciés faktor idébeli hatasainak a vizsgalata
radiogén szivkarosodasban patkany modellben

KUPECZ KLAUDIA
Altalanos orvos, Osztatlan, 7. félév

LOSONCZI REKA HAJNALKA
Altaldanos orvos, Osztatlan, 8. félév

A lizofoszfatidsav 2 (LPA2) receptor szerepe a nem-szteroid
gyulladasgatlok altal okozott bélkarosodasban egerekben

VARALLYAY ANETT ANNA
gybgyszerész, Osztatlan, 8. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A mellkasi tumorok sugarkezelésének egy
lehetséges szovodménye a radiogén szivkarosodas (RIHD)
kialakulasa, amelyet a korai fazisban diasztolés diszfunkcio, a
kés6i fazisban pedig bal kamrai hipertrofia illetve a fibrozis
jellemez. A preimplantacios faktor (PIF) egy a magzati
beagyazodast segitdé embriondlis peptid, amelynek leirtak
antioxidans illetve gyulladascsokkenté hatasat is akut
sugarbetegségben. Ezért jelen kisérletiinkben a PIF lehetséges
kardioprotektiv hatasat vizsgaltuk RIHD-ban.

Modszerek: Him Sprague-Dawley patkanyokat (200-250 g) 1,
3 illetve 15 hetes kovetési idejli csoportokba osztottuk, amelyeket
tovabbi 3-3 alcsoportra bontottunk: 1) vivoanyaggal kezelt (sc. 1
ml/kg/map PBS 1 vagy 2 hétig, majd hetente kétszer) kontroll, 2)
vivéanyaggal kezelt besugarzott (szivre lokalizalt egyszeri 50
Gy), illetve 3) PIF kezelt (sc. 1,5 mg/ttkg/nap 1 vagy 2 hétig, majd
hetente kétszer) besugarzott alcsoport. Valamennyi idépontban
vizsgaltuk a sziv morfoldgiajat és funkciojat echokardiografiaval,
meghataroztuk a kardialis hipertréfia marker B-miozin nehézlanc
(MHC)/a-MHC aranyt illetve a fibrozist indukalé kotdszoveti
novekedési faktor (CTGF) bal kamrai expressziojat qRT-PCR
segitségével.

Eredmények: RIHD modelleinkben az 1. héten diasztolés
diszfunkcid, a 3. héten enyhe, a 15. héten pedig kifejezett
koncentrikus hipertrofia jelentkezett, amely tiineteket a PIF
szignifikdnsan mérsékelt. A megfelelé kontrollhoz képest
valamennyi kdvetési idopontban szignifikdnsan megemelkedett a
B-MHC/a-MHC arany, amelyet a PIF szignifikansan csokkentett
a 15. héten. A CTGF relativ expresszioja a 3. illetve a 15. héten
(5,14+1,37 vs. 1,1840,23, p<0,05) emelkedett meg szignifikansan
a megfelelé kontrollhoz képest, amelyet a PIF a 15. héten
szignifikansan mérsékelt a besugarazott csoporthoz képest
(1,86+0,20, p<0,05).

Megbeszélés: A PIF egy igéretes kardioprotektiv szer lehet a
RIHD megel6zésére, azonban hatdsainak megismerésére tovabbi
molekularis vizsgalatokat igényel.

Tamogatok: NKFIH FK129094, GINOP-2.3.2-15-2016-00040,
20391-3/2018/FEKUSTRAT, EFOP-3.6.2-16-2017-00006

Témavezetdk: Dr. Sdrkézy Mdrta, egyetemi adjunktus, SZTE AOK
Dr. Csont Tamds, egyetemi docens, SZTE AOK

Semmelweis Egyetem
Gydgyszerésztudomanyi Kar

Bevezetés: A nem-szteroid gyulladasgatlok (NSAID-ok)
alkalmazasanak egyik jol ismert mellékhatasa a gyomor- és
nyombélfekélyek kialakulasanak fokozott kockazata, azonban az
utdbbi években egyre nagyobb figyelem iranyul a vékonybél
disztalis részére gyakorolt karositd hatasukra is. Ezen enteropatia
patomechanizmusa komplex és csak részben ismert, terapiaja
pedig egyelére nem megoldott. Korabbi kisérleteinkben
igazoltuk, hogy a lizofoszfatidsav 2 (LPAZ2) receptor gatlasa
csokkenti a vastagbél gyulladasat egy colitis ulcerosa
egérmodellben, ezért jelen kisérletiinkben arra kerestiik a valaszt,
hogy az LPA2 receptorok gatlasa vagy aktivacidja befolyasolja-e
az NSAID-ok altal okozott enteropatia kialakulasat egerekben.

Modszerek: Kisérleteinkhez az enteropétia egérmodelljében
széleskorben alkalmazott indometacint alkalmaztuk, melyet
egyszer, 20 mg/kg dozisban adtunk 8-10 hetes him C57BL/6
egereknek per os. A kontroll allatokat a vegyiilet oldoszerével
(1% hidroxietilelluloz) kezeltik. Az indometacin altal okozott
enteropatiat 24 6ra mulva vizsgaltuk a vékonybélben talalhato
kiilonb6zé  gyulladasos és antimikrobidlis fehérjék
mennyiségének mérésével, immunhisztokémiai moddszerrel és
Western blottal. Az LPA2 receptorok szerepének vizsgalatdhoz
egyrészt LPA2 receptor génkiiitott (KO) egereket hasznaltunk,
masrészt a receptor agonistajat (DBIBB), melyet 1 és 10 mg/kg-
os dozisban adtunk vad tipust egercknek két alkalommal (24
oraval és 30 perccel) az indometacin adasa elott.

Eredmények: 24 6raval az indometacin adasat kovetden a vad
tipusu egerekben enteropatia alakult ki, kiilonbdz6 gyulladasos
fehérjék (ciklooxigenaz-2, interleukin-1 myeloperoxidaz,
pentraxin-3), valamint a szintén immunsejtekb6l felszabadulo
cathelicidin antimikrobialis fehérje emelkedett szoveti szintjével.
LPA2 receptor KO egerekben ezen fehérjék expresszioja
szignifikansan alacsonyabb volt a vad tipusban mért szintekhez
képest. Az LPA2 receptor agonista DBIBB Onmagaban nem
okozott bélgyulladast vad tipusd egerekben, azonban
dozisfiiggben sulyosbitotta az indometacin 4altal okozott
enteropatiat.

Kovetkeztetések: Kisérleteinkkel elséként igazoltuk, hogy az
LPA2 receptorok aktivacidja sulyosbitja, mig génjik kiiitése
mérsékeli az NSAID-ok altal okozott bélgyulladast egerekben.
Eredményeink alapjan az LPA2 receptorok lehetséges célpontok
az NSAID-enteropatia kezelésében.

Tamogatas: NKFI FK 124878, K 125174.

Témavezeték: Dr. Zddori Zoltdn, egyetemi docens, SE AOK
Dr. Benyé Zoltdn, egyetemi tandr, SE AOK
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ElIméleti orvostudomanyok - Farmakolégia 2.

Tanulasi teljesitmény vizsgalata intracerebroventrikularis
sztreptozocin adagolassal indukalt alzheimer-kér modellben
Long-Evans patkanyokon

BEKG ANNA
Altaldnos Orvosi Kar, Osztatlan, 8. félév

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

FEJES ROLAND
Altaldnos orvos, Osztatlan, 9. félév

Marosvasdrhelyi Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomdny és
Technoldgiai Egyetem

Bevezetés: Az Alzheimer-kor  egy  progressziv
neurodegenerativ betegség, melynek soran agykéreg zsugorodast,
agykamra nagyobbodast tovabba koros fehérjék (hiperfoszforilalt
TAU, B-amyloid plakkok) felhalmozodasat figyelhetjik meg.
Ezek kdvetkeztében karosodik a betegek memoriaja, dontéshozo,
¢és tajékozodasi képessége illetve beszédkészsége. A sporadikus
Alzheimer-kor modellek egyik legismertebb képviselGje az
intracerebroventrikularisan (icv.) adagolt sztreptozocinnal (STZ)
kivaltott allapot (icv. STZ modell). Alzheimer-korhoz hasonld
neuroinflamacio, tovabba hiperfoszforilalt Tau-proteinek ill.
amyloid plakkok megjelenése jellemzi.

Célkitiizées: Icv. STZ indukélta memoriaromlas vizsgalata
kiilonb6z6 kognitiv tesztekkel Long-Evans (LE) patkanyokon.

Anyagok, modszer: 17 him LE patkanyt két csoportba
osztottunk. Az els6 héten 9 kapott icv. 2x1.5 mg/kg STZ-t (kezelt
csoport), 8 pedig icv. 2x1.5 mg/kg citrat puffert (kontroll csoport).
A 3. héten kezdddott az allatok tesztelése dtvalasztasos reakcioidd
feladatban (five-choice serial-reaction time task, 5CSRTT),
mellyel a figyelmet és impulzivizast vizsgaltuk. Az dllatoknak egy
elsotétitett dobozban 6t lyukat kellett figyelniiik, és ki kellett
valasztaniuk azt, amelyikben felvillant a fény, hogy jutalmat
kapjanak. A 9. héten tortént az uj targy felismerés (novel object
recognition, NOR) teszt, mellyel a felismerési memoria romlasat
mértiik. Az allatoknak 3 percig bemutattunk két azonos targyat,
majd 80 perc mulva az egyiket egy Ujjal helyettesitettiik, és
mértiik, hogy mennyivel tovabb exploraljak az 0j targyat. A 15.
héten 3 nap a Morris-féle vizi labirintusban a térbeli memoria
romlasat kovettiik nyomon. Itt az allatoknak egy vizzel toltott
medencében kellett kiuszniuk egy szdmukra nem lathato, a viz
szintje ala rejtett padkara.

Eredmények: Mind a kezelt, mind a kontroll csoportnak
ugyanannyi tréning napra volt sziiksége a maximalis tanulasi
teljesitmény eléréséhez az SCSRTT tesztben, valamint a vizi
utvesztében is azonos id6 alatt talaltak ki a padkéra. Ezekkel
ellentétben, a kezelt és kontroll csoport kozott a NOR tesztben
kiilonbséget talaltunk: a kontroll allatok tobbet foglalkoztak az 1j
targgyal, mig a kezeltek ugyanannyi idot toltottek a régi és 1j
targyakkal (p=0,089413).

Koévetkeztetés: A kapott eredmények alapjan azt feltételezziik,
hogy a 2x1.5 mgkg STZ dbézis nem elegendd markans
memoriaromlas kivaltasara LE patkanyok esetében, ezért késobbi
kisérleteink soran magasabb ddzissal szeretnénk elérni a kivant
hatést.

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezerés: A szepszis soran jelentkezé oxigén adossag,
mitokondrialis diszfunkcio és a kimeriilt energiaellatas tobbszervi
elégtelenséghez vezet. Az N-metil-D-aszpartat receptorok
(NMDA-R) dontd szerepet jatszanak a mitokondrialis Ca?*-
aramlas szabalyozasaban, tilzott aktivaciojuk excitotoxicitadshoz
és  sejtelhalashoz  vezet.  Jelenlétilket  kimutattdk  a
mitokondriumok membranjaban. Természetes gatloszeriik a
kinurénsav =~ (KYNA), amely  gyulladascsokkentd — és
neuroprotektiv hatasokkal rendelkezik. Jelen kisérleteink célja
volt megvizsgalni a KYNA ¢és szintetikus analogjanak, az SZR-
72-nek a hatasait a szepszisben fellép6 tobbszervi elégtelenségre
¢és a periférids mitokondridlis  respirdciora  kisérletes
intraabdominalis szepszis modellben.

Modszerek: Him SPRD patkanyokban 0,6g/kg faeces
szuszpenzid ip. injektalasaval polimikrobialis szepszist hoztunk
létre. A szeptikus allatok fiziologias sooldat, KYNA, vagy SZR-
72 (160 pmol/kg) kezelésben részesiiltek a szepszis 3. és 22.
orajaban. Az eredményeket kezeletlen kontroll csoport adataihoz
hasonlitottuk (n=8-8). Makrohemodinamikai monitorozas mellett
meghataroztuk a keringés, tiid6, vese és maj karosodasat, a
plazma endothelin-1 (ET-1) és IL-6 szintjét, valamint a ma4j
szoveti  nitrotirozin  (NT) tartalmat. Nagy felbontasu
respirometriaval (Oroboros O2k) vizsgaltuk a komplex I és II
kapcsolt (CI; CII) mitokondridlis respiraci6 (oxidativ
foszforilacio-OXPHOS) mértékét maj homogenizatumbol.

Eredmeények: A szeptikus reakciot a plazma ET-1, IL-6 és a
maj NT szintjének szignifikans emelkedése, a Cl- és CII-kapcsolt
OXPHOS csokkenése jellemezte (73+16 vs. 158+14, és 187+67
vs. 328480, p<0.05). Mindkét NMDA-R antagonista kezelésre
szignifikansan csdkkent a plazma ET-1, IL-6 és a maj NT szintje,
mig az SZR-72 javitotta az ADP-stimuldlta mitokondrialis
respiraciot is (CI: 117£18; CII: 445+£107) a szepszis 24. drajaban.

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

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

Témavezetbk: Dr. Gyertydn Istvdn, tudomdnyos munkatdrs,
SE AOK
Gdspdr Attila, PhD hallgaté, SE AOK

Témavezeték: Dr. Kaszaki J6zsef, egyetemi docens, SZTE AOK
Dr. Tallésy Szabolcs Péter, egyetemi tandrsegéd, SZTE AOK
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Véddoltas és az autoimmunitas kapcsolata: Fluart Influenza
vakcina és a kronikus reumatoid artritisz kapcsolatanak
experimentalis vizsgalata.

MENES AKOS ISTVAN
Altaldanos orvos, Osztatlan, 9. félév

PD-1 ellenes immun ellenérzépont gatlé hallasra kifejtett
hatasanak vizsgalata egereken

MIKLOS GABRIELLA
Altaldnos orvos, Osztatlan, 10. félév

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés és célkitiizés: A vakcinacido  jelentdségére
napjainkban nem kell felhivni a figyelmet, am az oltasokba vetett
bizalom megérzéséhez ¢és a biztonsagos hasznalatukhoz
elengedhetetlen, hogy azonositsuk a potencialis mellékhatasokat
és a nem vart kovetkezményeket. Az autoimmun betegségekben
az immunszuppressziv kezelés miatt fennall a sulyos fert6zések
veszélye, melyeket sokszor oltasok segitségével megelézhetiink,
am felmeriil a kérdés, hogy ez fokozhatja-e a koros
immunvalaszt? Kutatasunkban a ,,3Fluart szuszpenzids injekciod
influenza vakcinat” teszteltiik komplett Freund adjuvans (CFA)
indukalt kronikus artritisz patkdny modellen, az optimalis
hasznalat és a betegségre kifejtett hatdsainak megismerése
céljabol.

Metodika: A kisérlethez 24 db Lewis patkdnyt 6 csoportra
osztottunk: I. CFA el6kezelés + korai vakcinacid; II. CFA
elékezelés + kés6i vakcinacio; III. CFA kontroll; IV. Korai
vakcinacid; V. Késoi vakeinacio; VI. Kontroll. A CFA el6kezelést
szamitottuk a kisérlet 0. napjanak, ezt kdvetden a korai vakcinacio
a 2., a kés6i a 7. napokon tortént. A gyulladds kvantitativ
meghatarozdsdhoz pletizmométer segitségével a labtérfogat
valtozasat, dinamikus plantaris eszteziométerrel
mechanonociceptiv kiiszobot mértiik a kisérlet 0., 1., 4., 7., 11.,
14., 18., 21. napjan. In vivo technikaval kovettik a plazma
extravazaciot és a mieloperoxidaz aktivitast a 2. és 9. napokon. A
kisérletet a 21. napon terminaltuk.

Eredmények: A vakcina beadasa nem valtoztatta jelentdsen az
allatok testsulyat, viszont a CFA el6kezelés hatasara jelentGs
testsulycsokkenést tapasztaltunk. Az 6déma mértéke és a
fajdalomkiiszob tekintetében sem tapasztaltunk eltérést, azonban
a 9. napon mért in vivo neutrofil MPO aktivitas szignifikansan
emelkedett mindkét vakcinaval kezelt CFA csoportban, a CFA
kontroll csoportban mért emelkedéshez viszonyitva.

Kévetkeztetések: A vakcinaciot kovetden a CFA csoportokban
molekularis szinten megfigyelheté volt a valtozas, mely
hiperalgéziaban és az 6déma novekedésében még nem fejezodott
ki. A vakcina beadasanak ideje meghataroz6 jelentdségii lehet.

Tamogatas: Az eléadas alapjaul szolgalo kutatast a GINOP-
2.3.4-15-2016-00002 szamu projekt tamogatta.

Témavezetd: Dr. Bombicz Mariann, egyetemi tandrsegéd,
DE AOK

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Az immun ellendrzépont gatlok a CTLA4, PD-1 és PD-L1
molekuldk gatlasa révén indukaljadk a gazdaszervezet
tumorellenes immunvalaszat. Ezen hatdsmechanizmusuk miatt
sajatos mellékhatasprofillal rendelkeznek: szamos szervben
indukalhatnak autoimmun folyamatokat. A szakirodalomban
kozolt néhany, immun ellenérzépont gatlok alkalmazasa soran
felléepé  hirtelen  kétoldali  hallaskarosodast ~ bemutatd
esettanulmany felveti a tulzott immunaktivitas jelenlétének
lehetdségét a belsofiilben is.

Ezt egyel6re nem vizsgaltak kisérletes tanulmanyok, ezért volt
célunk a PD-1 ellenes monoklonalis antitest hallasfunkciora és
cochledris morfologidra gyakorolt hatasanak preklinikai
vizsgalata.

10-10 db 8-10 hetes C57BL/6J egeret kezeltink 4 héten
keresztiil (intraperitonealisan, heti 3x, 200 pg/egér/alkalom)
InVivoMab PD-1 ellenes monoklonalis antitesttel, illetve
InVivoMab izotipus kontroll antitesttel. A kezelés befejeztével az
allatok hallasfunkciojat agytorzsi kivaltott valasz (ABR) méréssel
tanulmanyoztuk a 4-32 kHz frekvenciatartomanyban ¢és
frekvenciafiiggetlen click stimulus mellett. A cochledkat
szdvettanilag feldolgoztuk: a kiils6 és belsd szérsejteket, a
ganglion spirale neuronokat és a makrofagokat vizsgaltuk Alexa
Fluor 594 phalloidin, hematoxilin-eozin, ill. Ibal-festést
kovetden.

A hallasfunkci6é és a ganglion spirale neuronjainak szama,
allapota nem mutatott kiilonbséget a két csoport kozott. A
szorsejtek mennyiségét vizsgalva (kétszempontos ANOVA) az
apicalis és kdzépsd kanyarulatban egyik csoportban sem talaltunk
szérsejtdegeneraciot. A 32 kHz-nél magasabb frekvencidk
érzékeléséért felelés basalis kanyarulatban a PD-1 ellenes
antitesttel kezelt csoportban az id6skori kiilsé szérsejt pusztulas
kontrollhoz viszonyitott szignifikans (p = 0,04) mérséklédését
tapasztaltuk. Ugyanezen régio Ibal-pozitiv makrofagjainak
szama a PD-1 ellenes antitesttel kezelt csoportban a kontroll
csoport 1,56-szorosa volt.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a PD-1 ellenes monoklonalis
antitest kezelésnek nem volt hatasa a hallasfunkciora és cochleéris
morfoldgiara a legrelevansabb (4-32 kHz)
frekvenciatartomanyban. Az autoimmun hallaskarosodast mint
mellékhatast nem igazoltuk. A basalis régidban (32-70 kHz)
tapasztalt megnovekedett makrofagaktivitas és az id6skori kiilsé
szOrsejt degeneracid csokkenése felveti az immunrendszer
aktivitdsanak enyhe megnovelésével jar6 otoprotektiv hatas
lehet6ségét.

Témavezeték: Dr. Zelles Tibor, egyetemi docens, SE AOK
Szepesy Judit, PhD hallgatd, SE AOK
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A szelektiv COX-2 enzimgatlas funkcidjavité
hatasmechanizmusanak vizsgalata koleszterin-
kardiomiopatia patkanymodelljében elfogulatlan in silico
eszkoz segitségével

TIAN HUIMIN
Altaldnos orvos, Osztatlan, 8. félév

VARADI BARNABAS
Altaldnos orvos, Osztatlan, 10. félév

A losartan hatasainak vizsgalata krénikus radiogén
szivkarosodasban patkéany modellben

VOLFORD DAVID
Altaldnos orvos, Osztatlan, 5. félév

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A hiperkoleszterinémia (HC) jol ismert
kardiovaszkularis rizikofaktor, azonban direkt szivhatasairdl és
annak gyogyszeres befolyasolhatosagarol kevés eredmény érhetd
el. Korabban kimutattuk, hogy a szelektiv COX-2 gatlé rofecoxib
javitotta a HC okozta kardialis diszfunkciot, azaz a koleszterin-
kardiomiopatiat patkanyban in vivo, melynek mechanizmusa nem
ismert.

Célkitiizés.: Jelen kutatasunkban célul tiiztiik ki a rofecoxib
HC-indukalta kardialis diszfunkciot javito
hatasmechanizmusanak vizsgalatat elfogulatlan in silico
modszerrel.

Modszerek: 12 héten at magas koleszterin- és kdlsavtartalmu,
illetve kontroll diétaval etetettiink him Wistar patkanyokat. Az
etetés utolso 4 hetében 5,12 mg/kg/nap rofecoxibbal, vagy annak
vivoanyagédval  kezeltik o6ket. A  kezelést kdvetden
hemodinamikai méréseket végeztiink nyomas- és térfogat-mérd
katéterrel. Ezen allatok balkamrajabol RNS izolatum késziilt,
mely Uj-generacios mikroRNS és mRNS szekvenalassal kertilt
leolvasasra. A leolvasasok el6készitése a Cutadapt, a
mindségellendrzése a FastQC és MultiQC szoftver segitségével
tortént. MikroRNS-ek esetén a Bowtie2-featureCounts-DESeq2,
MRNS-ek esetén a HISAT2-featureCounts-DESeq2
munkafolyamattal jutottunk el az expresszios profilig. A korrigalt
p-érték alapjan differencidlisan expresszalt mikroRNS-ek ¢és
MRNS-ek kozott Spearman-féle rang korrelaciés elemzést
végeztiink. Azon szignifikans negativ korrelaciokbol, melyek
szerepelnek miRDB adatbazisaban, mikroRNS-target korrelacios
halézatot épitettiink.

Eredmeények: 188 mikroRNS ¢és 3908 RNS mutatkozott
korrigalt p-érték alapjan differencialisan expresszaltnak legalabb
két csoport kozott. A korrelaciok sziirését kovetden 1004
korrelacié keriilt bele a generdlt halézatba, melyben az 5
legbefolyasosabb targetnek az Slcd44al, Flot2, Pum2, Zcchc24,
Nfatc3 bizonyult. A HC hatasara szignifikansan valtozott mRNS-
ek kozil a Cxcl9, Cox5a, Cdc42ep4, Gpx4, RGD1562101
mutatott szignifikins ellentétes iranya valtozast HC-ban
rofecoxib kezelés hatdsara, melyek koziil a Cxcl9-rdl ismert a
szakirodalomban, hogy emelkedett szintje kamrai diszfunkcidval
asszocialt.

Konkluzié: Jelen kutatasunkban elfogulatlan in silico
metodikaval kimutattuk, hogy a koleszterin-kardiomiopatia
szamos mikroRNS és  ezzel Osszefiiggésben mRNS
expressziojanak  valtozasaval fiigg 0Ossze. A  rofecoxib
funkcidjavitd hatasanak kozpontjdban a Cxcl9 expresszio
csokkenése feltételezhetd.

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A mellkasi daganatok kezelésében az egyik
leggyakrabban alkalmazott modszer a célzott besugarzas,
melynek szovédményeként felléphet a mellkasi szervek, koztiik a
sziv radiogén karosodasa. A radiogén szivkarosodas (RIHD)
megjelenhet diasztolés diszfunkcio, kardialis hipertrofia illetve
fibrozis formajaban. A losartan egy angiotenzin II receptor
antagonista, amelyet sikeresen hasznalnak a kronikus magas
vérnyomas okozta bal kamrai hipertrofia kezelésére is, azonban
hatasat még nem vizsgaltak RIHD megeldzésére. Ezért jelen
kisérleteink célja a losartan lehetséges protektiv hatdsanak
vizsgalata volt kronikus RIHD-ban.

Modszerek: Kisérleteinkben him Sprague-Dawley
patkdnyokat (250-300 g) harom csoportra osztottunk: 1)
csapvizzel kezelt (per os gavage 2 ml/ttkg/nap) kontroll, 2)
csapvizzel kezelt (per os gavage 2 ml/ttkg/nap) mellkasi
besugarzott (50 Gy), illetve 3) losartannal kezelt (per os gavage
10 mg/ttkg/nap) mellkasi besugarzott (50 Gy) csoportok. A 14.
kovetési  héten  echokardiografiaval — vizsgaltuk a  sziv
morfologidjat és miikodését.

Eredmények: A besugarzas hatasara a kontrollhoz képest a
poszterior fal szignifikdnsan megvastagodott (3,18+0,32 vs.
2,2240,16 mm, p<0,05) hipertrofiara utalva, amelyet a losartannal
vald kezelés szignifikansan csokkentett (2,23+0,18 mm, p<0,05).
A besugarzas hatasara diasztolés diszfunkcio is kialakult az E/e’
paraméter kontrollhoz képest vald novekedése alapjan
(22,01£2,31 vs. 14,04£1,56, p<0,05) alapjén, amelyet a
losartannal valdo kezelés nem védett ki (22,01£2,31 vs.
18,25+1,43, p=0,16).

Megbeszélés: Kronikus RIHD modelliinkben bal kamrai
hipertroéfia és diasztolés diszfunkcié fejlodott ki. A losartan
kezelés mérsékelni tudta a bal kamrai hipertrofia sulyossagat,
azonban a diasztolés diszfunkciot nem. Igy a losartan a bal kamrai
hipertrofia stlyossaganak a csdkkentésére hasznalhato szer lehet
RIHD-ban is. Hatasainak pontos megismerésére RIHD-ban
viszont tovabbi szdvettani és molekularis vizsgalatokat igényel.

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

TémavezetSk: Dr. Brenner Gdbor, tudomdnyos segédmunkatars,
SE AOK
Dr. Agg Bence, egyetemi adjunktus, SE AOK

Témavezeték: Dr. Sdrkézy Mdrta. egyetemi adjunktus, SZTE AOK
Dr. Csont Tamds, egyetemi docens, SZTE AOK
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A BGP-15-kezelés noveli a miokardiélis cGMP-PKG utvonal
aktivitasat és javitja a diasztolés funkcidt, nyal modellen

WILISICZ TICIAN
Altaldnos Orvos Szak, Osztatlan, 11. félév

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés és célkitiizések: Kutatocsoportunk korabban nyul
modellen igazolta a diasztolés szivfunkcid javulasat hossza tava
BGP-15-kezelés hatasara, 6sszefliggésben a miokardialis cGMP-
szint ndvekedésével. Célul tiiztiik ki a BGP15 kardialis hatasainak
vizsgalatat akut (i.v. bolus) kezelés esetén, illetve a cGMPProtein
Kinaz G (PKG) kaszkad tagjainak vizsgalatat a kronikus
kezelések soran eltarolt bal kamrai izolatumokbol.

Modszerek: az akut hatas vizsgalatara 2 csoportot hoztunk 1étre
New-Zealand nyulakbol: (I) egészséges kontroll (Control):
normal tap; (II) hiperkoleszterinémias (HC) csoport: ,,aterogén”
tap 16 hétig. A kisérlet végpontjaban echokardiografias
vizsgélatokat végeztiink (2D, M-mdd, és Doppler mérések), a
BGP-15 gyogyszerjelolt (10 mg/kg) iv. beadasa el6tt (Pre), és azt
kovetben is (Post BGP-15). A kutatds masodik részében Western
blot technikat alkalmaztunk a PKG utvonal fehérjéinek
vizsgalatara, a korabban kronikusan kezelt allatok tarolt
miokardialis  mintdin, 3  kezelési  csoport  szerint
(Control+vivéanyag, HC+vivéanyag, HC+BGP-15, 16 hét per os
kezelés).

Eredmények: Az echokardiografids adatok alapjan mind az
egészséges Control, mind a HC csoportban csokkent a
szivfrekvencia, a HC csoportban novekedett az E/A arany, javult
a kamra mozgékonysaga (e¢’/a’ arany), illetve csokkent a kamrai
t6ltényomas (E/e’ arany), és a Tei-index, a BGP-15 iv. bolus
beadasat kovetbéen. A kronikusan BGP-15 kezelt allatok bal
kamrai mintdiban szignifikdnsan novekedett a VASP ¢és
foszfolambéan (PLB) fehérjék PKG-fiiggd foszforilacidja, tovabba
nétt a miocitdk passziv fesziilését meghatarozo titin oridsprotein
N2-B doménjének foszforilaltsaga.

Kovetkeztetéesek: A BGP-15 kezelés mind akutan, mind
kronikusan javitja a sziv diasztolés funkcidjat, részben a cGMP-
PKG utvonal aktivitasanak emelésével, nyil modellen. A
foszfolamban és a titin fehérjék megemelkedett foszforilacioja
hozzajarul a kamrafal passziv fesziilésének csokkenéséhez és a
diasztolés funkcid javulasahoz. A BGP-15 huméan vizsgalatokban
biztonsdgosnak mutatkozott, igy a jovoben kezelési alternativat
nyujthat, hatdsmechanizmusanak feltérképezéséhez azonban
tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Tamogato: GINOP-2.3.2-15-2016-00043

Témavezetd: Dr. Priksz Ddniel, egyetemi tandrsegéd, DE AOK
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ElIméleti orvostudomanyok - Genetika, genomika

Study of the significance of miR30 family members in
ovarian cancer

BASTOS INOUE CARINA HARUE
Molecular biology, MSc, 3. semester

Egy gyakori kimotripszin C (CTRC) polimorfizmus
vizsgalata kronikus pankreatitiszben

BERKE GERGO
Altaldnos Orvos Szak, Osztatlan, 12. félév

University of Debrecen
Faculty of Medicine

Ovarian cancer is the fifth most common cause of cancer death
among women. The application of estrogen-based hormone
replacement therapy represents an important risk factor for
developing ovarian cancer. MiRNAs might support the
development of cancer as oncomirs or tumor suppressors. Cell-
free miRNAs are present in body fluids and are considered to be
promising biomarker candidates for cancer diagnostics. The aim
of our study was to investigate the role of miR30 family members
in ovarian cancer that might function as tumor suppressors.

We screened the expression levels of miR30a-3p, miR30a-5p,
miR30d and miR30e in the plasma samples of patients with
ovarian cancer (n=21) and healthy volunteers (n=37) by gPCR.
We also quantified the intracellular and cell-free expression of
miR30s in human epithelial ovarian cell cultures (PEO1: estrogen
sensitive; A2780: estrogen non-sensitive cell lines) in response to
estradiol treatment.

According to our results miR30a-3p and miR30e were
significantly overrepresented in the plasma samples of patients
with ovarian carcinoma (p<0.05) compared to the healthy
controls. MiR30s had detectable intracellular and cell-free basal
expression in both cell lines. The intracellular expression of
miR30s was significantly higher in PEO1 than in A2780 that was
the most remarkable in the case of miR30a-3p. There was no
significant difference in the cell-free expression of miR30s
between the cell lines. The expression of miR30s in response to
estradiol treatment was also studied. MiR30a-3p was significantly
under-expressed in the cell-lysates of the PEO1 cells, however,
cell-free miR30a-3p was up-regulated. Similar phenomenon was
not observed in case of the A2780 cell line. Target analysis of
miR30s revealed that miR30a-5p, miR30d and miR30e share
several targets involved in apoptosis. MiR30a-3p has target genes
involved in the regulation of cell cycle.

We conclude that miR30a-3p and miR30e might be promising
biomarker candidates in the non-invasive diagnostics of ovarian
cancer. Furthermore, miR30a-3p might mediate in the
proliferative effect of estradiol.

Funding: EFOP-3.6.3-VEKOP-16-2017-00009

Supervisors: Dr. Melinda Szildgyi-Bdnizs, assistant professor,
DE AOK
Alexandra Varga, PhD student, DE AOK

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A kimotripszin C (CTRC) fontos szerepet jatszik a
kronikus pankreatitisz  kialakulasaban kulcsfontossagi  korai
intrapankreatikus  tripszinaktivalodas  megakadalyozasaban,
hiszen hasitja a tripszinogént, ami az enzim lebontasahoz vezet.
Azok a CTRC mutaciok, amelyek gatoljak a kimotripszin C enzim
eredményeznek.

Célkitlizés: A gyakori p.G60= CTRC polimorfizmus
szerepének vizsgalata kronikus pankreatitiszben.

Modszerek: A CTRC polimorfizmus (p.G60=) magyarorszagi
eléfordulasat PCR analizist kovetden Sanger szekvenaldssal
vizsgaltuk. A betegek (n=291) és egészséges kontrollok (n=349)
a Magyar Hasnyalmirigy Munkacsoport 4altal miikddtetett
Pankreasz Regiszterbdl keriiltek bevalogatasra. Eredményeink
nemzetkozi adatokkal vald Gsszehasonlitasanak érdekében négy
adatbdzisban folytattunk szisztematikus keresést, majd
tobblépcsds szelekcidt kdvetben metaanalizist végeztiink. A
polimorfizmus funkciondlis hatasat human pankredsz mintakban
tanulmanyoztuk génexpresszios vizsgalatokkal.

Eredmények: QOsszesen 5379 beteg és 9675 egészséges kontroll
egyén adatait dolgoztuk fel. A mutans allél a betegek kozott
szignifikansan gyakrabban fordult el6 mind a magyar (OR=2.04,
95% CIl: 1.47-2.81) mind a metaanalizis altal Osszesitett
nemzetkozi kohortban (OR=2.22, 95% CI: 1.69-2.91). Az egyes
genotipusokat megvizsgalva jelentds kiilonbséget tapasztaltunk a
homozigéta illetve heterozigota egyedek eloszlasa kozott a
betegeknél illetve a kontrollcsoportban. Homozigotaknal az esély
a KP kialakulasara o0tszorosére emelkedik a vad tipust
egyénekhez képest (OR=5.14, 95% CI. 2.71-11.48), mig
heterozigotaknal kétszeres rizikd van jelen (OR=1.94, 95% CI:
1.57-2.38). Funkcionalis vizsgalatok mRNS szinten a mutans T-
allél csokkent expresszidjat mutattak ki.

Kovetkeztetések: Metaanalizisiinkben kimutattuk, hogy a
p-G60= CTRC mutécié fokozza a KP kialakulasanak esélyét,
kiilondsen homozigdta formaban jelentds rizikofaktor. A mutacid
hatasara csokken a CTRC génexpresszio, melynek kdvetkeztében
valoszinlileg a szekretalt fehérje mennyisége is kevesebb,
befolyasolva ezzel egy fontos védelmi mechanizmust a korai
intrapankreatikus tripszinaktivalodas ellen.

Témavezetd: Dr. Hegyi Eszter, egyetemi adjunktus, PTE AOK
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A CLOCK gén hatasa a kronotipusra depressziéval
interakcidban nagy eurépai atlagpopulaciés mintan

GYORIK DORKA
Altaldnos orvos, Osztatlan, 8. félév

Az alveolaris makrofagok miikddését szabalyozé EGR2
transzkripciés faktor jelentéségének vizsgalata COPD-ben

KEMENES GRETA
Altaldnos orvos, Osztatlan, 7. félév

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A depresszid hatterében a cirkadian ritmusok
diszrupcidja és deszinkronizacidja kozponti szerepet jatszik. A
cirkadian ritmus szabalytalansagainak egyik mutatéja a
kronotipus, melynek genetikai hatterével kapcsolatban
ellentmondasos eredmények sziilettek, ¢és depresszioval
kapcsolatban keveset vizsgaltak.

Célkitiizés: Célunk a CLOCK gén egynukleotidos variansai
(SNP) cirkadian fenotipusra gyakorolt hatasanak feltérképezése
volt Osszefiiggésben a depresszidval illetve koragyermekkori
traumakkal eurdpai atlagpopulacios mintan.

Modszertan: Az elemzéseket a megkozelitéleg 1800 eurdpai
alany adatait tartalmaz6 NewMood adatbazison végeztik. A
kronotipust a Morningness-Eveningness Kérddiv (MEQ)
segitségével, az élettartam depressziot validalt hattérkérddivvel,
az aktualis depressziot a Zung Onértékeld Depresszié Skalaval
(ZSDS), a korai traumakat pedig a Gyermekkori Trauma Kérdoiv
(CTQ) alapjan mértik. A CLOCK gén SNP-in
mindségellendrzést végeztiink, majd additiv, dominans ¢és
recessziv logisztikus és linedris regresszids, illetve interakcids
modelleket futtattunk. Majd az egymassal korrelalo SNP-kbél
figgetlen clumpokat képeztiink, és a vezeté SNP-k hatasat
vizsgaltuk a fliggd valtozora (MEQ) féhatasként és interakcios
modellekben.

Eredmények: A CLOCK gén egyetlen SNP-je esetében sem
volt szignifikans fOhatds vagy interakcids hatas az élettartam
depresszioval a MEQ-re. Azonban a CLOCK gén kronotipusra
gyakorolt hatdsa aktudlis depresszidoval (ZSDS) interakcidoban
szignifikdnsnak bizonyult additiv (rs12504300, P<0.00001;
1s3749472, P=0.00041; 1rs6850524, P=0.0007), dominans
(rs3749472, P=0.0004; rs1965467, P=0.0006; rs12648271,
P=0.0006) és recessziv (rs12504300, P<0.00001) modellekben
egyarant. A CLOCK gén hatasa gyermekkori traumakkal
(rs12504300, Padd= 0.0315 Pdom= 0.0281; rs12648271,
Padd=0.0326, Pdom= 0.0293) interakcidban szintén szignifikans
volt.

Kovetkeztetések: A CLOCK gén ¢és a depresszio kozti
interakcidé kronotipusra gyakorolt hatasat leird6 eredményeink
részben egybevagnak Shi és mtsai (2020) kutatdsaval, mely a
CLOCK 156850524 és az alvasi szokasok 0sszefliggését mutatta
ki depresszios betegekben. Tovabba kimutattuk rs12504300
ésrs12648271 depresszidra gyakorolt mar ismert hatasa mellett a
cirkadian ritmussal vald 6sszefliggését is. Eredményeink szerint a
CLOCK gén kronotipusra gyakorolt hatdsat az aktualis depresszid
¢és a koragyermekkori traumak befolyasoljak.

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Az alveolaris makrofagok (AM) a tiidében 1évé immunsejtek,
melyek a velesziiletett immunrendszer komponenseként fontosak
a korokozok elleni védekezésben. Emellett azonban szerepiik
jelentés egyéb kronikus gyulladassal jar6 allapotokban is. A
kronikus obstruktiv tiidobetegség (COPD) a 1égzésfunkcio
progressziv ~ romlasaval jard, kronikus  bronchiolitisszel
jellemezhetd korkép. Kialakulasara a dohanyzas hajlamosit.
lgazolt, hogy a dohényzo, de COPD-ben nem szenveddkkel
Osszevetve a COPD-s betegek AM-jai alternativ polarizaciot
mutatnak, melynek szerepe lehet a betegség kialakulasaban. Az
EGR2 transzkripcios faktor magas kifejez6dést mutat a human és
az egér AM-okban, mitobb kutatocsoportunk bizonyitotta
jelentdségét az alternativ polarizacidban.

Munkank soran célul tlztik ki az irodalomban fellelhetd
human dohanyz6é nem COPD-s alanyok, ill. dohanyz6 COPD-s
betegekbdl szarmazd6 AM-ok  génexpresszidos adatainak
Ujraclemzését és az EGR2 kifejez6désének vizsgalatat. Emellett
egér EGR2 hidnyos AM-ok transzkriptomikai analizisével
kivantuk meghatarozni a szabdlyozott utvonalakat, melyek
relevansak a COPD patogenezise szempontjabol.

A myeloid specifikus EGR2 génkilités LizozimM Cre
rekombindz  rendszert tartalmazé C57/BL6  egérvonal
alkalmazasaval tortént. A tiid0 AM-jait bronchoalveolaris
mosassal izolaltuk, majd CD45 magneses gyongy szelekciot
kovetden RNS-szekvenalas tortént. A vadtipusi és EGR2
deficiens AM-ok kozott szignifikdnsan  valtozé — gének
meghatdrozasat StrandNGS programmal végeztik. A kapott
gének alapjan KEGG utvonal analizissel térképeztiik fel az
érintett utvonalakat.

Eredményeink alapjan az EGR2 traszkripcios faktor
szignifikansan magasabb kifejez6dést mutat a COPD-s betegek
AM-jaiban a dohanyzé kontroll csoporthoz képest. Emellett az
egérmodell segitségével azonositottunk 981 gént, mely
szignifikdansan valtozik az EGR2 hianyaban. Ezek koziil
kiemeltek a gyulladdsos mediator szintézisben résztvevd gének
(Aloxe3, Ltadh, Mgst2, Gstm1) a COPD szempontjabol.

A vizsgalataink eredményei ravildgitanak, hogy az EGR2
transzkripcios faktor potencialis koroki jelentdséggel bir a COPD-

fontos szerepet tolthet be.

Témavezetd: Dr. Gonda Xenia, egyetemi adjunktus Pszichidtriai
és Pszichoterdpids Klinika, SE AOK

Témavezeték: Dr. Kolostydk Zsuzsanna, PhD hallgatd, DE AOK
Dr. Nagy LdszI6, egyetemi tandr, DE AOK
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Interallélikus interakcidk vizsgalata autoszomalis recessziv
korképekben

MINYA PATRICIA
Altaldnos orvos, Osztatlan, 12. félév

Amiotrofias lateralszklerézisban szenvedé magyar betegek
atfogo genetikai vizsgalata

NAGY ZSOFIA FLORA
Altaldnos orvos, Osztatlan, 7. félév

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A podocint kddold NPHS2 a szteroid-rezisztens
nephrosis  szindromaban  leggyakrabban  érintett  gén.
Leggyakoribb misszensz varidnsa az R229Q (rs61747728).
Kutatdcsoportunk korabban kimutatta, hogy az R229Q csak akkor
patogén, ha a masik allélon bizonyos C-terminalis régiot érintd
variansokhoz  tarsul. Ezen tarsulasokban a podocin
oligomerizacidja €s sejten beliili lokalizacioja koros.

Célkitiizés: Célunk az R229Q patogén ¢&s benignus
tarsulasainak elkiilonitése, illetve mas podocin-tarsulasok
funkcionalis vizsgalata in vivo modellen.

Modszer: Az NPHS2 homoldgja Caenorhabditis elegans
fonalféregben a mec-2, mely hat neuronban fejezddik ki. A
vizsgalt féregtdrzsben sem a mozgaskoordinacioért felelés UNC-
119 fehérje, sem a mechanoszenzitivitasért felelds MEC-2 fehérje
nem fejezOdik ki. Ezen kett6s mutans torzsbe génpuska
segitségével juttatunk be egy olyan vektort, mely tartalmazza az
unc-119 és a mec-2/NPHS2 géneket, ¢és lehetévé teszi ezen DNS
egy transzpozéz rendszeren keresztiill (MosSCI technika). A
mozgaskoordinacié-menekités alapjan valasztjuk ki a sikeresen
transzformalt egyedeket, és a finomérintésre adott reakciojuk
alapjan értékeljiik a MEC-2, illetve a podocin miikodéseét.

Eredmények. A human NPHS2-t, illetve ezzel parhuzamosan
kontrollként a mec-2 kanonikus izoforma cDNS-ét (mec-2a)
juttattuk be a mec-2 null-mutans férgekbe, azonban a sikeres
integracio és kifejez6dés ellenére egyik esetben sem tapasztaltunk
finomérintésre adott reakciét. A teljes hosszusagi mec-2
szekvencia bejuttatasaval sikeriilt menekit6 hatast elérniink, igy
jelenleg egy fuzids fehérje 1étrehozasan dolgozunk, melynek N-,
és C-terminalis régioi a MEC-2-t, mig centralis (PHB) doménje a
podocin szekvencidjat tartalmazza.

Kovetkeztetések: Qsszegezve, i) sikeresen alkalmaztuk
elséként a mikroinjektorra kifejlesztett MosSCI technikat a
génpuska rendszertinkkel, valamint ii) ki tudtuk mutatni, hogy az
irodalom alapjan kanonikusnak vélt MEC-2A nem képes
menekiteni a mec-2 null-mutans fenotipust; iii) amennyiben
finomérintés-deficiencia menekitést ériink el a fuzids
konstrukcioval is, a kiilonbdzé podocin varidnsok patogenitasa
vizsgalhatova valik.

MosSCI: Mos1-mediated Single Copy Insertion

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Az amiotrofias lateralszklerozis (ALS) egy
neurodegenerativ megbetegedés, mely az alsd- és felsd
motoneuronokat érinti. Az esetek 5-10%-a csaladi halmozodast
mutat, a tobbi eset sporadikus. Eddig tobb mint 120 gén eltéréseit
hoztak kapcsolatba a betegség kialakulasaval. Jelen munkankban
célul tiiztik ki az ALS-sel szoros kapcsolatban allo6 35 gén
vizsgalatat a magyar populacioban.

Modszerek:  Vizsgélatunkba 107, egymassal rokoni
kapcsolatban nem allo, sporadikus ALS-ben szenvedd beteg
keriilt bevonasra. Vizsgalataink soran ujgeneracios szekvenalasi
technikékat és ismétlddéshossz meghatarozast alkalmaztunk.
Kontroll csoportként egy 200 fobol all6 kohort exom szekvenalasi
eredményeit hasznaltuk. A detektalt variansokat Sanger
szekvenalassal validaltuk.

Eredmények: Koroki tartomanyba esé C9orf72 hexanukleotid
repeat expanziot a betegek mintegy 10%-aban tudtunk
azonositani. Ujgeneraciés szekvenalas alkalmazasaval 16, az
ALS-sel egyértelmiien kapcsolatba hozhaté génben 31 varianst
detektaltunk. A szekvenalasi eredmények alapjan a kovetkezd
gének  eltérései  voltak  detektdlhatoak a  legnagyobb
eléfordulassal: NEK1 (5.6%), NEFH, SQSTMI (3.7%), KIF5A,
SPG11 (2.8%), ALS2, CCNF, FUS, MATR3, TBK1 és UBQLN2
(1.9%). Potencialisan patogén eltéréseket azonositottunk tovabba
az ERBB4, FIG4, GRN és SIGMARI génekben 1-1 betegben.
Eredményeinkkel azonban nem tudtuk aldtdmasztani az ATXN2
génben talalhatd intermedier hosszisagii poliglutamin repeat
expanzié ALS-re hajlamositd szerepét.

Megbeszélés: Az ujgeneracids technikak és a fragmenthossz
analizis technikak kombinacidjaval a betegek 41%-ban sikeriilt
vélhetéen koroki eltérést azonositani. Ezen eredményekkel
hozzajarulunk az ALS genetikai hatterére iranyuld ismereteink
bovitéséhez, a betegség populacié specifikus koroki eltéréseinek
feltérképezéséhez.

Tamogaté: Szegedi Tudos Akadémia program (EMMI,
TSZ:34232-3/2016/INTFIN), Nemzeti Agykutatasi Program 2.0
(Grant No. 2017-1.2.1.-NKP-207-00002)

Témavezeték: Dr. Tory Kélmdn, egyetemi adjunktus, SE AOK
Dr. Légrddi Regina, Ph.D. hallgatd, SE

Témavezeték: Dr. Széll Mdrta, egyetemi tandr, SZTE AOK
Dr. Tripolszki Kornélia, tudomdnyos munkatdrs, SZTE AOK
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A mutécidkeresés stratégiajanak optimalizalasa Marfan-
szindrémaban

STENGL ROLAND
Altaldnos orvos, Osztatlan, 12. félév

RUSKO BERNADETT
Altaldnos orvos, Osztatlan, 13. félév

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A Marfan-szindroma az FBN1 gén mutacidja altal
okozott, autoszomalis dominans o6roklédésmenetet kovetd,
szisztémas kot6szoveti betegség. A mutacid ismerete segithet a
diagndzis megerdsitésében, differencialdiagnosztikaban,
csaladtervezésben és a csaladtagok célzott genetikai sziirésében.
Utobbival az érintettek akar a klinikai manifesztaciok
megjelenése elott diagnosztizalhatok, igy megkezdhet6 kezelésiik
és szoros kovetésiik. A genotipus-fenotipus 0Osszefiiggések
megismerése felhasznalhatd lehet az optimalis terapia
kivalasztasaban is.

Célul tiiztiik ki ezért a Marfan-szindromas betegek esetében a
genetikai varidciok magas detektaldsi aranyanak eléréséhez
sziikséges modszerek kivalasztasat.

Mbdszer: Osszesen 151, a Gent nozolégia kritériumrendszere
alapjan megerdsitetten Marfan-szindromas pacienst vizsgaltunk.
55 esetben Uj generacios (NGS)- és Sanger szekvenalast
alkalmaztunk az FBN1 gén mutacidinak detektalasara.
Azonositott mutacié hianydban MLPA modszert hasznaltunk,
ismételt negativ eredmény esetén NGS génpanel vizsgalatot
végeztiink egyéb, a tarsbetegségek kapcsan szoba jovoé gének
bevonasaval. A kutatds masodik szakaszdban 96 beteg mintéjat
génpanellel vizsgaltuk, az ezt kovetden negativ mintdkat MLPA
modszerrel elemeztiik.

Eredmények: Kutatasunk els6 szakaszaban 36 koroki mutaciot
azonositottunk (életkor: 35+14 év, szisztémas score: 8,5+2). A
negativ mintdk MLPA elemzésekor 1 kopiaszam eltérést (CNV)
szakaszban génpanel vizsgalattal 1 patogén mutdciot
azonositottunk, ami a TGFBR2 gént érintette. A génpanel
elsédleges alkalmazasakor 26 patogén és 16 valosziniileg patogén
mutaciot detektaltunk (életkor: 36+14 év, szisztémas score:
7,7+1,2). A patogének koziil 23 az FBN1, 2 a TGFB2 gént
érintette, 1 pedig a TGFBR2 mutacidja volt. A valdszinileg
koroki mutaciok koziil 12 az FBN1, 2 a TGFBR1, 1 a SMAD3, 1
a MYHI1 génben volt jelen. A negativ mintdk egy részének
MLPA vizsgalataval eddig 1 CNV-t (3-4. exonok delécid)
azonositottunk. A 78 detektalt mutacié koziil 7 (9%) nem az
FBNI1 gént érintette.

Kovetkeztetések: Klinikailag Marfan-szindromas egyéneknél
ajanlott a genetikai vizsgalat elvégzése a fent emlitett elénydk
kihasznalasara. Tovabba az FBN1 génen kiviili mutéciok jelent6s
aranya alapjan az optimalis megkdzelités elsd korben génpanel
alkalmazasa, ami negativ mintdk esetén MLPA modszerrel
kiegészitendo.

A Marfan-szindréma silyos aorta manifesztacidinak
kockazatat elérejelz6 genetikai variansok felderitése teljes
genomasszociacids vizsgalattal

RUSKO BERNADETT
Altaldnos orvos, Osztatlan, 13. félév

STENGL ROLAND
Altaldnos orvos, Osztatlan, 12. félév

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A Marfan-szindroma (MFS) autoszomalis
dominansan 6rokl6do kotdszoveti betegség, melynek hatterében a
fibrillin-1 (FBN1) gén mutacidja all. A betegek életkilatasai
szempontjabol kiemelt jelentéségli az aorta érintettsége, annak
disszekcidja vagy tagulata. Az MFS betegeknél az aorta tagulat
echocardiografias kovetése, illetve sziikség esetén profilaktikus
miitét elvégzése javasolt a disszekcid megeldzésére. Az egyes
betegeknél - az azonos gént érintd mutacio ellenére - kiilonb6z6
szervi manifesztaciok és kiilonb6z6 mértékii aorta érintettség
alakulhat ki.

Célkitiizés: Célul tiiztik ki olyan egy nukleotidot érintd
polimorfizmusok (SNP) felderitését, melyek a stlyosabb aorta
érintettséghez tarsulnak.

Modszer: Teljes genom asszociaciés vizsgalatunkban
(GWAS) 125 MFS beteg, illetve 250 korban és nemben
egyeztetett kontroll egyén genomjat hasonlitottuk Ossze
bioinformatikai modszerekkel. Az MFS betegek vémintait a
Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Frgyogyaszati
Klinika Marfan ambulancidjan gyijtottik a  genetikai
vizsgalathoz. A Marfan-szindromas pacienseket az aorta
érintettség sulyossaga alapjan csoportokba soroltuk, majd az
Axiom Precision Medicine Research Array platformon kapott
GWAS eredmények mindség-ellenérzését kovetéen a PLINK
szoftvert alkalmazva az egyes fenotipusokhoz szignifikansan
asszocialt SNP-ket kerestiink.

Eredmeények: A leger6sebb asszociaciot mutatd 20 SNP kozott
harom olyan varidnst azonositottunk, melyek a transzformald
ndvekedés faktor-B (TGF-B) jelatviteli Gtvonalhoz kothetdk, és
melyek eltérése szamottevéen gyakrabban fodult elé azon MFS
betegeknél, akiknél megjelent az aorta érintettség, beleértve a
sulyos aorta tagulatot, és az életveszélyes aorta disszekciot. Ezen
gének a kovetkez6k voltak: TGIF1 (p=9.756e-06), HLF
(p=2.438e-05), illetve a TNC (p=6.299e-05).

Kovetkeztetések: Elfogulatlan target keresési megkozelitést
hasznalva harom, a TGF-B jelatviteli utvonalban részt vevé gén
SNP variansa esetében azonositottuk szignifikans asszociaciot a
sulyos aorta manifesztaciokkal. A TGF-3 utvonal aorta érintettség
kialakitasdban jatszott kozponti szerepe alapjan, validalast
kdvetden ezen varidnsok vizsgalata MFS-ban és a
tarsbetegségekben hozzaarulhat a sulyos aorta érintettség
elérejelzéséhez, és ezzel az optimalis terapia megvalasztasahoz.

Témavezetbk: Dr. Benke Kalmdn, szivsebész szakorvosjelélt,
Semmelweis Egyetem, Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati
Klinika

Dr. Bors Andrds, klinikai biokémikus, Dél-pesti Centrumkdrhdz-
Orszdgos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet, Molekuldris
Genetikai Laboratérium

Témavezeték: Dr. Agg Bence, PhD hallgato, SE AOK
Dr. Szabolcs Zoltdn, egyetemi tandr, SE AOK
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Osztrogének ovarium sejtekre kifejtett fenotipusos és
miRNS expresszioban megmutatkozé hatdsanak vizsgalata

VARGA ALEXANDRA EDIT
Molekularis bioldgia, MSc, 3. félév

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A petefészekrak a legnagyobb halalozassal jaré ndgyogyaszati
rendellenesség. Az Osztrogén molekulaknak valo Kkitettség
nagyban noveli a petefészekrak kialakulasanak kockazatat. Ide
tartoznak az Osztradiol (E2) mellett a zearalenon ( ZEA,
mikotoxin), ill. a biszfenol A (BPA, milanyag adalékanyag).
Korabbi eredményeink alapjan a miR200 (miR200a, b, c,
miR141, miR429) és miR34 (miR34a, b) csalad tagjai emelkedett
expressziot mutattak a petefészekrakban szenvedd betegek
vérmintaiban. Célunk ezen miRNSek szerepének felderitése volt
az Osztrogén hatas kozvetitésében.

Munkank soran a PEO1 (ERa; ERP) és A2780 (ERp, negativ
kontrol) human epitélidlis ovarium sejtvonalakat alkalmaztunk.
Az E2, ZEA és BPA molekulakkal vald kezeléseket DCC-FBS-el
kiegészitett PRF-RPMI1640 médiumban végeztik. Az
osztrogének fenotipusra (proliferacio, életképesség, migracio), ill.
a miR200 és miR34 csalad expresszidjara gyakorolt hatasat
vizsgaltuk.

Eredményeink alapjan az 6sztrogének erds proliferativ hatdst
gyakoroltak a PEO1 sejtvonalra, ellenben az A2780 sejtvonalnal
tapasztaltakkal. Ezzel 0sszhangban az A2780 esetében jobban
érvényesiilt az Osztrogének toxikus hatdsa, ahol a kezeléseket
kovetéen az életképesség szignifikans csokkenése volt
megfigyelhet6. A migracidra gyakorolt hatasukat Scrach assay
segitségével vizsgaltuk. Az A2780 sejtvonalnal egyediil a BPA
kezelés novelte a migracios képességét, azonban a PEOI
sejtvonalnal az E2 és a ZEA kezelés hatdsara volt megfigyelhetd
intenzivebb migraci6. A miR200 és miR34 csaladba tartozo
miRNSek expresszidjat RT-PCR segitségével vizsgaltuk. A
PEO1 sejtvonal esetében markdnsabb valtozdsok voltak
megfigyelhetéek a miRNS expresszioban, amelyek kozil a
miR200a, ¢ és a miR34a valtozasa volt a legszembetiinGbb. Az
A2780 sejtvonalat kisebb mértékl elmozdulas jellemezte, de itt is
a miR200a dominanciajat detektaltuk.

Eredményeink megerésitik, hogy az E2, ZEA és BPA
molekuldk karcinogén hatdsa elsdsorban proliferaciot és
migraciot indukald hatasukkal lehet dsszefiiggésben, melyet f6leg
az ERa kozvetithet. Ezen hatasok érvényesiilésében a miR200a, ¢
és miR34a molekulak feltételezhetden aktiv szerepet toltenek be.

Témavezeték: Dr. Szildgyi-Bonizs Melinda, egyetemi adjunktus,
DE AOK
Mdrton Eva, PhD hallgaté, DE AOK
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Elméleti orvostudomanyok - Kisérletes immunolégia, mikrobioldgia 1.

Karbapenemazt termeld Klebsiella pneumoniae torzsek
colistinérzékenységének vizsgalatara hasznalt médszerek
Osszehasonlitasa

TOKES NIKOLETT
Altaldnos Orvosi Szak, Osztatlan, 6. félév

PAL ENDRE CSABA
Altaldnos Orvosi Szak, Osztatlan, 6. félév

Harom (j picornavirus azonositasa vadon él6 és
laboratériumi patkanyok (Rattusnorvegicus) bélsar-, és
szervmintaiban

ORLOVACZ KATALIN
Altaldnos orvos, Osztatlan, 8. félév

Marosvasdrhelyi Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomdny és
Technoldgiai Egyetem

Bevezetés: A colistin a Gram-negativ karbapenem-rezisztens
korokozok altal okozott fertézések kezelésére hasznalt fontos
antibiotikum. A colistinnel szembeni érzékenység vizsgalata
kihivast jelent. Az EUCAST standard szerint referencia
modszerként ajanlott mikrodiliicios eljaras nehezen kivitelezhetd
a mindennapi tevékenység soran, ezért egyszeriibb, konnyebben
elvégezhetd modszereket alkalmaznak a klinikai
laboratoriumokban. Ezek teljesitményét vizsgaltuk a referencia
modszerhez viszonyitva.

Modszerek: Retrospektiv tanulmanyunkban a 2018-as évben a
Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Korhaz mikrobioldgiai
laboratériuméban izolalt és tarolt 48 karbapenemazt termeld
Klebsiella pneumoniae torzset vizsgaltunk. A colistinnel
szembeni érzékenységet mikrodiltcids eljarassal hataroztuk meg,
a standard altal el6irt 2 mg/L MIC kiiszobérték alapjan. Vitek2C
automataval ¢és E-teszttel mért MIC értékek esetében
megallapitottuk az érzékenységi kategoria egyezést (categorical
agreement - CA), a nagyon nagy hibazasi aranyt (very major error
— VME) és a nagy hibazasi aranyt (major error — ME).

Eredmények: A mikrodiluciés eljaras alapjan 12  torzs
bizonyult érzékenynek, 36 pedig rezisztensnek. E-teszttel 25
érzékeny és 23 rezisztens torzset azonositottunk. Ezek alapjan a
kovetkez6 paramétereket hataroztuk meg: VME=39%, ME=8%,
CA=67%. Vitek2C esetében 19 érzékeny és 29 rezisztens torzset
talaltunk, ezek szerint a moddszer teljesitményét a kdvetkezd
paraméterek jellemzik: VME=22%, ME=8%, CA=81%.

Kovetkeztetés: Teljesitményiik alapjan sem az E-teszt, sem a
Vitek 2C moédszer nem alkalmas a karbapenemaz termeld
Klebsiella pneumoniae torzsek colistin  érzékenységének
vizsgalatara.

Témavezetd: Dr. Székely Edit, egyetemi el6addétandr, MOGYETT

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Az emberi élettérrel atfedd elterjedési teriilettel
rendelkez$ vandorpatkanyok (Rattus norvegicus) tobb ismert és
uj huméan virus lehetséges rezervoarjai lehetnek. Ilyen
ugynevezett zoonotikus virusok a Picornaviridae csaladba tartozo
cardiovirusok, vagy a nemrég felfedezett rosavirusok.
Vizsgéalataink  célja  szabadon ¢él6 és  laboratdriumi
vandorpatkanyok széklet-, illetve kiilonbdz6 szdvetmintdiban
eléforduld, gerincesek RNS-genomu virusainak, ezen belil is a
picornavirusok genom-meghatarozasa, epidemiologiai,
filogenetikai és szekvencia elemzése.

Modszerek: Vizsgélatainkhoz 1j generacios szekvenaldsi
technikak (viralis metagenomika, MiSeq-Illumina) mellett
klasszikus RT-PCR alapGi moédszereket (pl. RT-qPCR, 3°/5°
RACE) és bioinformatikai elemz6 programokat hasznaltunk.

Eredmeények: Egy vadon €16 vandorpatkany székletmintajabol
Osszesen harom vj, filogenetikailag egymastol tavoli picornavirus,
egy Rosavirus (rat08/rRoB/HUN, MN116648), Kobuvirus
(ratO8/rAiA/HUN,  MNI116647) és egy  Cardiovirus
(rat08/rCaB/HUN, MN116646) teljes genomjat hataroztuk meg.
A vizsgalt picornavirusok gyakran, és viszonylagosan magas
kopiaszamban (8,99E+02 és 1,29E+06 kopia/ml széklet) voltak
kimutathatoak az 6t foldrajzilag tavoli, magyarorszagi él6helyrdl
begylijtott patkany székletmintakban. A VP1 kapszid-szekvencia
alapu filogenetikai vizsgalatok mindharom picornavirus esetében
tobb, foleg hely-specifikus leszarmazasi vonalakba tartozo6 virus-
csoportok jelenlétét mutattdk ki. A rosavirus és a cardiovirus
valtozé kopiaszamban (6,42E+01 — 1,90E+05 kopia/pg teljes
RNS) volt kimutathat6 egyes 1ép-, mig a cardiovirus egyes maj-,
izom- és vese-mintdkban is, ami a virusok extraintesztinalis
disszeminacidjara utal. Mindkét virus gyakran volt kimutathatd
(70% és 18%) két szeparalt allathazban tartott laboratoriumi
patkany-populacié (Wistar, illetve csuklyas patkany) egyedeinek
székletmintaiban is, amely a virusok endemikus jelenlétére
utalnak a vizsgalt, laboratériumi korilmények kozott tartott
kisérleti patkany populaciokban.

Kovetkeztetés: A harom 1 patkdny picornavirus humén
klinikai, illetve allategészségiigyi jelentdsége még nem ismert,
azonban a vizsgalt vad és laboratériumi patkany-populaciokat
érinté magas atfert6zottség akar zoonotikus terjedési kockazatot
is jelenthet.

Témavezeték: Dr. Boros Akos, klinikai mikrobiolégus, PTE AOK
Dr. Reuter Gdbor, egyetemi tandr, PTE AOK
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NLRP3 INFLAMMASZOMA-MEDIALT GYULLADASOS
VALASZOK VIZSGALATA HUMAN PLAZMACITOID
DENDRITIKUS SEJTEKBEN

PAZMANDI PETRA
Altaldnos Orvos, Osztatlan, 9. félév

Comparison of resistance and virulence of Staphylococcus
aureus isolates from different sources

Sik PAL BOTOND
general medicine, Unified, 9. semester

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A plazmacitoid dendritikus sejtek (pDS) az
antiviralis valasz egyik legfébb képviseloi mivel szelektiven
expresszaljadk  a  viralis  nukleinsavak  felismerésére
specializalédott endoszomalis Toll-szerli receptorokat (TLR),
melyek aktivalodasa révén nagymennyiségii I-es tipusu interferon
termelésére  képesek.  Ugyanakkor az  antibakterialis
immunitasban fontos szerepet  jatszo citoszolikus,
inflammaszoma-formalé NOD-szerli receptorok, ugymint az
NLRP3 ¢és a hozza tartozd IL-1f szekréceids utvonal pDS-ekben
még feltaratlan. gy célunk az volt, hogy megvizsgaljuk az
NLRP3 funkcionalis aktivitasat, illetve az altala kozvetitett
antibakterialis valaszokat pDS-ekben.

Modszerek: A human pDS-eket kiilonb6z6 edoszomalis TLR
ligandokkal és €16 baktériummal kezeltiik, majd Q-PCR ¢és
western blot segitségével monitoroztuk az NLRP3 utvonal
komponenseinek kifejez6dését mRNS és protein szinten egyarant.
A sejtek aktiv IL-1P szekréciojat NLRP3 aktivatorok és specifikus
NLRP3 gatl6 jelenlétében is vizsgaltuk ELISA modszerrel.

Eredmények: Kimutattuk, hogy a human pDS-ek kifejezik az
NLRP3 utvonal komponenseit, melyek expresszidjat a kiilonb6zo
TLR ligandok ¢és bakteridlis stimulusok eltér6 moédon
befolyasolnak. Azonban pDS-eknél dnmagaban a TLR aktivacio
nem eredményezett érett, bioaktiv IL-1B szekréciot, viszont
indukalta az IL-1f citokin pro-forméjanak termelGdését.
Ugyanakkor TLR agonistakkal vagy €16 baktériummal torténd
el6kezelés hatasara, NLRP3 aktivator, azaz nigericin jelenlétében
aktiv IL-1B termelés is kivalthatd pDS-ekben. Tovabba
megallapitottuk, hogy a pDS-ek nigericin-indukalt IL-1B
szekrécioja NLRP3 fiiggd, mivel ezen szekrécid6 az NLRP3
specifikus inhibitoranak jelenlétében felfiiggeszthetd volt.

Konklizio: Eredményeink ravilagitanak arra, hogy a pDS-
ekben is funkcional az NLRP3 utvonal, igy erds antiviralis
aktivitdsuk mellett, a pDS-ek az NLRP3 inflammaszoma-fiiggd,
IL-1B-medialt gyulladasos valaszok résztvevdi is lehetnek.

A kutatds az NKFIH FK 128294, a GINOP-2.3.2-15-2016-00050
szamu projektek, az MTA Bolyai Janos kutatdsi dsztondijanak és
az Innovidciés és Technolégiai Minisztérium UNKP-19-4
kédszamii Uj Nemzeti Kivalosag programjénak szakmai
tamogatasaval késziilt.

Semmelweis University
Faculty of Medicine

Introduction. Staphylococcus aureus is one of the major human
pathogenic bacteria. Due to its numerous virulence factors, it can
cause various pyogenic infections, including skin and soft tissue
infections, sepsis, food poisoning and other toxin mediated
diseases, often associated with high mortality. Despite its strong
virulence, it can asymptomatically colonise the skin or nasal
mucosa of humans in 20-30%, and it can also be found in animals.
Our aim was to compare the antibiotic resistance and prevalence
of virulence factors in S. aureus isolates, deriving from several
different human or animal sources.

Methods. S. aureus isolates from asymptomatic carriers
(children attending nurseries, DCCs and schools), clinical cases
(bloodstream MSSA and MRSA), and of animal origin
(asymptomatic dogs, cats, hedgehogs), as well as pet owners and
veterinarians were compared (n=160 strains in total). The
antibiotic susceptibility of the strains to nine drugs was
determined by Etest or disk diffusion, according the EUCAST
guidelines. The virulence genes icaA, cna, sea, seb, sec, tst, eta
and etb were detected by PCR.

Results. Beside the 20 clinical MRSA isolates, only four
MRSAs were found (three in animals and one in a vet). All strains
were susceptible to vancomycin, and sensitivity to gentamicin and
tetracycline was very high as well. Of note, we found three
mupirocin resistant (mupR) isolates among the carrier children.
The clinical MRSAs showed significantly higher resistance to
macrolides and ciprofloxacin. Toxic shock syndrome toxin was
present in ten isolates: nine from humans and only one from a cat.
The clinical MSSAs had significantly more toxin genes, while the
MRSAs had only enterotoxin b (seb). Seb was also present in all
three mupR strains.

Conclusions. Among all isolates, most toxin genes were found
in clinical MSSAs. The resistance or virulence spectrum of
veterinarians or pet owners was not different from that of healthy
children. The hedgehogs had no toxin genes, while the isolates
from cats and dogs were similar to the human ones. This indicates
a potential transmission of bacteria between pet animals and
humans.

Témavezetd: Dr. Pazmdndi Kitti Linda, tudomdnyos munkatadrs,
DE AOK

Supervisor: Dr. Dobay Orsolya, associate professor, SE AOK
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A Gaucher-kor in vitro modellrendszerének kialakitasa THP-
1 monocitakbol

SZEKELYHIDI VIRAG ENIKO
Altalanos orvos, Osztatlan, 5. félév

Staphylococcus aureus eléfordulasa jatszétereken és
kiiltéri edz6gépeken

TORMASSI ARON
Altaldnos orvos, Osztatlan, 5. félév

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Szamos makrofag funkcidban bizonyitottak ioncsatornak
szabalyz6 szerepét, illetve ismert, hogy a sejtmembranban
talalhatd lipidek képesek modositani ezen ioncsatornak
mitkodését. Igy feltételezhetd, hogy a makrofagok koros
miikodésével, valamint a lizoszomalis béta-gliikocerebrozidaz
enzim deficienciaja révén a glikozilceramid felhalmozodasaval
jellemezheté Gaucher-kor patomechanizmusaban az ioncsatornak
funkcionalis valtozasai jelentdsek lehetnek, viszont ezeket
korabban nem vizsgaltak.

Célunk egy olyan THP-1 monocitakbol kiinduld in vitro
sejtmodell kialakitasa, amellyel a kés6bbiekben vizsgalni tudjuk,
hogy Gaucher-korban milyen, ioncsatornakkal Osszefiiggésbe
hozhat6é makrofag funkciok sériilnek.

A Gaucher-sejtmodell kialakitasa soran THP-1 monocitakat,
illetve  bel6lik  forbol-12-mirisztat-13-acetattal ~ (PMA)
differencialtatott MO makrofagokat kezeltink a betegségben
deficiens lizoszomalis béta-gliikocerebrozidaz enzim
irreverzibilis gatloszerével, konduritol-B-epoxiddal (CBE), ami
révén a szubsztrat gliikozilceramid felhalmozodasa figyelhetd
meg elébb a lizoszomak, majd egy¢b intracellularis organellumok
membranjaban ¢és a sejtmembranban is. A kiilonbozo
koncentraciokban alkalmazott CBE hatasara kialakuld béta-
glilkocerebrozidaz gatlas mértékét kolorimetrids modszerrel
mértiik, majd aramlasi citometria és megfelelé antitestek
segitségével meghataroztuk a CBE kezelés hatasara a
sejtmembran  gliikozilceramid  tartalmaban  bekovetkezd
valtozasok nagysagat, validdlva modellrendszeriinket a késdbbi
funkciondlis mérésekhez. Tovabbéa aramlasi citometridval a CD
marker profil vizsgalataval kialakitottuk azokat a makrofag
aktivacios protokollokat, amelyek révén a késobbiekben MO,
illetve klasszikus (M1), alternativ (M2a) és regulatorikus (M2r)
utvonalakon aktivalt makrofagok esetén tudjuk vizsgalni az
ioncsatornak kiilonb6z6  sejtfunkciokban betoltott  szerepét
kontroll és Gaucher-koros sejtekben.

Kisérleteink eredményeként sikeriilt THP-1 monocitakbol
kiindulva egy olyan valid modellrendszert létrehoznunk, amiben
késébb  kiilonbdzé ioncsatorndk Gaucher-korban betdltott
funkcionalis szerepét tudjuk vizsgalni.

Tamogatds: UNKP-18-3-IV-DE-54, UNKP-19-3-111-DE-92

Témavezetbk: Dr. Zékdany Florina, tudomdnyos munkatdrs,
DE AOK
Dr. Kovdcs Tamds, egyetemi tandrsegéd, DE AOK

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A Staphylococcus aureus bor és lagyrészfertézések
és mas sulyos infekciok gyakori korokozdja. Teriileten és
korhazban egyarant szamottevo infekcioforras.

Célkitiizés: Felmérésiink célja az volt, hogy megvizsgaljuk a
korokozd jelenlétét magyarorszagi jatszotereken és kiiltéri
edz6gépeken, tovabba az eléforduld S. aureus torzsek
antibiotikum rezisztenciajat, virulenciafaktorait és klonalitasat
vizsgaljuk.

Modszer: 2018 szeptembere és 2019 szeptembere kozott
Osszesen 532 mintat vettiink 25 jatszotérrdl és 10 edzéparkbol. A
mintak 15 vidéki telepiilésr6l és Budapest 6 keriiletébdl
szarmaztak. A mintavétel megnedvesitett vattapalcaval, a szallitas
aktiv szenet tartalmazd transzportkdzegben tortént. A kapott
torzseket  hagyomanyos és  molekulas  modszerekkel
identifikaltuk, 9  antibiotikum iranti  érzékenységiiket
mikrodiluciés és agarhigitasos modszerrel allapitottuk meg. A
torzsek 6 toxint és 5 adhézios faktort kodolo génjeit PCR-rel
mutattuk ki. A torzsek genotipusat PFGE (pulsed field gel
electrophoresis), valamint MLST (multilocus sequence typing)
mddszerrel vizsgaltuk.

Eredmények: S. aureust azonositottunk 4 budapesti jatszotérrol
szarmazo 10 mintabol (1.9%). A torzsek koziil 3 volt rezisztens
penicillin, 2 erythromycin, 4 ciprofloxacin irant. Methicillin
rezisztens S. aureus (MRSA) nem fordult elé mintainkban. Két
torzs staphylococcus enterotoxin a (sea) gén pozitivitast mutatott.
Nyolc torzs termelt icaA, 7 tdrzs cna, 10 fnbA, 5 fnbB adhézios
virulencia faktorokat. A maszkirozashoz hasznalt Staphylococcus
protein a (spa) szintén mind a 10 izoldtumban jelen volt. A tdrzsek
8 kiilonbozé PFGE tipusba tartoztak. Az MLST vizsgalattal
torzseink kozott tobb nagy nemzetkdzi klonhoz tartozo izolatumot
(CC22, CCB), ritkabb szekvenciatipusokat, valamit egy 1j
szekvenciatipust (ST6609) is azonositottunk.

Kovetkeztetések: S.aureus torzsek ritkan, de el6fordulnak
budapesti gyermekjatszotereken. Ezen kornyezeti eredetii torzsek
kozott antibiotikumok irdnti rezisztencia alacsony szamban
jelenik meg. A megtapadasban szerepet jatsz6 adhézios faktorok
génjeivel tobb torzs is rendelkezett. Toxin termeld torzsek is
eléfordultak, amelyek hanyassal, hasmenéssel jardé korképet
okozhatnak. A jatszotereken jelen 1évé S. aureus torzsek
kisgyermekek teriileten szerzett fertézéseinek potencialis
korokozoi lehetnek.

Témavezetd: Dr Horvdth Andrea, egyetemi tandrsegéd, SE AOK
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Kiméra antigén receptort kifejez6 makrofag sejtek (CAR-M)
alkalmazasa a HER2+ solid tumorok terapiajaban

TOTH PETER ARON
Altalanos orvos, Osztatlan, 7. félév

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A CAR T-sejtes terapia az els6 FDA altal engedélyezett,
génmodositason alapuld eljaras, amelyet 2017 ota sikeresen
alkalmaznak egyes leukémiak (DLBCL, ALL) kezelésére. Az
eljaras szolid tumorokra vald Kkiterjesztése azonban tobb
akadalyba itkozott, amelynek hatterében a T-sejtek gyenge
szOveti penetracioja, illetve a daganatok immunmodulalo
mikrokdrnyezete tehetd felelossé.

A kiméra receptorok egy nagy affinitasi, MHC fiiggetlen,
antigén felismerd, extracellularis (EC) domén és egy szignal
transzdukcioért felelés intracellularis (IC) domén
kombinaciojabol allnak. Az egyedileg valasztott IC domének
lehetdséget teremtenek az antigén felismerését kovetd specifikus
szignal beinditdsara.

A T-sejtek limitacidinak lekiizdése érdekében elhataroztuk,
hogy megvizsgaljuk a szoveti kornyezetre specializalodott
makrofagok  szolid  daganatokkal = szemben  mutatott
teljesitOképességét azok CAR transzdukcidjat kovetden. Ennek
modellezése céljabol két altalunk tervezett CAR konstruktot
fejeztiink ki human monocyta (THP-1) sejtekben. A receptorok
EC doménjei a jol karakterizalt HER2 onkogént célozzdk, az IC
domének pedig az FcyRIIA, illetve a Dectin-1 receptorok IC
doménjei. Daganatos sejtvonalként HER2+ JIMT-1 sejtvonalat
alkalmaztunk. A JIMT-1 sejtekben a nyomon kovetés elGsegitése
végett lentivirdlis transzdukciéval fluoreszcens fehérjét
(mCherry) fejeztettiink ki.

A THP1  sejteken  kifejez6d6  kiméra-receptorokat
reprodukélhatéan tudtuk detektdlni aramlasi citometriaval. A
CAR-THP-1 sejtek JIMT-1 daganatsejtekre gyakorolt hatsat
nagy ateresztd képességii konfokalis mikroszkop segitségével
vizsgaltuk, a két sejtvonal egyiittes tenyésztése soran. CAR-
Dectin-1 konstrukt esetében szignifikins daganatsejtszam
csokkenést detektaltunk. A kiilonb6z6 CAR-THP-1 sejtvonalak
IL-1b citokin termelésének valtozasat ELISA modszerrel
kovettiik nyomon. A CAR-Dectin-1 kiméra esetében 24 ora
egyiittes inkubaciot kovetden szignifikdns IL-1b citokin
szintemelkedést tapasztaltunk.

A CAR-Dectin-1 kimérat kifejez6 THP-1 sejtek tehat
hatékonyan felismerik a JIMT-1 daganatsejteket és indukaljak
azok sejthalalat.

Témavezeték: Dr. Kokai Endre, egyetemi adjunktus, DE AOK
Dr. Virdg LdszI6, professor emeritus, DE AOK
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Uj hatarok a bakterialis genomszerkesztésben —
rekombinacién alapulé genommérnokség hatasfokanak
névelése és gazda specificitasanak kiszélesitése

CZIKKELY MARTON
altalanos Orvos, Osztatlan, 7. félév

A mikrobiom dsszetételének és diverzitasanak analizise
karbapenemaz-termeld Klebsiella pneumoniaevel kolonizalt
egerekben

FARKAS FERENC BALAZS
Altaldnos orvos, Osztatlan, 10. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A rekombinacidés genommérnokség lehet6vé teszi
0j funkcioval bird fehérjék elballitasat, evolicios folyamatok
vizsgalatat vagy egyéb genotipus-fenotipus asszociacios
vizsgalatokat. A modszer eddig kiaknazatlan maradt, mert a
rekombinaciés genommérnokség féleg Escherichia coli-ban
mutatott kielégitd hatasfokot. Az un. egyszali DNS kapcsold
proteinek (ssDNA annealing proteins -SSAP) kulcsszerepet
jatszanak a rekombinacios genom szerkesztés folyamataban,
mivel ezen enzimek illesztik a kivant szekvenciat a komplementer
szalhoz a replikécidsvillaban.

Célkitiizés: Célunk az volt, hogy uj SSAP-k felkutatasaval és
alkalmazasaval noveljik a rekombinacios genommérndkség
hatasfokat és kibdvitsiik a bakterialis fajok listajat, amiben
alkalmazhato a technika.

Modszerek: Els6é 1épésként egy altalunk fejlesztett sziirési
modszerrel Gj SSAP jelolteket kerestiink. Ezt kdvetden az igéretes
hatasfokot mutat6 jeldlteket beillesztettiik az altalunk kidolgozott
PORTMAGE plazmid rendszerbe (Nyerges és mtsai. PNAS-
2016), hogy vizsgalhassuk az mutdcidk iranyitott bevitelének
hatasfokat szamos egymastol csak tavoli rokonsagban 1évo
bakterialis fajban.

Eredmények: Két 0j igéretes jeloltet azonositottunk. Az egyik
SSAP  10-szeresére novelte a tobbszords mutaciobevitel
hatékonysagat. A masik enzim lehetévé tette a hatékony
mutacidbevitelt egy bakterialis korokézoban (Pseudomonas
aeruginosa). Ez a baktérium gyakori oka az életet veszélyeztetd
korhazi fertézéseknek. (T. M. Wannier, M. Czikkely és mtsai.
PNAS-2020)

Kovetkeztetések: Azj szlirési mddszer lehetdvé teszi, hogy uj,
nagy hatasfokkal miik6dé SSAP-ket azonositsunk. Ezaltal (j
fajokban, nagyobb hatasfokkal alkalmazhatjuk a rekombinacion
alapuld genommérnokséget. Munkank nagy modszertani
elérelépés, ¢és szamos tudomanyag -evolucido biologia, a
biotechnoldgia és az antibiotikumrezisztencia kutatds —szamara is
fontos lehet.

Tamogat6k: UNKP-19-2 UJ NEMZETI KIVALOSAG

PROGRAM (ITM), SZEGDEI ORVOSBIOLOGIAI KUTATASOK
JOVOEERT ALAPITVANY (EMMI -TSZ: 11136-
2/2019/FIRFIN), STEPHEN W. KUFFLER KUTATASI
ALAPITVANY

Témavezetd: Dr. Pdl Csaba, tudomdnyos fémunkatdrs, EGtves
Lérdnd Kutatdsi Hdldzat - Szegedi Bioldgiai Kutaté Kézpont -
Biokémima Intézet - Szintetikus és Rendszer Bioldgiai Egység

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A multirezisztens baktériumok megjelenése és terjedése
vilagszerte komoly veszélyforrast jelent. A széles spektrumu f3-
laktamazt (ESBL) és a  karbapenemazt  termeld
Enterobacteriaceak (CPE) a WHO antimikrobialis rezisztencia
listajan a kritikus kategoriaban szerepelnek. Ezek a baktériumok
a korhazi infekciok nagy hanyadaért feleldsek. A CPE-k elleni
terapias lehet6ségek korlatozottak, ezért ezen baktériumok
terjedésének  kontrolalasa  kiemelkedé  fontossagu. Az
emésztOrendszeri kolonizacio dontd szerepet jatszik a CPE-k
disszeminacidjaban.

Jelen kutatasban célunk a mikrobiom Osszetételének és
diverzitdsanak vizsgalata volt Klebsiella pneumoniae (KP5825)
torzzsel kolonizalt egerekben, melyek kiillonb6zé per os
antibiotikum kezelést kaptak. Ez a torzs egy PMQR gént, egy
ESBL gént és egy karbapenemaz gént expresszalt. Célunk
tovabba a KP5825 kolonizacios ratajanak, valamint a rezisztencia
gén kopiaszdmok (RGCN) valtozésainak vizsgalata volt.

Kisérleti allatmodelliinkben him, 6-8 hetes, C57BL/6 egereket
alkalmaztunk. A kolonizacidhoz 5x10"6 CFU KP5825
szuszpenziot juttatunk be oralisan, ampicillin (AMP) el6kezelés
14., valamint 15. napjan. Ezt kévetGen az allatokat 6 csoportba
osztottuk. A csoportok a kovetkezd antibiotikus kezelést kaptak
15 napon keresztiil az ivovizbe keverve: 0.5g/L AMP, 0.1g/L
ceftazidim (CAZ), 0.5g/L CAZ, 0.1g/L ciprofloxacin (CIP) és
0.5g/L CIP (6. csoport: kontroll). Minden 3. napon friss
sz€kletmintdkat gyljtottink, melyekb6l mikrobidlis DNS
izolalasa tortént.

Kisérleteink masodik szakaszdban a KP5825 DNS
mennyiségének, valamint a RGCN meghatarozdsdhoz qPCR
technikat alkalmaztunk. Az intestinalis mikrobiota osszetételének
¢és diverzitasanak meghatarozasdhoz a 16S rRNS gén V3-V4
régidja amplifikalasra, majd szekvenalasra kertilt Illumina MiSeq
platformmal.

Eredményeink alapjan megallapithat6, hogy az AMP és a CAZ
kezelés novelte a KP5825 kolonizécidjat és csokkentette a bél
mikrobiota diverzitasat. Ezzel szemben a CIP kezelés nem
valtoztatta a kolonizacids ratat. Tovabba erés negativ korrelaciot
figyelhettiink meg a Lachnospiraceae NK4A136 group 11319,
Roseburia, Anaerostipes, Lachnoclostridium 11308,
Lachnospiraceae  ~ UCG-004,  Tyzzerella,  Agathobacter,
Lachnospiraceae NK3A20 group 11318 genusok és a KP5825
kolonizacios ratai kozott.

Témavezetd: Dr. Szabé Déra, egyetemi tandr, SE AOK
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In vitro characterization of HER2-redirected universal CAR T
cells

LE TRAN LINH DAN
General medicine, Unified, 3. semester

University of Debrecen
Faculty of Medicine

Chimeric antigen receptor T cells (CAR T cells) have shown
promising results in clinical trials against hematological
malignancies. However, researchers are just scratching the surface
of the potential of CAR T cells to solid tumors. One major
obstacle is limited antigen recognition in the tumor stroma. A
novel strategy called universal CAR T cells (UniCAR T cells)
offers the prospect of versatile antigen targeting that might
improve the effector functions in solid tumors. In this approach
UniCAR modified T cells express a biotin-binding domain
(mSAZ2) that recognizes biotinylated linker molecules and induces
T cell activation. In preclinical trials, UniCAR T cells recognized
and killed cancer cells coated with biotinylated tumorspecific
antibodies. Here in this TDK project, we aimed to introduce a
UniCAR system in our lab for future experiments.

First, we have generated UniCAR encoding retro- and
lentiviral vectors by replacement of the HER2-recognition domain
in our HER2-CAR backbone with the mSA2 biotin-binding
domain. We confirmed that 10-13% of human PBMCs expressed
the UniCARs on day 4 following transduction. In the next stage,
we performed coculture assays (ELISA and killing assay) to
evaluate the effector functions. We used immobilized HER2
molecule or MDA-HER?2 breast cancer cell line as targets. We
synthesized biotinylated-trastuzumab linker to induce HER2
specific UniCAR T cell activation. We found that in the presence
of biotin-trastuzumab, immobilized HER2 molecules and MDA-
HER?2 target cells activated UniCAR T cells to secrete IFNy.
There was no IFNy production in absence of target antigen or
linker antibody. Although the transduction efficiency was similar
with the different viral vectors, in ELISA assay, the retroviral
UniCAR resulted in superior T cell activation. Furthermore, in
killing assay we could confirm that UniCAR T cell activation
results in antigen dependent lysis of the targeted MDA-HER2
tumor cells.

In conclusion, we have successfully generated the UniCAR T
cells that recognize HER2 antigen via biotinylated-trastuzumab
linker molecule. In future projects, we aim to expand the
application of UniCARs in the field of autoimmune diseases.

A metabolikus ritmus immunmodulator hatasai

KISICZKI ARMIN SZABOLCS
Altalanos Orvos, Osztatlan, 10. félév

KOOS BENCE
Altaldnos orvos, Osztatlan, 10. félév

Supervisor: Dr. Arpdd Sz66r, assistant professor, DE AOK

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A cirkadian ritmus egy adaptacidos mechanizmus,
mely a szervezet életmiikddéseit a kornyezeti tényezOk napi
ingadozasaihoz igazitja. Az 6ra legfontosabb szabalyozo ingere a
fény, de a taplalkozas iddzitése is ritmusmodulaléd hatast fejt ki.
Az o6ramiikddés szamos élettani miikddést szabalyoz, tobbek
kozott az immunrendszer és a metabolikus folyamatok
aktivitasanak iddbeliségét is. Munkank soran e két rendszer
kolcsonhatasait vizsgaljuk, mivel szamos klinikai megfigyelés
thmasztja ala, hogy a metabolikus zavarok negativ hatassal
vannak az immunrendszerre és a gyulladasra.

Célkitiizés: Egérmodellen végzett korabbi vizsgalataink szerint
a taplalékelérhetdség idejének megvaltoztatasa hatassal van a
KBxN szérum transzfer arthritis patomechanizmusara. Jelenlegi
kisérleteinkben azt vizsgaljuk, hogy mi ennek az oka, illetve hogy
az idozitett taplalékelérés altal megvaltozott metabolikus ritmus
hogyan befolyasolja a leukocitadk mitkodését és ritmusat.

Modszerek: Kisérleteink soran két vizsgalati csoportot hoztunk
1étre. Az elsé korlatlanul - ad libitum — hozzéafért a taplalékhoz,
mig a masik csoport csak az aktiv fazis els6 10 oOrajaban
taplalkozhatott (time-restricted feeding=TRF). A leukocita
vandorlés ritmusanak jellemzéséhez a nap soran 4 6ranként vért
vettiink az allatoktdl és meghataroztuk az abszolit leukocita
szamot ¢és a leukocita populaciok szazalékos megoszlasat (FACS).
A leukocita trafficking szabalyozé faktorainak 24 6ras ritmusat is
vizsgaltuk: mértiik a viszceralis adipocitak leptin- és kiilonboz6
csontvel6i citokinek (IL1beta, IL18) és kemokinek (CXCL12)
expresszidjat (RT-PCR és ELISA).

Eredmeények: A TRF csoportban nappal magasabb a vérben
mérhetd leukocita szam (p=0,0105), melyért a neutrofil
granulocita populaci6 a felelés. Az adipocitak leptin expresszioja
minden idépontban magasabb az ad libitum csoportban
(p=0,0003), mig a csontveldi citokin és kemokin szintekben nem
volt kiilonbség a két csoport kozott.

Kovetkeztetés: A leukocitdk  miikddését  alapveten
befolyasolja a metabolikus ritmus megvaltozasa. Eredményeink
szerint ennek hatterében nem csontveldi szabalyozas all, hanem
feltehet6leg a sejtek migracios képességének modosulasa. Erre
utal, hogy nappal a TRF csoportban magasabb a leukocitaszam,
azaz valosziniileg kevesebb a szovetekbe marginalodott aktiv sejt.
Ez pedig 6sszhangban all azzal, hogy a TRF csoportban enyhébb
lefolyést az arthritis.

Témavezeték: Dr. Ella Krisztina, egyetemi adjunktus, SE AOK
Stidy Agnes Réka, PhD hallgatd, SE AOK
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Comprehensive analysis of different tumor cell-line
produced soluble mediators on the monocyte-derived
dendritic cells’ differentiation and functional properties

SHLOMIE BRISCOE
General medicine, Unified, 1. semester

University of Debrecen
Faculty of Medicine

The development of dendritic cells (DCs) from monocytes is a
sensitively regulated process. One possible way for cancers to
avoid immune recognition and anti-tumor response is the
modulation of the DC differentiation. To date, a comprehensive
analysis, focusing on the effects of the different tumor cell line-
derived condition media (TU-CM) on the phenotype and function
of the DCs is not known, which may serve as a basis of the in vitro
investigation of different tumor-promoting DCs.

The effect of TU-CMs on the differentiation of DCs from
CD14+ monocytes (moDC) and their T cell polarizing capacity
was monitored by flow cytometry and ELISA methods. Although
the patterns of changes seemed to be similar, unique modulations
were generated by different tumor cell lines (MDA, HT29, HelLa,
primer melanoma cell lines; WM278, WM983A, and metastatic
melanoma cell lines; WM1617, WM983B). The cell surface
expression of DC-SIGN and CD1a was inhibited, while typical
down-regulation of the CD14 molecule was decelerated by TU-
CMs on the surface of DCs. Additionally, we observed distinct
TU-CM specific effects in the regulation of phagocytic activity of
moDCs and the expression of molecules involved in antigen
presentation (CD1d, MHCI, MHCII) and T cell costimulation
(CD86 and PD-L1). Secretion of IL-10 and IL-8 was generally
elevated by every TU-CM, but only the WM1617 metastatic
melanoma cell line induced the increased production of TNFa by
moDCs. Significant changes were identified in the T cell
polarizing capacity of moDCs; WM983B inhibited the activation
of IFNy producing CD8+ T cells, while the same metastatic
melanoma cell induced the generation of IL-10 producing
CD4+CD25+ T cells. Cancers could be targeted by TLR ligands
to create an environment stimulating the anti-cancer immune
response.

We mapped which TLR ligands could trigger inflammatory or
anti-inflammatory cytokine production by moDCs differentiated
in the presence of TU-CMs. Our results confirm the observations
about a wide range of diverse immunomodulatory properties of
different tumor cell lines, which could be carried out via the
alteration of DC differentiation.

A bursa Fabricii lymphoid follikulusainak embryonalis
fejlédése

520¢s EMOKE

Bioldgia, MSc, 2. félév

SO0S ADAM

Bioldgia, MSc, 2. félév

Supervisor: Anett Tiirk-MdzI6, assistant lecturer, DE AOK

E6tvés Lordand Tudomdnyegyetem
Természettudomdnyi Kar

Bevezetés: A bursa Fabricii (BF) a madarak bélhez-asszocialt
primer nyirokszerve, a B lymphocytdk proliferaciojanak,
differencialodasanak, az immunrepertoar kialakuldsanak helye.
Az embryonalis fejlodés kezdetén a BF epithelialis telepe a cloaca
disztalis, ektoderma-eredeti  szakaszdbol indul ki. Az
organogenezis idején a BF  hamkezdeményét vastag
mesenchymalis sejtréteg boritja, amelyet hemopoietikus eredetii
dssejtek (B-lymphocyta, makrofag és dendritikus prekurzorok)
népesitenek be. A véreredeti myeloid prekurzorok a
mesenchymaban vandorolnak és a hamsejteket follikulusbimbok
képzésére késztetik. A B-lymphocyta prekurzorok tovabbi
differencialédasat a BF follikulusokat alkot6 dendritikus-,
makrofag-, és hamretikulum sejtekbél 4ll6 mikrokdrnyezete
hatarozza meg. A stromalis mikrokdrnyezet jelentésége a
lymphopoiezisben féleg az Ossejtek differencialodasat iranyitd
novekedési faktorok és citokinek felfedezésével értékelodott fel.

Célkitiizes: A lymphoid follikulogenezis mechanizmusanak
karakterizalasa, a résztvevo sejttipusok azonositasa.

Modszer: Munkank soran hisztologiai és immuncitokémiai
mddszerrel tanulméanyoztuk a myeloid és a stromalis sejtek
megjelenését a BF lymphoid follikulusainak ontogenezise soran.
EdU jeloléssel a sejtosztodast kovettilk nyomon.

Eredmények: A 9 napos embryoban az EIVE12 monoklonalis
ellenanyag (mAb) a ham alatti mesenchymaban kis csoportokat
képezo kerek sejteket jelol, melyek hamba vandorlasat koveti a
follikulusok kezdeményét alkotd6 Cytokeratin+/E-cadherin+
hambimbok megjelenése. Egy nappal késdbb, CSF1R+, illetve
TIM4+ nyulvanyos sejtek kolonizaljak a hambimbdkat, amiben
24-48 oraval késdbb CXCR4+/chB6+/IgM+ B sejt prekurzorok
telepednek meg. Az embryonalis fejlédés elorehaladtaval a
CSFIR+, illetve TIM4+ sejtek szama megnd és a 16-18 napos
embryo follikulusaiban mar dendritikus, valamint makrofag
morfologiat mutatnak. Kikelést kovetden a BF-ben képz6dd
chB6+ B lymphocytdk a perifériara vandorolnak.

Kovetkeztetés: Az EIVE12 mAb altal felismert sejtek
epithelidlis invazidja az embrionalis élet soran joval megeldzi a
dendritikus/makrofdg  sejtek  follikulusbimbokba  torténd
bevandorlasat. Ez az ij megfigyelés arra utal, hogy az eddigi
elképzeléssel szemben nem a dendritikus prekurzor sejtek és a
ham dendro-epithelialis kdlcsonhatasa, hanem egy 1j sejttipus, az
EIVE12+ ,lymphoid indukalé” sejtek invazidja inditja el a
follikulogenezist.

Témavezetd: Dr. Nagy Néndor, egyetemi docens, SE AOK

194 SZEGED, 2021. APRILIS 6-9.

35. OTDK, ORVOS- ES EGESZSEGTUDOMANYI SZEKCIO



ELMELETI ORVOSTUDOMANYOK - KiSERLETES IMMUNOLOGIA, MIKROBIOLOGIA 2., 2021.04.08 (CSUTORTOK) 10:30-12:15

Az NLRP3 és I-es tipusu interferon utvonalak
interakcidjanak vizsgalata human plazmacitoid dendritikus
sejtekben

VERES JULIA
Orvosi diagnosztikai analitikus, BSc, 5. félév

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Az antiviralis I-es tipust interferon (IFN) és
antibakterialis IL-1f utvonalak kozott foként kolcsdnds
antagonista jellegli hatasok figyelhet6k meg, amik nem csak az
infekciok, hanem autoimmun korképek gyulladasos reakcioit is
befolyasoljak. A plazmacitoid dendritikus sejtek (pDS) az
antiviralis valasz legfobb képviseldiként professzionalis I-es
tipusi IFN termel6k, ugyanakkor az NLRP3-fiiggé IL-1B
szekrécios Gitvonal pDS-ekben még feltaratlan. Igy célunk az volt,
hogy megvizsgaljuk az IL-1B szekrécios utvonal funkcionalis
aktivitasat human pDS-ekben, illetve feltarjuk az I-es tipust IFN
¢és IL-1p utvonalak kozatti lehetséges interakcidkat.

Modszerek: A human pDS-eket kiilonb6z6 erdsségti I-es tipusu
IFN valaszt kivalto TLR agonistakkal kezeltiik IFN-a citokin
jelenlétében vagy anélkiil, majd aramlasi citometria, Q-PCR,
western blot, és ELISA segitségével vizsgaltuk az NLRP3 utvonal
aktivitasat.

Eredmények: Kimutattuk, hogy az er6s I-es tipusti IFN valaszt
indukaléo TLR 9 ligand, a CpG-A kisebb mértékben indukalja a
pro-IL-18 termelédést pDS-ekben, mint a kismértéki IFN-a
felszabadulast eredményezd szintén TLR 9 agonista, CpG-B. A
pDS-ek nigericin-indukalt érett, aktiv IL-1B szekrécidjat
kizardlag CpG-B el6kezelést kovetSen tudtuk detektalni.
Ugyanakkor IFN-o jelenlétében a CpG-B kezelés is kisebb
mértékit IL-18 termel6dést eredményezett pDS-ekben. Ezzel
Osszhangban, magas IFN-a szinttel-asszocialt psoriasisban
szenvedo betegek pDS-eiben is szignifikansan alacsonyabb CpG-
B indukalt pro-1L-1B termelddést detektaltunk az egészséges
egyénekhez képest.

Konklizio: Eredményeink szerint az NLRP3-fiiggé IL-18
szekréciés utvonal indukalhatd human pDS-ekben, mely
ugyanakkor I-es tipusti IFN-ok jelenlétében gatolhaté. fgy a pDS-
ek IL-1B-medialt vélasza féként olyan gyulladds soran
érvényesiilhet, ami nem jar egyiitt fokozott I-es tipusu IFN
utvonal aktivitassal.

Tamogatas: A kutatds az NKFIH FK 128294 és GINOP-2.3.2-
15-2016-00050 projektek, az MTA Bolyai Janos kutatasi
dsztondij és az Innovdcios és Technolégiai Minisztérium UNKP-
20-5-DE-3 kédszdamii Uj Nemzeti Kivalosdg Programjanak a
Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovdcios alapbol
finanszirozott szakmai tamogatasaval késziilt.

Témavezetd: Dr. Pazmdndi Kitti Linda, tudomdnyos munkatadrs,
DE AOK
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EIméleti orvostudomanyok - Kisérletes onkoldgia, jelatvitel

A sejtmagi NAD szintézis szerepe az aktinomicin D
oszteoszarkoma sejtekre kifejtett citotoxikus hatasaban

CSIKOS CSABA
Altaldnos orvos, Osztatlan, 7. félév

Tamoxifen szarmazékok tumorellenes hatasanak vizsgalata
pancreas- és emlétumor sejtvonalakon

KALABAY MARTON
Altaldnos orvos, Osztatlan, 7. félév

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A gyermekkori daganatok gyakori és agressziv tipusa az
oszteoszarkoma. A terapia sikerességének javitasa 0 eljarasok
kifejlesztését indokolja. Munkacsoportunk a NAD szintézis
gatlasanak lehetdségeit vizsgalja Uj daganatterapias lehetdségek
kifejlesztése céljabol. Korabbi eredményeink szerint a sejtmagi
NAD szintézis kulcsenzime, az NMNAT]1 segiti a ciszplatinnal
kezelt oszteoszarkoma sejtek talélését. Célul tiiztiik ki, hogy egy
gyogyészatban hasznalt vegyiileteket tartalmazo
molekulakdnyvtarbol olyan vegyiileteket azonositsunk NMNAT1
knockout (KO) oszteoszarkéma sejtvonalon, melyek a NAD
szintézis gatlasaval szintetikus letalitdst mutatnak. Nagy
ateresztoképességli szlirévizsgalattal 320 db vegyiilet sziirését
végeztiik el. Hat olyan vegyiiletet azonositottunk, mely legalabb
30%-kal magasabb citotoxicitast okozott a KO sejteken, a vad
tipust sejtekhez viszonyitva. Tovabbi jellemzésre ezek koziil az
aktinomicin D-t valasztottuk. Az NMNATI hianya szignifikansan
alacsonyabb NAD-szintet eredményez, mely aktinomicin kezelés
hatésara tovabb csokken. A csokkend NAD-szint a sejtmagi
NAD-igényes enzimek (PARP1, SIRT1) gatlasaval dnmagaban is
szamos folyamatot befolyasol. A SIRT1 egy NAD-fiiggd
deacetilaz enzim, aktivitasanak hidnyaban tobb sejtmagi fehérje
acetilacidja fokozodik. Aktinomycin kezelés hatasara az
NMNAT1 KO sejtekben a p53 fehérje fokozott acetilaciojat
tapasztaltuk. Ennek eredményeképp a pro-apoptotikus BAX
fehérje kifejezodése is fokozodott. Az NMNATI1 KO sejtek
hamarabb jelentkez6 és fokozottabb kaszpaz aktivitast mutattak.
A kaszpaz-gatloszer (DEVD-fimk) szignifikdnsan nvelte a sejtek
életképességét. Vizsgalataink alapjan elmondhatd, hogy az
aktinomicin D fokozott citotoxikus hatast valt ki NMNATI
génhianyos oszteoszarkoma sejteken. A KO sejtek esetében
korabban jelentkez6 DNS karosodast és szignifikansan magasabb
kaszpaz-aktivitast tapasztaltunk. Ezek hatterében a csokkent
NAD szint SIRT1 fehérjére kifejtett gatld hatasat és igy az
apoptozist elésegitd fehérjék expresszidjanak novekedését,
valamint a NAD-fiiggé DNS hibajavito enzim, a PARP1 gatlasat
valoszintsitjiik.

Tamogatasok: GINOP-2.3.2-15-2016-00020 TUMORDNS,
GINOP-2.3.2-15-2016-00048-STAYALIVE, OTKA K132193

Témavezeték: Dr. Heged(is Csaba, egyetemi adjunktus, DE AOK
Dr.Virdg LdszIé, egyetemi tandr, DE AOK

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A tamoxifen, mint szelektiv Osztrogén receptor
modulator egy jol ismert tumorellenes szer, mely szamos, nem
Osztrogén receptorhoz kotott sejtfiziologiai folyamatot is
befolyasol (pl. angiogenesis gatlas, proapoptotikus hatas, PKC
gatlas). Korabbi kutatdsok alapjan elmondhato, hogy az
alapmolekula megvaltoztatasa szignifikdnsan novelheti, vagy
éppen csokkentheti a gyogyszer aktivitasat kiilonbozo
modelleken.

Célkitiizés: Jelen munkank 6 célja annak vizsgalata volt, hogy
az alapvegyiilet ferrocénezése milyen mechanizmusokon
keresztiil javitja a tumorellenes hatast. Célkitiizéseink voltak: (1)
A vizsgalt sejtvonalak 0sztrogén receptor expresszids profiljanak
meghatarozasa. (2) A tesztelt derivatumok altal okozott fehérje
expresszios valtozasok vizsgalata. (3) A szarmazékok okozta
oxidativ stressz mérése. (4) Szerkezet-hatds Osszefliggések
leirésa.

Modszerek: A tamoxifent és derivatumait hdrom sejtvonalon
vizsgaltuk: PANC-1 (humén pancreas adenocc.), MCF7 (human
ER+ eml§ adenocc.), MDA-MB-231 (huméan ER- eml6 adenocc.).
Az Osztrogén expresszios profil antitest alapti meghatarozasahoz
konfokalis mikroszképot és CD7 platformot hasznaltunk. A
fehérje expresszidos mintazatot Proteome Profiler Human XL
Oncology Array segitségével vizsgaltuk. A reaktiv oxigéngyok
termelést ROSGlo assay-vel mutattuk ki.

Eredmeények: PANCI1 sejteken sikeriil igazolnunk GPERI1
jelenlétét az endoplazmatikus retikulumban és a Golgi
késziilékben. A fehérje expressziora gyakorolt hatds vizsgalata
soran tobb sejtélettani funkciot betdltd csoportot (pl. névekedési
faktorok, apoptozist regulalo fehérjék, kemokinek, EMT-t és
tumor immunitast befolyasold fehérjék) azonositottunk. Ezek
expresszids profilja sejttipustol fiiggéen eltéréen valtozik a
derivatumok hatasara. A reaktiv oxigéngyok-termelés szintjét a
ferrocénezett szarmazékokkal vald kezelés koncentracio-fliggd
moddon, szignifikdnsan nodveli, mind a kontrollhoz, mind a
tamoxifennel val6 kezeléshez képest.

Osszefoglalas: Elmondhaté, hogy a derivatumok okozta
tumorellenes hatas novekedése mogott Gsztrogén receptor-fliggd
és attol fiiggetlen mechanizmusok allnak. Az §sztrogén receptor-
figgd folyamatok hatterében egy ujonnan megismert izoforma
(GPER1) szerepét sikeriilt kimutatni. A fehérje expresszio
megvaltozasa részben Osztrogén receptor-fliggd, részben ettdl
fiiggetlen mechanizmusok (pl. ROS termelés) eredménye.

Témavezeték: Dr. K6hidai LdszI6, egyetemi docens, SE AOK
Dr. Takdcs Angéla, PhD hallgatd, SE AOK
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SMTNL-1 regulates the insulin signalling pathway in in vitro
gestational diabetes model of human endometrial
epithelium

KHAMIS REEM
General medicine, Unified, 9. semester

Immunszuppressziv kezelések mammalian target of
rapamycin (nTOR) C1 és C2 komplexek aktivitas valtozasat
befolyasolé hatasa vesetumor-xenograft modellekben

MOLDVAI DOROTTYA
gybgyszerész, Osztatlan, 10. félév

University of Debrecen
Faculty of Medicine

The incidence of infertility is significantly higher in women
who display a history of diseases linked to impaired glucose
homeostasis, such as insulin resistance. The insufficiency of
glucose metabolism is proved to interfere with the process of
healthy reproduction, however, the molecular mechanism of the
underlying causes are yet to be uncovered. Smoothelin-like
protein-1 (SMTNL-1) was identified in muscle and steroid
hormone-responsive tissues. SMTNL-1 regulates muscle
contraction and the cytoskeletal elements of various cells through
the inhibition of myosin phosphatase holoenzyme. Also upon
phosphorylation at Ser301 by protein kinase A, SMTNL-1
translocates to the nucleus where it could function as a
transcriptional regulator of the progesterone receptor- B.
Moreover, SMTNL-1 null mice exhibited a reproductive
phenotype characterized by generally poor reproductive fitness.

In our study, we investigated the effects of SMTNL-1 on the
insulin signaling pathway applying Ishikawa cells (representing
human endometrial epithelial cells), establishing control, pregnant
(PG), and gestational diabetic (GD) models. To verify the role of
SMTNL-1 in the reproductive processes, SMTNL-1 was
overexpressed in every model. Measured by Alamar Blue Assay
the overexpression did not affect the cell viability in any
investigated model. The migration, was examined by wound
healing scratch assay and by July live microscopy. The SMTNL-
1 overexpression significantly elevated the rate of migration in PG
model compared to the control one. The expression of insulin
receptor substrate and the activity of protein kinase B/Akt
enzyme, were examined by Semi-Quantitative-Western blot
analysis. SMTNL-1 overexpression affected only the protein
expression of IRS-1 but not Akt in any experimental models,
however, it promoted the phosphorylation of Akt at Ser473 in
each case suggesting its indirect effect on the activity of Akt.
Finally, SMTNL-1 induced a significantly higher Akt Ser473
phosphorylation in GD compared to the PG model. It collectively
suggests the insulin-sensitizing effect of SMTNL-1 in epithelial
cells and a potential target to improve fertility disorders.

Supervisors: Dr. Bedta Lontay, associate professor, DE AOK
Dr. llka Keller, PhD student, DE AOK

Semmelweis Egyetem
Gydgyszerésztudomdnyi Kar

Bevezetés: Az mTOR jelatviteli utvonal szamos sejtfunkciot
befolyasol, szabalyozo hatasanak jelentésége tumorokban is jol
ismert. Az mTOR-gatlok az immunszuppressziv — és
daganatellenes  terapidban is eredményesen alkalmazott
hatéanyagok. Az mTOR-aktivitast azonban nem csak gatloszerei,
hanem a nem rapalog alapi immunszuppressziv kezelések (pl.
tacrolimus) is befolyasolhatjak.

Célkitiizés: Korabbi in vitro munkainkban megfigyeltik a
tacrolimus - calcineurin inhibitor - mTORC2 aktivitds- és
proliferacidé fokozé hatasat vese tubulusham-, illetve bizonyos
carcinoma sejtvonalakban. El6bbiek alapjan ischaemias vese- ¢és
carcinoma xenograft modellekben a tacrolimus és az mTOR-
gatld kezelés proliferaciot és tumorndvekedést, valamint mTOR-
aktivitast befolyasold hatasait vizsgéltuk in vivo.

Modszerek: Egér ischaemias vese modell-, illetve human vese
carcinoma xenograft (A498, 786-0) kisérleteket inditottunk
C57BLY/6, illetve SCID egerekben. A kiilonb6z6 allatcsoportok
kezelését calcineurin inhibitorral (tacrolimus) és mTORCI
gatloval (rapamycin) végeztikk. A tacrolimus kezelés dozisat
vérszint monitorozassal allitottuk be. A tumorméret, -tomeg,
illetve testtomeg valtozasokat regisztraltuk, majd a kisérlet végén
a vesékbdl illetve tumorszdvetmintakbol fagyasztott és paraffinos
mintakat  készitettink  morfoldgiai,  immunhisztokémiai
feldolgozashoz.

Eredmények: A rapamycin esetében a jol ismert
tumorndvekedést gatld hatast tapasztaltuk minden in vivo vizsgalt
vese carcinoma xenograftban. Eddigi eredményeink alapjan
azonban a tacrolimus hatdsa egyedi eltéréseket mutat az ép ¢és
ischaemias vesében és a tumorszovetekben; tumorndvekedést
serkent6 hatasi az A498 xenograft esetében, mig
tumorndvekedést gatld hatasa a 786-O xenograftokban. A
tumorszovet fehérje expresszios mintazat eredményeink alapjan a
tacrolimus hatasanak hatterében az mTOR aktivitas kiilonbségek
¢és egyéb, a szovetek ischaemids, metabolikus heterogenitasaval
Osszefliggd valtozasok allhatnak.

Kovetkeztetések: Eredményeink meger6sitik, a calcineurin-
inhibitor kezelés indukalt mTOR-aktivitas fokozddas potencidlis
szerepét a poszttraszplantaciés daganatok kialakuldsanak
patomechanizmusaban. Mindez a tacrolimus terapiaval szemben
a klinikumban immunszuppresszansként is alkalmazott mTOR-
gatlok eldnyeire és az immunszuppressziv kezelés miel6bbi
konverzidjanak fontossagara hivja fel a figyelmet.

Témavezetd: Dr. Sebestyén Anna, tudomdnyos fémunkatdrs,
SE AOK
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Evaluating the effects of miR-29b-3p in triple negative
breast cancer cells

PAPI ZSOFIA
General medicine, Unified, 7. semester

MORHAN VLAD
General medicine, Unified, 5. semester

A jelatviteli halézat atrendezddései a vastagbél adenoma és
carcinoma Kialakulasa soran

SCHULC KLARA
Altaldnos orvos, Osztatlan, 10. félév

University of Szeged
Faculty of Medicine

Introduction: Triple negative breast cancer (TNBC) is a major
health issue worldwide. In the future instead of the non-efficient
conventional therapies, miRNAs -short RNA transcripts that
regulate gene expression- and their inhibition might have
therapeutic application. Data confirmed that miR-29b-3p
overexpression is correlated with unfavorable prognosis in
TNBC. The aim of this study was to evaluate the effects of miR-
29b-3p inhibition in TNBC cells.

Materials and methods: BT549 and MDA-MB-231 cell lines
were used during the experiments. Following the transfection cell
viability was evaluated by MTT test and cell colonization ability
was measured with scratch and colony assays. Expression changes
of both miRNA-29b-3p and its target genes (Bcl-2, TGF-B, TP53)
were assessed by RT-PCR. Fluorescence microscopy was used to
quantify apoptosis and autophagy.

Results: The MTT test revealed that 50 nmol/ml of the miR-
29b-3p inhibitor did not affect cell viability. The inhibition led to
a significant decrease in colony forming ability in vitro, at the
same time apoptosis and autophagy were induced. With RT-PCR
we found that our treatment suppressed the expression of Bcl-2
and TP53, both of which are anti-apoptotic genes, however over-
expression of TGF-p appeared.

Conclusion: Our findings indicate that in the case of TNBC
miR-29b-3p acts as an oncomiR, promoting invasion,
proliferation and resistance to apoptosis. Thus, targeting this
transcript of miRNA supplemented with TGF-§ inhibitors might
suppress tumor growth through down-regulating Bcl-2 and TP53.

Supervisors: Cornelia Braicu, researcher, Research Center for
Functional Genomics, Biomedicine and Translational Medicine,
Cluj-Napoca, Romania

Dr. Timea Mosolygé, assistant professor, SZTE AOK

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A halozattudomany a rendszerbiologia és az
onkologia feltérekvd eszkdze, amely Uj, rendszerszintii
betekintést nyujt a rak kialakulasaba. A projektiink célja az volt,
hogy tanulmanyozzuk a jelatviteli halozatokat az onkogenezis
folyamata soran, igy feltarva az egészséges sejtek rakos
atalakulasaban részt vev adaptiv mechanizmusokat. Erre a célra
a vastagbélrak kivalo jeldltnek bizonyult, mivel egyrészt a hozza
tartozé rakmegel6z6 elvaltozas, a vastagbél adenoma egy jol
ismert, gyakran tanulmanyozott patologiai entitas, masrészt pedig
szamos, vastagbélb6l szarmazd  génexpresszios — adatsort
talalhatunk az irodalomban.

Modszerek: A jelatviteli nodusok kozotti élek sulyanak
kiszamitasdhoz transzkripciés adatokat gytjtottink a GEO
adatbazis normal vastagbél-, vastagbél-adenoma- és vastagbélrak-
mintaibol. Az élsulyokat az irodalomban leirt Human Cancer
Signaling Network daganatos mutaciok alapjan épitett halozatara
illesztetiink.

Eredmények: Korabbi munkankban leirtuk a kiilonbdzé eldjelii
¢lek aranyanak valtozasat a harom allapotot modellezd halézatok
kozott, ahol az adenoma allapotban kiilondsen nagynak bizonyult
a semleges, adapter-jellegii kapcsolatok aranya. A jelenlegi
kutatasunk eredménye, hogy az adenoma allapot mas
szempontbol is egyértelmiien kiilonbozik az egészséges €s a rakos
allapotoktol, példaul a szélsGségesebb élsulyeloszlas és a
megndvekedett sulyozott haldzatos atmérd tekintetében. Emellett
a vastagbélrakban haszndlatos célzott terapiakkal kapcsolatos
EGFR és VEGEFR jelatviteli utvonalak erdsddése figyelhetd meg
a harom halozat kozott.

Megbeszélés: Munkank gazdagitja a rdk kialakuldsanak
rendszerszintll értelmezését, hiszen segitségével specifikus
rendszerbioldgiai valtozasokat lathatunk mar az adenoma
allapotaban is, amely predikcios jelent6ségii lehet.

Témavezetdk: Dr. Csermely Péter, egyetemi tandr, SE AOK
Dr. Kovdcs Borbdla, PhD hallgatd, SE AOK
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A BMP jelatvitelt indukalé tiloron hatasa a vazizom atréfia
csokkentésére

SZENCI-KASZAS BALAZS JOZSEF
Altalanos orvos, Osztatlan, 7. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A vazizom atrofidgja tobbek ko6zott daganatos
megbetegedésekhez, szivelégtelenséghez, immobilizacidhoz
vagy Oregedéshez tarsulhat, tovabba denervacio esetén is
megfigyelhetd. A TGF-p csaladtag BMP-k (bone morphogenic
proteinek) medialta Smad1/5/8 jelatvitel az izomméret fontos
pozitiv szabalyozoja. A Smad-proteinek transzkripcios komplexet
képeznek a Smad4-gyel, amely a sejtmagba helyezédve
szabalyozza a célgéneket. Ismert, hogy a kis-molekulastlyu
tiloron-dihidroklorid (tovabbiakban tiloron) a BMP jelatvitelt
fokozza epithel sejtekben. Célunk a tiloron potencialis hatasanak
vizsgalata az izomméret novelésére in vitro és denervacio-
indukalt in vivo modellben.

Modszerek: Kisérleteinkhez C2C12 egér mioblaszt sejteket és
him C57BL/6 egereket (24-30 g) hasznaltunk. A mRNS
expressziot qPCR technikaval, a BMP jelatvitel aktivitasat
Western blottal vizsgaltuk, eredményeinket fluoreszcens
immuncitokémidval is megerésitettiik. A sejtek fiziojat jellemz6
fazidés (miotubulus sejtmag/Osszes sejtmag) és differencidcios
(multinukledris/6sszes sejtszam) indexet dezmin jeldlést kovetden
szamoltuk Digimizer képfeldolgozé programmal. A hatsé 1abszar
kimetszésével indukaltuk, és a tiloron 3 naponkénti ismételt
intraperitonealis (ip., 25 mg/kg, 4 hét) adagolasaval terveztiik
csokkenteni.

Eredmények: A tiloron kezelt C2C12 sejtek fuzids- és
differenciaciés indexe, a képzO0dott miotubulusok teriilete és
hossza megemelkedett. Western blot kisérletek alapjan a tiloron a
mioblasztokban indukalja a BMP tutvonalat. A vizsgalt BMP-k és
Smad4 mRNS szintjei a tiloron izomatr6fiat mérséklé hatasat
mutattak. A foszfo-Smad1/5/8 sejtmagi mennyisége emelkedett
(kontroll vs. tiloron kezelt: 1460 +268,4 vs. 2221 + 40,5 6nkényes
egység) tiloron kezelés hatasara. Az ip. tiloron kezelés a denervalt
tibialis anterior izomtomegét megndvelte.

Megbeszélés: Eredményeink 1 lehetdséget jelenthetnek a
denervaci6 indukalt atrofia csokkentésére, ezaltal a késObbiekben
potencialis terapias célpontul szolgalhatnak példdul a hangszalag
denervaci6 (n. laryngeus recurrens sériilés) kovetkeztében
kialakul6 atréfia kezelésére.

Munkadnk az SZTE AOK Kari Kutatdsi Alap, NKFI FK 134684,

GINOP-2.3.2-15-2016-00040, Bolyai Janos Kutatdsi Osztondij
és az UNKP-20-5-SZTE-162 projektek tamogatdsaval késziilt.

Témavezetbk: Dr. Keller-Pintér Anikd, tudomdnyos fémunkatars,
SZTE AOK
Szabd Kitti, doktorjeldlt, SZTE AOK
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EIméleti orvostudomanyok - Molekularis biolégia

MyD88-as gén alternativ splicing termékeinek analizise
primer Sjorgern szindromaban

FARKAS BENJAMIN
Fogorvostudomanyi Szak, Osztatlan, 8. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A Sjogren-szindroma (SS) egy autoimmun,
lymphoproliferativ betegség, amelyet az exokrin mirigyek
mononuklearis infiltracidja jellemez. Klinikai megjelenése
valtozatos, a glandularis tiinetek mellett extraglandularis tiinetek
is megjelennek, tehat az egész szervezet érintett lehet. Teljes
populéciora nézve prevalenciaja kozel 0,6 %; barmely életkoru és
nemi paciens érintett lehet, de kimagasléoan a 40-50 éves koru
néknél diagnosztizaljadk a betegséget. Egyes irodalmi adatok
felvetik a MyD88 gén szerepét a betegség kialakulasaban, arra
azonban nincsen adat, hogy mely izoformak jatszhatnak szerepet
koroki tényezdként.

Modszerek: Vizsgalatunkban célul tiztik ki a MyD88-as
izoformak expresszids mintazatanak felderitését egészséges
human szévetmintakban — koztiik kisnyalmirigyekben — és primer
Sjogren-szindromaval diagnosztizalt paciensek
kisnyalmirigyében. Kutatdsunkban a kiilonbdz6é kodolod
kapacitdsa MyD88 mRNS-ek detektalasahoz izoforma-specifikus
primereket terveztink. A vizsgalt gén szdvet- és betegség-
specifikus expresszidjanak feltérképezéséhez végpont PCR-t
alkalmaztunk ¢és az amplifikalt termékeket gélelektroforézis
modszerével jelenitettiik meg.

Eredmények: PCR-alapu vizsgalataink alapjan a MyD88
izoformak szovetspecifikus kifejezédést mutatnak, ami mogott
poszttranszkripcios — a splicing szintjén torténd — mechanizmusok
allnak. A négy MyD88 izoforma expresszids mintdzata alapjan az
egészséges szovetek jellegzetes diverzitast mutatnak. A szdvetek
77 %-rajellemzo, hogy a B, C és D MyD88 izoforma kifejez6dése
erds vagy kozepesen erds, az A-izoforma nem vagy mérsékelten
fejezddik ki. A vizsgalt szovetek kevesebb, mint negyed részében
aB-, C-, D izoforma nem mutat dominans kifejez6dést. A Sjogren
szindromas mintakban a MyD88 izoformak altalaban
magasintenzitassal voltak jelen az egészséges kisnyalmirigy-
mintakhoz képest, melyekben a B, C, D izoforma alacsonyabb
kifejez6dést mutatott.

Megbeszélés: Tovabbi pontos analizishez kvantitativ real-time
PCR kisérleteket terveziink. Eredményeink a Sjogren-
szindromara diagnosztikus biomarker felkutatasat és az adekvat
terapia tervezését teszik lehet6vé.

Témavezeték: Dr. Bdn Agnes, egyetemi docens, PTE AOK
Dr. Rauch Tibor Attila, tudomdnyos f6munkatdrs, PTE AOK

A thymosin beta-4 cellularis internalizacidja

HETENY! ROLAND
Altaldnos orvos, Osztatlan, 8. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Az ischaemias szivbetegség a csokkent munkaképesség és a
hirtelen halalozas vezetd koroki tényezdje. Mivel a feln6tt emlds
sziv képtelen a regeneraciora, egyre nagyobb figyelem
Osszpontosul a  sériillt szivizomzat helyreallitisara. Az
Ossejtterapia alternativajaként tartjdk szamon a kispeptidek vagy
miRNS-ek  alkalmazasat, ami a  sérilt szivizomzat
szignaltranszdukcidés utvonalakon keresztiili atprogramozasat
teszi lehetdve.

Ilyen kismolekula a thymosin B4 (TB4), egy 43 aminosav
hossz(i G-aktint szekvesztrald peptid, ami a szivizomsejtek
tulélését segiti és a szivkoszorterek novekedését indukalja
hipoxias feln6tt emlosokben. A TB4 peptid szoveti karosodassal
szemben kivaltott, a sejtek talélését és a sziv ellenalloképességét
noveld celluldris és molekuldris események, illetve a fehérje
pontos  sejtfelvételi mechanizmusai azonban egyenlére
ismeretlenek.

Kisérleteinkben a legfontosabb szignaltranszdukcids utak és a
vonatkozd modszertan attekintésével a feherje internalizacios
folyamatainak vizsgalatat kezdtiik meg. Ehhez a TB4 molekulat
egy fotostabil fluoreszcens festékkel, ATTO 488-al jeloltiik, majd
a fluoreszcens jelolés helyét Western-blot segitségével
analizaltuk. Mivel korabbi kutatdsaink a TB4 C-terminalis
doménjét funkciondlisan dontd jelentséglinek hataroztdk meg,
kisérleteinkben a TB4-et az N-terminus kozvetlen kozelében
jeloltiik, majd a molekula felvételét C2C12 sejtekkel végzett time-

lapse immuncitokémiaval vizsgaltuk. Alternativ
megkozelitésként TB4-et expresszaldo T7-fagok felvételét
vizsgaltuk  human  szivizomsejteken  anti-T7  antitest
detektaciojaval.

Osszegezve, kutatisainkban a peptid kezdeti sejtfelszini
interakcids lépéseinek feltarasat és az ebbdl kdvetkezd ismeretek
megfogalmazasat tliztik ki célul. Western-blot-analiziseink

egyértelmiien kimutattdk, hogy a centrdlis doménben
elhelyezkedd aminocsoportok a legreakcioképesebbek a
konjugéaciéos kémiai folyamatokban. Eredményeink alapjan

feltételezziik, hogy a TB4 molekula sejtes internalizacidja nagy
valdsziniiséggel egy receptor-medialt endocitozis révén torténik
emlGs sejtekben.

Témavezetd: Marquettné Dr. Bock Ildikd, egyetemi docens,
PTE AOK
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ZG16B fehérje hatasa tumor és normal emlé epithel sejtek

LENGYEL MATE
Molekularis Bioldgia MSc, 3. félév

LASZLO LORETTA
Molekularis Bioldgia MSc, 3. félév

A D-vitamin aktivalasat végz6 CYP27B1 enzim genetikai
variacibinak vizsgalata

NAGYBANYAI-NAGY BLANKA
AOK, Osztatlan, 10. félév

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Munkacsoportunk nagy ateresztoképességli sziirGvizsgalat
segitségével azonositott szinergikus, potencialisan kemopreventiv
gyogyszerkombinaciokat normal emld epithelialis sejtekben,
antiproliferativ hatasuk alapjan. A szinergikus antiproliferativ
hatas megértése érdekében Bexarotene-Paroxetin kombinacioval
kezelt normal emld epithelialis sejtekbdl szarmazo mintakon RNS
szekvenalast hajtottunk végre. A differencialisan expresszalt
gének kozil kivalasztott ZG16B terméke egy 17kDa méretii
szekretalt fehérje, mely T47D, MCF7, SKBR3 emlddaganat
sejtekben magas, mig immortalizalt (hTert) normal eml6 epithel
sejtekben alacsony mértékben fejezddik ki. Célom megvizsgalni
a fehérje migraciora és proliferaciora kifejtett hatasat normal és
tumor sejtvonalakon.

Munkam soran elkészitettem a ZG16B fehérje nativ
formajanak overexpresszidjara alkalmas plazmidot, melyet
megszekvenaltunk. A konstrukt segitségével HEK293 sejteket
transzfektaltam, majd optimalizalt RT-qPCR assay és Western
blot technikéval mértem a transzgén kifejezédését. Transzfektalt
HEK293 sejtek feliiliszojabol koncentralt feliiliszd migraciora
kifejtett hatdsat migracios-és proliferacidos assay segitségével
vizsgéltam hTert és MCF7 sejteken. A migracids-€s proliferacios
assay mikroszkopos felvételeinek kiértékeléséhez Imagel
algoritmusokat, a statisztikai elemzésekhez GraphPad Prism és
Microsoft Excel szoftvereket hasznaltam.

A plazmid szekvenalasaval igazoltam, hogy a konstrukt nem
tartalmaz aminosavcserével jaré mutéciot, felhasznalhaté a nativ
fehérje hatdsanak tanulmanyozésdhoz. HEK293 sejteket nagy
hatékonysaggal(>70%) tudtam transzfektalni, a beldlik nyert
RNS ¢és fehérjemintakkal validaltam a konstrukt kifejez6dését
fehérje és RNS expresszios szinten. A szekretalt ZG16B

Eredményeim alapjan, a ZG16B egy kritikus befolyasolo
faktor lehet az emldsejt proliferacio és migracié folyamataban, és
a tumorsejtek metasztazisképz6 tulajdonsaganak fokozasdban. A
késébbiekben -klinikai mintdk gytlijtésével és vizsgalatdval-a
ZG16B, az emlddaganatok invazivitasban és in vivo a
tumorigenezisben bet6ltott szerepét fogom tanulmanyozni.

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A mitokondrialis citokrom P450 csaladjahoz
tartoz6 CYP27B1 a 25-hidroxy-D-vitamint alakitja bioldgiailag
aktiv  1,25-dihydroxy-D-vitaminnd a vesében. Ezen 1-a-
hidroxilaci6 azonban mas szovetekben, példaul borben,
immunsejtekben is megvaldsulhat. Mig a vesében keletkezd aktiv
hormon alapvetden a szervezet kalcium-anyagcseréjében jatszik
szerepet, a vesén kiviil keletkez6 aktiv D-vitamin dontden a
sejtosztodasra és differencialédasra van hatassal.

Célkitiizés: Kutatasunk célkitlizése volt az 1-alfa-hidroxilazt

elkészitése, illetve a vizsgalni kivant variaciok kivalasztasa utan
az egyes genetikai modosulasok enzimaktivitasra kifejtett hatasat
terveztiik tisztazni.

Modszerek: Vizsgalatunk soran bioinformatikai homolédgia
modellezés és ismert nukleotid-polimorfizmus (SNP) adatbazisok
alapjan kivalasztottunk a vizsgalni kivant CYP27B1 gén négy
pcDNA3.1 expresszios vektorba klonoztuk, majd a vizsgalt
varidnsokat irdnyitott —mutagenezissel hoztuk létre. Az
enzimaktivitas méréseket kettds-hibrid rendszer segitségével
végeztilk HCT-116 colon carcinoma sejtvonalon.

Eredmények: A Dbioinformatikai modell feltarta olyan
potencialis variaciok lehetOségét, amelyek szubsztrat- vagy
allosztérikus kotéhelyeken talalhatok, ezaltal a CYP27B1 egyes
interakcids partnereinek enzimhez kotddését, interakciojat
befolyasoljak. Ezt kovetéen 1-o-hidroxildz mérésekor azt
tapasztaltuk, hogy a kivalasztott variaciok eltéré formaban
véltoztattdk az enzim aktivitasat.

Kovetkeztetések: A vizsgalt genetikai variaciok kozvetleniil
befolyasoltak az CYP27B1 enzim aktivitasat, mely
fehérjeszerkezet modositasaval interakcids partnerekre gyakorolt
hatasabol adodhat. Eredményeink alapjan hasznos lehet a fent
bemutatott in vitro sejtes modell atiiltetése a klinikai gyakorlatha
és ezen genetikai varidciok  feltérképezése  bizonyos
koérallapotokban.

Témavezetd: Dr. Uray Ivdn Péter, tudomdnyos f6munkatadrs,
DE AOK

Témavezetd: Dr. Legeza Baldzs, tudomdnyos munkatdrs,
Semmelweis Egyetem Biokémiai és Molekuldris Bioldgiai Intézet,
Molekuldris Bioldgiai Tanszék
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SARS-Cov-2 fehérjék és LC3 kélcsénhatasanak analizise
MCF-7 sejtekben

TOTH DAVID
Altalanos orvostudomany, Osztatlan, 11. félév

A protein arginin metiltranszferaz 5 mutéciéinak hatasa az
enzim aktivitasara

TOTH KLAUDIA
Altaldnos orvos, Osztatlan, 5. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A Nidovirus csalad tagjai (MHV, SARS és a
MERS) a fert6z6tt sejtben dupla membranu vezikulumok (DMV)
képzddését  indukaljadk és a  replikacids-transzkripcios
komplexeket célozzak, tehat sajat szaporodasukhoz hasznaljak fel
a sejtjeinket. A DMV-k képz&désének kulesfehérjéje az LC3 nem
lipidalt forméja (LC3-1). LC3 csendesitett MHV fert6zott HeLa
sejtekben nem képzddtek DMV-k, a virus szaporodasat és
¢életképességét jelzd markerek szignifikans mértékii csokkenését
detektaltak. Az LC3 fehérje az autofag folyamatok kozponti
szabalyozo fehérjéje és az autofagoszomak markere. Az LC3
interakcidja mas fehérjékkel a LIR (LC3-interacting region)
motivumon keresztiil is torténik. Munkatarsam hfAIM, iLIR
adatbazisok és analizald software-ek segitségével 10 LIR
motivummal rendelkez6 SARS-CoV-2 fehérjét prediktalt. Ezeket
a fehérjéket és fragmentjeiket N-terminalis GFP-tag-el lattuk el és
mCherry tag-elt LC3B-vel, valamint endogén LC3-al és
GABARAP-al  vizsgaltuk a  fehérjék  ko-lokalizaciojat
fluoreszcens  mikroszképpal. A kolcsonhatasokat  ko-
immunprecipitaciés modszerrel erdsitettiik meg.

Moddszerek: A prediktalt fehérjéket kodold géneket és
génfragmenteket pEGFP vektorba klonoztuk. Ko-localizacids
vizsgalatokat végeztiink GFP tag-el jelolt koronavirus fehérjék,
fehérje részek és mCherry tag-elt LC3 fehérje kozott, valamint
endogén LC3 és GABARAP fehérjék kozott.

Eredmények: Kolcsonhatast mutattunk ki fluoreszcens
mikroszkoppal az mCherry tag-elt LC3B és GFP jelolt NSP15 C
terminalis, NSP15 N terminalis, NSP3 C terminalis, NSP3 N
terminalis, NSP12 C termindlis fragmentek, valamint az NSP12,
ORF3A, NSP13, NSP7 teljes hossziisagu fehérjék kozott. Az
NSP12 nem csak az mCherry-LC3B-vel, hanem az endogén LC3-
al és az endogén GABARAP-al is ko-lokalizalt. Az NSP3 C
terminalis és az ORF9B gyiir(i alaku struktarakat formalt.

Megbeszélés: A bioinformatikai modszerrel prediktalt
kolcsonhatasok jelentds részét sikeriilt igazolnunk mikroszkopos
¢és biokémiai modszerrel is.

Tamogato: Szegedi Tudos Akadémia (EMMI:11136-
2/2019/FIRFIN). ,,AZ INNOVACIOS ES TECHNOLOGIAI
MINISZTERIUM UNKP-20-2 — KODSZAMU UJ NEMZETI
KIVALOSAG PROGRAMJANAK A NEMZETI KUTATASI,
FEJLESZTESI ES INNOVACIOS ALAPBOL FINANSZIROZOTT
SZAKMAI TAMOGATASAVAL KESZULT.”

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A protein arginin metiltranszferaz 5 (PRMTS)
enzim a metiloszoma protein 50 (MEP50) fehérjével egyiitt
alakitja ki az aktiv metiloszoma komplexet, amely szamos fehérje,
igy a hiszton H2A ¢és a hiszton H4 szimmetrikus dimetilacidjat
katalizalja arginin oldallancokon. Ez a mddositas a génexpresszio

Munkacsoportunk eredményei alapjan a RhoA-aktivalt protein
kindz (ROK)/miozin foszfataz (PP1M) enzimpar a PRMTS5
aktivitasat annak Thr80 oldallancat modositva szabalyozza oly
modon, hogy a foszforilacié fokozza, mig a defoszforilacio
csokkenti az enzim metiltranszferdz aktivitdsat. A PRMTS
emelkedett foszforilacidjat és a hiszton fehérjék megnovekedett
szimmetrikus dimetilacidjat szamos tumortipusban azonositottak.

Célkitiizés: Vizsgéalataim célja a PRMTS Thr80 szabalyozo
foszforilacios hely COSMIC tumor adatbazisban megtalalhato
mutacidinak (T80A, T8OM, T80G) biokémiai vizsgalata.

Modszerek: Vad tipusu (WT) illetve a mutans PRMTS fehérjét
koédold plazmiddal tsA201 sejteket transzfektaltunk, és a Flag-
taggel ellatott overexpresszalt fehérjéket anti-Flag M2
affinitasgélhez kotottiik ki. Elemeztiilk a WT és PRMTS mutans
fehérjék altal koprecipitalt MEP50 fehérje mennyiségét illetve a
hiszton H4 szubsztrat szimmetrikus dimetilaciojanak szintjét
szemi-kvantitativ Western blot analizissel. A gyantahoz kotott
PRMTS fehérjét ROK enzimmel és ATP-vel inkubaltuk, majd
Western blottal vizsgéaltuk a PRMTS5 foszforilacijat és a kotott
MEPS50 mennyiségét.

Eredmények: A PRMTS5 mutacioi (TSOA, T8OM és T80G) nem
modositottdk a PRMTS5-MEP50 kolesonhatast a vad tipushoz
képest. Eredményeink alapjan a ROK altali foszforilacionak nem
volt hatasa sem a vad tipus(, sem a mutans PRMTS fehérjék
MEPS0 kotésére. A foszforilalt valamint a T80A illetve T8OM
mutaciot hordoz6 PRMTS altal kotott  hiszton H4
szubsztratfehérje ~ mennyiségében  azonban  szignifikans
emelkedést tapasztaltunk a foszforilalatlan vad tipusa PRMTS-
hoz képest.

Megbeszélés: Vizsgalataim alapjan megallapithatd, hogy a
tumorokban megtalalhatdé mutacick a PRMT5 emelkedett
aktivitasat nem a metiloszoma komplex kialakulasan keresztiil,
hanem a komplex altal megkotott szubsztrat mennyisége altal
szabalyozzak.

Témavezetbk: Dr. Juhdsz Gdabor, tudomdnyos tandcsadd,
Szegedi Bioldgiai Kutatokézpont, Genetika Intézet

Dr. Horvdth V. Gdbor, tudomdnyos fémunkatdrs, Szegedi
Bioldgiai Kutatokézpont, Genetika Intézet

Témavezeték: Dr. Horvdth Dadniel, tudomdnyos munkatdrs, DE
Aok
Dr. Lontay Bedta, egyetemi docens, DE AOK
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OPA1 fehérje promécié kardiolégiai hatasainak
karakterizacidja transzgén allatmodellben

TOTH SZILARD
Altaldnos orvos, Osztatlan, 8. félév

A smoothelin-szerii 1 fehérje inzulinérzékenyitd szerepe az
inzulin receptor szubsztrat 1 szabélyozasan keresztiil

UNGVARI ADAM LASZLO
Molekularis biologia, MSc, 3. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A sejtben a mitokondriumok dinamikus halozatot
alkotnak, melyet a hasadasi (fisszios) és fuzios folyamatok
egyensulya hataroz meg. A mitokondrialis fisszio gatlasa az akut
iszkémias karosodasokat érint§ vizsgalatokban védé hatéssal birt,
képes volt megelézni a mitokondridlis membranpotencial
csokkenését ¢és a sejt nekrozisat. Ugyanakkor kronikus
modellekben ennek hatasa hatranyosnak bizonyult, mivel a fisszio
gatlasa a sériilt mitokondridlis fragmentek eliminaciojat is
akadalyozza. Az Opal mint fGzi6 promoter és szerkezet
stabilizalo fehérje ezt kdvetden keriilt a figyelem kozéppontjaba,
mint lehetséges terapias célpont.

Modszerek: Kisérletlinkben olyan transzgén (TG) torzset
hasznaltunk, amelyben az OPA1 fehérjébdl hianyoznak az OMA
és YMEIL hasitohelyek, ezzel a long-OPAl (L-OPA1l)
szemben. Genotipizalast kovetéen 11 hetes kortol 36 hetes korig
monitoroztuk echocardiographiaval a szivfunkciot és EKG
regisztratumokat készitettiink. Szivmintakbol ultrastrukturalis és
fénymikroszkopos szovettani prepardtumokon vizsgaltuk a
mitokondriumok szerkezetét, illetve a kollagén depoziciot. Izolalt
kardiomiocitdkon pedig SeaHorse Assay-vel mértik a
mitokondrialis 1égzés hatékonysagat.

Eredmények. \Western-blot vizsgalattal igazoltuk a transzgén
fehérje jelenlétét és az OPA1 szintjének emelkedett voltat a
transzgén torzsben. A szivultrahang felvételek az ejekcios frakciod
romlasat mutattak ki a TG allatokban a 36 hétre, a diasztolés
funkcié azonban nem karosodott és fibrotikus atépiilés sem
észlelhetd. Annak ellenére, hogy a mitokondriumok strukturalisan
intaktak maradtak, a mitokondridlis 1égzés hatékonysaga a TG
allatokbol szarmazod sejtek esetében elmaradt a vad tipushoz
képest.

Konklizio: Az OPA1 fehérje promocio a kor elérehaladtaval
hatranyosan befolyasolta a szisztolés balkamra funkciot. Ennek a
mitokondrialis 1égzés hatékonysaganak csokkenése, energetikai
problémék és a mitokondrialis mindségkontrol folyamatainak
sériilése lehet az oka.

Témavezetbk: Dr. Deres LdszI6, tudomdnyos munkatdrs, Pécsi
Tudomdnyegyetem Klinikai Kézpont I. sz. Belgydgydszati Klinika
Dr. Halmosi Rébert, egyetemi tandr, Pécsi Tudomdnyegyetem
Klinikai Kézpont I. sz. Belgydgydszati Klinika

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Az inzulinrezisztencia az inzulin célszerveire kifejtett
hatasanak zavara miatt jon létre, igy a gliikozfelvétel, a gliikoz
transzport és  glikogén  szintézis  gatolt. Molekularis
mechanizmusat az inzulin jelatviteli palya elemeinek Ser/Thr
oldallancok fokozott foszforilacidja jellemzi. Az inzulin jelatviteli
palya egyik feltételezett szabalyozo eleme a smoothelin-szerti 1
fehérje (SMTNL1), amely foként vazizomban expresszalodo
fehérje. Ciklikus nukleotid fiiggd protein kinazok altali
foszforilacid hatasara a sejtmagba transzlokalodik és ott a
progeszteron receptor transzkripcios kofaktoraként szabalyozza
az anyagcsere enzimek, a gliikoz- és zsirsav-anyagcsere, valamint
a sejteiklus  génjeinek expresszidjat. Célunk az SMTNLI
feltételezett inzulin-érzékenyité szerepének vizsgélata volt az
inzulin jelatvitel molekularis mechanizmusaban.
Vizsgalatainkhoz differencialtatott C2C12 vazizom sejtkultura
hiperglikémias €s hiperinzulinémias inzulinrezisztens modelljét
alkalmaztuk. Az SMTNL1 hatasanak vizsgalatahoz iires
plazmiddal  transzfektalt kontroll és  NT-FT-SMTNL1
overexpresszalt —sejtkultirakat hasznaltunk semi-kvantitativ
Western  blot  analizissel. Eredményeink  alapjén  az
inzulinrezisztencia esetén az inzulin jelatviteli palya elemeinek,
igy az inzulinreceptor-szubsztrat 1 (IRS-1) fehérje Ser
oldallancon torténé foszforilacidja noétt és parhuzamosan a
foszfatidil-inozitol-3- kinaz (PI3K) enzim aktivitasa csokkent. Az
SMTNLI inzulinérzékenyitését bizonyitja, hogy a fehérje
overexpresszidja a fent emlitett valtozasokat szignifikans médon
ellensulyozta. Az IRS-1 és PI3K szabalyozasaért az SMTNLI1 a
PKCz enzim szabalyozasan keresztiil felelds, mivel annak
expressziojat mRNS és fehérje szinten is csokkentette, ami gatolta
az altala foszforilalt ERK (extracellularis szignal altal regulalt)
kinaz foszforilacidjat és aktivitasat. Feltételezésiink szerint ez
magyarazza az IRS Ser612 foszforilacio és az ahhoz csatolt PI3K
aktivitasanak valtozasat. Az SMTNLI1 molekularis funkcidinak
tanulmanyozasaval potencialis terapias célpontokat azonositunk
az inzulinrezisztencidhoz kapcsolt patologias folyamatok, igy a
metabolikus szindroma, a terhességi preeclampsia, valamint a
cukorbetegség kezeléséhez.

Témavezeték: Dr. Lontay Bedta, egyetemi docens, DE AOK
Dr.Horvdth Ddniel, tudomdnyos munkatdrs, DE AOK
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A surfaceome rendszerbiolégiai szemléletii elemzése
human melanocytakon és melanoma sejteken

ZSIGRAI EMESE
Altaldnos Orvos, Osztatlan, 11. félév

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A surfaceome a sejtfelszini fehérjék egyedi alcsoportja.
Osszetétele jelentésen valtozhat egészséges és patologias
koriilmények kozott, ami terapias, diagnosztikus vagy
prognosztikus jelent6séggel birhat. Mivel a cutan melanocytak és
melanoma  sejtek  felszini  fehérjéir6l nincsenek  atfogo,
rendszerbiologiai szemléleti ismeretek, ezért jelen projektiink
célja, hogy az egészséges és patologids pigmentsejtek surfaceome
analizisét kovetden halozatbiologiai modszerekkel globalis képet
kapjunk az azonositott fehérjék kapcsolatairol, illetve azokrol a
bioldgiai folyamatokrol, amelyekben részt vesznek.

Kisérleteinkhez human borbdl izolalt primer melanocyta
sejtkultarakat, illetve in situ melanomabol (WM35) és melanoma
metasztazisbol (A2058) létrehozott sejtvonalakat hasznaltunk. A
sejtfelszini  fehérjéket aminooxi-biotinnal jeldltik, majd
NeutrAvidin-tartalmi agar6zgyongyokkel tisztitottuk meg. A
tripszines emésztést €s  szaritdst kovetéen  mintainkat
tomegspektrométerrel elemeztiik. A fehérjék sejten beliili
elhelyezkedésére és bioldgiai funkcidira vonatkozd informaciokat
(GO annotaciok) a UniProt adatbazisbol toltottik le. A
surfaceome proteomikai vizsgalatat kdvetéen az azonositott
fehérjéket Dbioinformatikai adatbazisokban elemeztik. A
melanocytakban az epigenetikai valtozasokért felelds utvonalak
voltak feliilreprezentaltak. A WM35 sejtvonalban az ion-
homeosztazisban és az anyagcsere-folyamatokban részt vevo
utvonalak, valamint a B-Raf protoonkogén-utvonal tagjai voltak
kimutathatdak szignifikdnsan nagyobb mennyiségben. Az A2058
sejtekben a Rho-GTPaz jelatvitel elemeit, a protein kindaz N
(PKN) és a Slit-Robo utvonal tagjait, tovabba az L1CAM
sejtadhézids molekula interakcids partnereit talaltuk meg nagyobb
mennyiségben. A tovabbi adatok elemzése jelenleg is
folyamatban van.

A kapott rendszerbiologiai szemléletli adatok a melanoma
kialakulasa, patogenezise és prognozisa szempontjabol kiilonos
jelentdséggel birhatnak. Analizisiink eredményei lehetéséget
nyujthatnak a melanoma 1j terapias célpontjainak, diagnosztikus
vagy prognosztikus biomarkereinek azonositasaban.

Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma UNKP-20-2 kédszama Uj
Nemzeti Kivalosag Programjanak tamogatdsaval késziilt.

Témavezetbk: Dr. Hajdu Tibor, tudomdnyos segédmunkatdrs,
DE AOK
Dr. Matta Csaba, egyetemi adjunktus, DE AOK

204 SZEGED, 2021. APRILIS 6-9.

35. OTDK, ORVOS- ES EGESZSEGTUDOMANYI SZEKCIO



KLINIKAI ORVOSTUDOMANYOK - PATOLOGIA, HISZTOLOGIA, IGAZSAGUGYI ORVOSTAN 1., 2021.04.07 (SZERDA) 08:00-09:45
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Syntaxin-1A kifejezddése tapcsatornai neuroendokrin
tumorokban és carcinomakban

FEKETE ZOLTAN
Altaldnos orvos, Osztatlan, 11. félév

BORDACS BARBARA
Altaldnos orvos, Osztatlan, 9. félév

A pancreas endoszkdpos ultrahang vezérelt finomtii
aspiracié nem-diagnosztikus prediktiv értéke

BOSZE ZSOFIA
Altaldnos orvos, Osztatlan, 9. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A neuroendocrin tumorok (NET) és neuroendocrin
carcinomak  (NEC)  specifikus  kezelése  miatt az
immunhisztokémiai (IHC) vizsgalat elengedhetetlen a
morfologiai diagndzis megerdsitésére. Napjainkban erre a CD56,
a synaptophysin és a chromogranin-A antitesteket alkalmazzak,
melyek specificitasa és szenzitivitasa nem tokéletes, ezért hasznos
lehet 10j biomarkerek  azonositdsa. A  syntaxin-1A
neurotranszmitterek  felszabadulasdban  szerepet  jatszo
membranfehérje, melynek expresszidjat mas szovetekben eddig
nem igazoltak, igy a molekula IHC kimutatasa a neuroendocrin
differentacio specifikus markere lehet.

Anyag és modszer: Gastroenteropancreaticus NET-k és
NEC-k syntaxin-1A, chromogranin A, synaptophysin és CD56
expresszidjat tanulmanyoztuk formalin fixalt, paraffinba dgyazott
mintdkon, IHC moddszerrel. A syntaxin-1A specificitdsanak
meghatarozasara a reakcidt szamos egyéb, nem-neuroendocrin
tumorbol szdrmazo6 mintan is elvégeztiik.

Eredmények: A syntaxin-1A diffuz-er8s membran pozitivitast
mutatott 59/60 NET-ban és valamennyi NEC-ban (15/15).
Utobbiakban a tumorsejtek atlagosan 80%-a jel6lodott
cytoplazmatikusan, mig a membran pozitivitas egyes esetekben
csupan fokalis volt.

NET-k esetén a syntaxin-1A szenzitivitasa (98%) hasonld a
synaptophysinhez (96%) és a chromogranin-A-hoz (93%); mig a
NEC-kban a szenzitivitds (100%) meghaladta a t6bbi markerét
(synaptophysin: 91%, chromogranin-A: 89%). Valamennyi nem-
neuroendocrin  daganat syntaxin-1A negativnak bizonyult
(n=120). A vizsgalt 2 kevert neuroendocrin nem-neuroendocrin
tumor exocrin komponense kovetkezetesen negativnak, mig
endocrin komponense szelektiven pozivnak bizonyult.

Megbeszélés: A syntaxin-1A mind szenzitivitasat, mind
specificitasat tekintve kivalo marker, mely a gradustél fiiggetleniil
kozel diffuzan fejezédik ki a neuroendocrin daganatokban.
Kiemelendden diffuz pozitivitdst mutat a rectalis, altalaban
chromogranin-A negativ, L-sejtes tumorokban, valamint egyéb
markerekkel gyakran fokalisan fest6éd6 NEC-kban is. A
klasszikus, cytoplazmatikus markerekkel szemben a syntaxin-1A
membranra is kiterjedd expresszidja a diagnosztikaban
egyszerlibben és megbizhatobban értékelhetd.

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Az endoszkopos ultrahang vezérelt finomti
aspiracios citoldégia és hisztologia (EUS-FNA/FNB) nem-
diagnosztikus és negativ patologiai leleteinek értelmezése
jelenleg is kihivast jelent. Az irodalomban heterogén adatok
allnak rendelkezésre az eltérd Papanicolaou kategoridk
malignitasra  iranyulé  prediktiv  értékére  vonatkozoan.
Vizsgalatunk célja volt ezért megvizsgalni a nem-diagnosztikus
esetek kimenetelét és az EUS-FNA/FNB negativ prediktiv
értekeét.

Metodika: SZTE 1. sz. Belgyogyészati Klinikan 2014 és 2018
kozott benignus vagy malignus pancreas betegség gyanuja miatt
végzett EUS-FNA/FNB mintavételeket értékeltiik retrospektiven.
Nem-diagnosztikusnak definidltuk a Papanicolaou (P) I
(diagnozis felallitasara nem alkalmas) és 111 (sejtatipia) patologiai
hénapot meghalad6é utankovetés sordn felallitott diagnozissal
vetettiik dssze.

Eredmények: 241 beteg 262 mintavételét értékelve 74,70%
szenzitivitast, 88,89% specificitast, 99,47% pozitiv- és 11,40%
negativ prediktiv értéket tapasztaltunk, melyeknél a masodik
mintavétel a szenzitivitist szamottevden, 81,47%-ra emelte. Az
EUS képe alapjan malignitds gyanujakor a PIII kategoria
hatterében 85,00%-ban, mig a PI kategoria 65,52%-ban
igazolodott  neoplazia.  Ezzel szemben a  benignus
iranydiagnoziskor az utdnkovetés soran egy alkalommal sem
deriilt fény malignitasra. A vizsgalati periddusban az esetszamok
emelkedésével parhuzamosan a nem-diagnosztikus esetek
aranyanak emelkedése volt megfigyelheté az egymast kovetd
években: 11%, 18%, 25%, 13% és 40%. A nem-diagnosztikus
esetek ardnya 25G tli alkalmazéasakor magasabb volt a 22G és 19G
tiikkel dsszevetve (39,13% vs. 22,77% illetve 20,00%).

Kovetkeztetések: Az EUS-FNA/FNB mintavétel soran
felallitott pozitiv diagnézis szorosan korreldl a végleges
diagnoézissal. A nem-diagnosztikus mintavétel esetén az EUS kép
alapjan felallitott diagnozisnak kell meghatiroznia a terdpids
Iépéseket. A nem-diagnosztikus esetek aranyanak emelkedése
hatterében az indikacios kor béviilése allhat, ezért hangstlyos a
megfeleld betegszelekcio.

Témavezetd: Dr. K6vdri Bence, egyetemi adjunktus, SZTE AOK

Témavezeték: Dr. Szepes Zoltdn, egyetemi docens, SZTE AOK
Dr. Bor Rendta, egyetemi tandrsegéd, SZTE AOK

35. OTDK, ORVOS- ES EGESZSEGTUDOMANYI SZEKCIO

SZEGED, 2021. APRILIS 6-9.

205



KLINIKAI ORVOSTUDOMANYOK - PATOLOGIA, HISZTOLOGIA, IGAZSAGUGYI ORVOSTAN 1., 2021.04.07 (SZERDA) 08:00-09:45

Intratumoral cellular heterogeneity effects extracellular
vesicle cargo and release in colorectal cancer

CARMI IDAN
General medicine, Unified, 6. semester

Az ismeretlen eredetii malignus tumorokhoz asszocialt
paraneoplazias szindrémak vizsgalata

JAKAB AKOS
Altaldnos orvos, Osztatlan, 9. félév

Semmelweis University
Faculty of Medicine

Colorectal cancer (CRC) is one of the most frequent cancers.
Tumor cells show intra-tumoral heterogeneity, however, its
functional importance has not yet been resolved. CD44"e" CRC
cells display a more aggressive behaviour, including stem cell
properties compared to the CD44'°" subpopulation. Extracellular
vesicles (EVs) are membrane-surrounded structures released by
virtually all cell types, playing a critical role in the intercellular
communication. The in vivo heterogeneity of tumor cells is
maintained in the 3D organoids, thus, they represent a powerful
system to analyze human cancers.

Patient-derived samples were cultured as 3D organoids. We
prepared single cells from organoids and sorted different cell
subpopulations. | analyzed gene expression difference between
CD44Migh and CD44'%" cells with gPCR and flow cytometry. After
sorting, | cultured cells in different martices (Matrigel, collagen-I
and collagen/Matrigel). | collected EVs from the supernatant with
differential centrifugation. | measured the amount of CD81 and
CD63+ vesicles with the semi-quantitative bead-based method
and flow cytometry, we determined the total particle number with
Nanoparticle Tracking Analysis (NTA). | characterized the sorted
samples with gPCR and immunocytochemistry (IC). The identity
of EVs was proved by TEM and their miRNA cargo was
characterized with TagMan Low-Density Array. The effect of
EVs on cell lines was evaluated with IC.

Sorted CD44"9" cells had a higher RNA level of genes related
to EV production compared to CD44"" cells. CD44"s" cell-
derived organoids showed an increased ratio of proliferating cells
and a greater colony diameter. Importantly, CD44"gh CRC cell-
derived organoids secreted more EVs. In addition, fibroblasts
treated with CD44'% CRC cell-derived EVs demonstrated a
higher proliferation intensity than fibroblasts induced by CD44"igh
cell-derived EVs. EVs isolated from the sorted CRC cell
subpopulations differed in their miRNA cargo as well.

Our results show that CD44Ms" CRC cells produce organoids
with more proliferating cells. Expression level of CD44 in CRC
cells defines subpopulations with a markedly different EV release
capability and a characteristically different EV cargo. Our results
highlight the importance of intratumor cellular heterogeneity in
the EV composition which may be critical when using EVs as a
diganostic tool in CRC.

Supervisors: Dr. Zoltdn Wiener, associate professor, SE AOK
Andrea Kelemen, PhD student, SE AOK

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A paraneoplazias szindroma (PNS) olyan tlinetek
egylittese, melyek a primer tumor vagy annak attéteit6l tavol, azok
fizikai kiterjedésétdl fiiggetleniil alakul ki és leggyakrabban
hematologiai, endokrinoldgiai, dermatologiai, reumatologiai vagy
neurologiai tiinetekkel jelentkezik. Az ismeretlen eredetii
metasztatikus daganatok (Cancer of Unknown Primary origin -
CUP) esetében a primer tumor kiindulasi helye adekvat klinikai
kivizsgalas mellett sem meghatarozhato, ami a PNS
diagnosztikajat is nagyban nehezitheti.

Célkitlizés: Célul tuztik ki, hogy felmérjik a PNS
elofordulasat és jellegét a CUP betegekben.

Modszer: A 1. sz Patologiai Intézet elektronikus
adatbézisaban az 1993. és 2019. kozott végzett 12837 boncolas
adatait vizsgalva 3691 tumoros esetb6l 135 CUP esetet talaltunk,
melybdl 84 esetben a boncolas soran a klinikailag ismeretlen
primer tumor azonosithato volt (,,Klinikai CUP”), mig 51 esetben
a daganat eredete a teljes boncolas utan is ismeretlen maradt
(,,Boncolasi CUP”). Ezen két csoport PNS-eit hasonlitottuk 6ssze
a tumorok klinikopatologiai jellemzdivel. A vizsgalat sordn a
PNS-ket csoportositottuk azok klinikai jellege szerint
(hematologiai, neuropszichidtriai/myopathias, endokrin, illetve
metabolikus elvaltozast okozd PNS-ek). A hematologai jellegii
PNS-ek esetében a nem tumoros boncolasi esetekben eléforduld
hasonlé tiinetek el6fordulasanak gyakorisagat hasznaltuk
referenciaszintként.

Eredmények: PNS az Osszes CUP 33,3%-dban volt jelen.
Megjelenését tekintve legnagyobb résziik hematologiai jellegl
volt (62,2%), tovabbi jelentds résziikket endokrin vagy
metabolikus tlinetként észlelték (26,7%), mig miopathids vagy
neuropszichiatriai jellegi PNS csak elvétve volt jelen (11,1%). A
PNS anaplasticus, illetve neuroendokrin szdvettani tipusi CUP-
ok esetében volt megfigyelhetd leggyakrabban (50-50%), mig az
adenocarcinomak kozott (mely szovettanilag a leggyakoribb CUP
tipus) az eléfordulasa ritkabb volt (27,3%).

Kovetkeztetések: Ismereteink szerint eddig nem késziilt olyan
atfogo6 tanulmany, mely a CUP-hoz asszocidlt PNS vizsgalatara
iranyult volna. PNS a CUP-ok harmadaban jelentkezik, igy a
rosszindulatu daganatok kozott altalanosan becsiilt 10-15%-0s
eléfordulasi ratanal jelentésen gyakoribb. Ez aldtdimasztja azon
adatokat, melyek szerint a CUP szindroma 6nallé bioldgiai és
klinikai entitas a malignus daganatok ko6zott.

Témavezeték: Dr. Kocsmdr Eva, PhD hallgato, SE AOK
Dr. Lotz Gdbor, egyetemi docens, SE AOK
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Alpozitivitasi hatarérték meghatarozasa metszeten végzett
FISH-vizsgalatok soran

MALI ZORAN MIKLOS
Altaldnos Orvos Szak, Osztatlan, 8. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A fluoreszcens in situ hibridizaciénak (FISH)
meghataroz6 szerepe van az onkologiai diagnosztika soran.
Formalin-fixalt, paraffinba agyazott (FFPE) metszeten végzett
hibridizacié esetén a sejtmagok egymasra vetiilése, illetve
trunkalddasa alpozitivitast vagy alnegativitast eredményezd
jelenség. Az elébbi fels6 hatarat sokszor a negativ kontroll mintak
vizsgalata alapjan hatdrozzuk meg, de szamos vizsgalat esetében
nincs egyezményes hatarérték. Munkank soran az alpozitivitasi
hatarérték meghatarozasat tliztiik ki célul, ami metszeten végzett
vizsgalat soran altalanosan alkalmazhatd, és jobban figyelembe
veszi a metszetkészités hatasait.

Modszerek:  Egészséges szovetekbdl — késziilt, kétféle
vastagsdgu  metszeteken  végeztiink  FISH-vizsgalatokat
centromerikus szondak kombinaciojaval 1étrehozott kontroll
jelmintazatokat felhasznalva. Negativ kontrollként két piros és két
zold (2P2Z) mintazatot hasznaltunk, delécid  pozitiv
kontrolljaként 2P1Z (z6ld delécid), duplikacido pozitiv
kontrolljaként 2P3Z (z61d duplikacid) mintazatokat hoztunk 1étre.
Osszesen 76 FISH értékelést végeztink, értékelésenként
atlagosan 51 sejt analizisével.

Eredmények: A vért jelmintdzat a sejtek csupan atlagosan
19%-aban volt jelen a kiilonbdzé metszetekben, a piros jelek
atlagosan 32%-a, a zold jelek 37%-a hianyzott a sejtmagokbol.

A hagyomanyos alpozitivitasi hatarértéket (49%) alkalmazva
a vékonyabb metszetvastagsag esetében az alnegativitas 38%-nak
(5/13) bizonyult delécid esetében (2P1Z). Mig a magok
trunkdacidja véletlenszeri, valodi delécid esetében a piros és zold
jelek ardnya eltolodik, igy az alpozitivitdst a két jelmintdzat
el6fordulasanak kiilonbségében is meghataroztuk. A korrigalt
alpozitivitasi hatarérték zold jel delécidja esetében 23%-nak felel
meg, és egyetlen pozitiv kontroll sem bizonyult alnegativnak
(0/13). Duplikacio esetében hasonld dsszefliggés volt lathato.

Kovetkeztetések: FFPE-metszeteink esetében jelentés mértéki
trunkacios hatas érvényesiilt, igy a FISH-jelek jelentés hanyada
hianyzott a sejtekbdl. A hagyomanyos mddszerrel meghatarozott
alpozitivitasi hatarértékhez képest a jelaranyok korrekciojaval
kedvezébb hatarértékek érhetéek el, melyekkel a nem
véletlenszeri  eltérések a  jelmintazatban  precizebben
felismerhetéek. Vastagabb metszetvastagsagon korrekcid nélkiil
is jobb hatarértékek érhetéek el, viszont a vastagsag a FISH-
mintak értékelhetéségének rovasara megy, ezért a rutinmunkaban
nem ajanlhato ennek alkalmazasa.

A centralis projekciéju Edinger-Westphal mag urocortin-1
sejtjeinek vizsgalata a Parkinson-kérhoz asszocialt
hangulatzavarok kialakulasaban, patkanyban

MARTON ZSOMBOR
A0Sz, Osztatlan, 8. félév

PYTEL BENCE
A0Sz, Osztatlan, 8. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A Parkinson-kér (PD) egy progressziv
neurodegenerativ korkép, melyben a substantia nigra dopaminerg
sejtjeinek pusztulasa felelds a motoros funkciok romlasaért. A
tarsuld hangulatzavarok neurobioldgiai hattere azonban kevésbé
ismert. A betegségben szamos agytorzsi teriilet mellett az
Edinger-Westphal mag karosodésa is kimutathat6. Allatkisérletes
adataink szerint ennek centralis projekcioju divizidjanak (cpEW)
urocortin-1 (Ucnl) sejtjei is pusztulnak, mely felveti a teriilet
szerepét a PD-hoz tarsulé hangulatzavarokban.

Célkitiizés: Jelen munkank célja az volt, hogy az cpEW
szelektiv karositasa és a hangulatzavar kozott kapcsolatot
mutassunk ki patkanyban.

Hipotézis: Az cpEW Ucnl sejtjeinek szelektiv irtdsa
kovetkeztében hangulatzavar jelenik meg, a PD motoros tiinetei
nélkiil.

Modszerek: Sztereotaxids eszkozzel leptin-saporint (n=16),
illetve saporint (n=16) injektaltunk a cpEW-ba. Elébbi az Ucnl
sejtek felszini leptin receptoraihoz kotodik, és a sejtbe jutva a
saporin neuron elhalast okoz. Utobbi a kotédés hidnyaban
hatastalan, ezért kontrollként szolgalt. A miitét utin a
mozgaskoordinacidt rotarod, a hangulati allapotot open field
(OFT) ¢és cukorpreferencia (SPT) tesztekkel vizsgaltuk. Végiil a
CPEW metszetein Ucnl-NeuN immunfestést, majd sejtszamolast
¢és denzitometriat végeztiink.

Eredmeények: Csoportonként 9 toxin injekcid volt sikeres. A
leptin-saporin kezelés atlagosan 23.5%-os Ucnl neuronvesztést
eredményezett, szignifikdns neuronszam-csokkenés (NeuN)
nélkiil. A leptin-saporin kezelt allatok OFT-ben 23.5%-kal t6bb
id6t toltottek a falndl, vagyis jobban szorongtak és 17,4%-kal
kevesebb cukros vizet fogyasztottak, mely az allatok
allatainkban.

Konklizio: Az cpEW Ucnl sejtjeinek szelektiv irtasa
patkanyban szorongast és anhedoniat idézett eld, mozgaszavar
nélkiil. A Parkinson-korban az Edinger-Westphal magban
bekovetkez idegsejt pusztulas hozzajarulhat a korkép hangulati
allapotot érint6 nem-motoros tiineteinek kialakulasahoz.

Témavezetd: Dr. Kajtdr Béla, egyetemi adjunktus, PTE AOK

Témavezeték: Dr. Ujvdri Baldzs, egyetemi tandrsegéd, PTE AOK
Dr. Gaszner Baldzs, egyetemi docens, PTE AOK
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Extracellularis matrix molekulak szerepe glialis tumorok
invazivitasaban

ROSTAS MELINDA
Orvosi diagnosztikai analitikus, BSc, 7. félév

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Az bsszes primer malignus KIR daganat 75%-a glialis eredetti,
melynek mintegy 10%-a diffuz novekedésti oligodendroglioma.
A daganatokat WHO Il-es és III-as gradusba soroljuk. Jellemzd a
tumorsejtek kiterjedt peritumoralis infiltracioja, amelyért részben
a tumor extracellularis matrixa (ECM) felel6s. Korabban tobb
esetben is vizsgaltak mar kiilonb6z6 ECM molekulak szintjét
intrakranialis  daganatokban, azonban oligodendroglioméak
esetében még nem sziiletett panelszerli, expressziés mintdzat
létrehozasat célzo vizsgalat, igy kutatasunk célja az ECM alkotok
mennyiségi valtozasait meghatarozni azonos szovettani csoportba
tartozo, kiilonboz6 gradusu oligodendroglioma mintakban.

Kutatdsunk sordn vizsgaltuk, hogy az invazioban szerepet
jatsz6 molekuldk expresszids mintazata mutat-e dsszefiiggést az
oligodendrogliomak gradusaval, és hogy van-e kiilonbség az
azonos szOvettani csoportba és gradusba tartozo, de eltérd
progndzisi betegek esetén. Kutatasunkban az ECM alkotok
mRNS és fehérje szintjét mértiik meg tumormintakban. Az mRNS
expresszio6 mérés qRT-PCR moddszerrel tortént, melyet
fluoreszcens immunhisztokémiai reakciokkal ellendriztiink.

Mind a kiilonbdz6é gradusu, mind pedig az azonos gradust, de
eltéré prognodzisu betegek mintdiban szignifikans kiilonbségeket
talaltunk az egyes ECM alkotok kozott. A Il-es és IlI-as gradust
tumorok kozott szignifikansan kiilonbozott a BCAN, CSPGS,
HAS2, IDH1 ¢és VCAN molekuldk mRNS szintje. A jo és
rosszabb prognozisu betegek mintaiban II-es gradus esetében a
CSPGS5 és NCAN, lll-as gradus esetében a BCAN ¢és az EGFR
molekuldk mRNS szintje kiilonbozott. Ezeket megerdsitik az
immunfluoreszcens vizsgalatok is. Az expresszids mintdzat
egészét linedris diszkriminancia analizissel vizsgalva ezen ECM
alkotok jelentdsége statisztikai modszerrel igazolhatd, tovabba
egyéb alkotok (CD44, LAMAA4) szerepe is felmeriil.

Eredményeink igazoljak az ECM alkotok kiilonbségeit
kiilonb6z6 gradusu és prognozisu oligodendrogliomak esetében.
Az expressziés mintazat alapjan lehetséges az invazivabb
tumorok azonositasa, igy felmeriil a moddszer prognosztikai
markerként torténd hasznositasanak lehetsége.

Témavezeték: Dr. Virga Jozsef, szakorvosjeldlt, DE AOK
Dr. Klekner Almos, egyetemi docens, DE AOK
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EZH2 mutaciok nyomonkovetése folyadék-biopszias
mintakbdl hazai follicularis lymphomas betegek korében

BATAI BENCE
Altaldnos orvos, Osztatlan, 12. félév

Lemur tirozin-kinaz 2 expresszi6 vizsgalata tauopathiakban

BENCS VIKTOR
Altalanos orvos, Osztatlan, 11. félév

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A follicularis lymphoma (FL) patogenezisében
kiemelt szereppel bir az esetek 25%-aban aktivalo mutaciokat
hordozd EZH2 hiszton metil-transzferaz. Az EZH2 gatlo
tazemetostatot az Amerikai Elelmiszer és Gyogyszeripari
Ugynokség idén engedélyezte follicularis lymphoma kezelésére,
mely terapia hamarosan hazankban is elérhetévé valik a betegek
szamara. A gatloszer alkalmazasanak prediktiv faktora a fehérje
aktivaciojat eredményez6 mutacié kimutatdsa, mely véarhatéan a
kezelés monitorozasaban is kiemelt szerephez jut. Erre lehet
alkalmas a folyadék-biopszia, ami a vérplazmaban keringd
sejtmentes DNS (cfDNS) vizsgalatat jelenti.

Célkitiizés: Jelen tanulmanyunk f6 célja egy non-invaziv
molekularis nyomonkévetési rendszer kidolgozasa FL-ban,
melynek részeként az EZH2 mutacidinak analizisét végeztiik el
immunkemoterapiaval kezelt betegek vérplazma mintaibol.

Anyagok és modszerek: A kutatas soran 27, EZH2 mutaciot
hordoz6 beteg kdvetése soran gyijtott 55 vérplazma mintabol
izolaltunk cfDNS-t a QIlAamp DNA Isolation Kit segitségével
(Qiagen, Németorszadg). Az EZH2 mutacidé analizisét QX200
digitalis droplet PCR (Bio-Rad, USA) rendszerrel végeztiik el, a
tumor mintaban kimutatott mutaciéra specifikus probak
segitségével. A molekularis vizsgalat eredményeit 9sszevetettiik
a szovettani és klinikai adatokkal, valamint a PET-CT vizsgalatok
eredményeivel.

Eredmények: A betegek 29,6 %-aban (8/27) volt azonosithatd
a tumor mintanak megfeleld EZH2 mutacio, a betegség aktivitast
mutatd paciensek aranyaval megegyezOen. Négy esetben a
diagndzis idejében tortént a mintavétel, mig 4 esetben relapszus
és transzformacié id6pontjaban volt kimutathaté az EZH2
mutacio. Két, a relapszus idején EZH2 mutaciot hordozoé esetben
a betegség progredialt, és a mutacid végig kimutathaté maradt a
korlefolyas soran. A tovabbi két relabalo EZH2 mutans beteg
esetében a sikeres kezelést a cfDNS-b6l kimutatott mutaciok
gyors elimindcidja kdvette.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan az EZH2 mutécioi
kimutathatok a vérplazmabol izolalt cfDNS vizsgalataval a
korlefolyas soran. A folyadék-biopszids vizsgalat az
immunkemoterapiaval kezelt betegeknél lehet6vé tette a mutaciok
nagy érzékenységii, non-invaziv kimutatasat és monitorozasat a
terapia soran, mely alapjan a késObbiekben az EZH2 gatld
kezelésre adott valasz predikcidjara és nyomonkdvetésére
alkalmazhat6 4j molekularis diagnosztikai modszer lehet FL-ban.

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A neurodegenerativ  betegségek egyik legjelentdsebb
csoportjat alkotjak a tauopathiak, melyek k6zos jellegzetessége a
patologiasan aggregalddott mikrotubulus-asszocialt tau fehérje
akkumulacidja az idegsejtekben. A Lemur tirozin-kindz 2
(LMTK?2) expresszi6 megvaltozasa hozzajarulhat a tau
hiperfoszforilaciohoz, az axonalis transzport zavarhoz és az
apoptozishoz, ezaltal meghatarozo lehet a tauopathidk
patogenezisében.

Célunk az LMTK2 expresszido karakterizalasa kiilonb6zo
tauopathidkban. Tanulmanyunkban 5-5 Braak 1 és 6 stadiumi
Alzheimer-koros (AD) beteg, 2 id6skori tau patoldgiat mutato, 1
progressziv szupranuklearis bénulasos (PSP) és

2 kontroll beteg post-mortem szévettani mintait vizsgaltuk.
Neuropatologus segitségével kivalasztottuk a vizsgalni kivant
régiokat, az anterior hippocampust (AHC) és a gyrus frontalis
mediust (GFM). Az LMTK2 immunhisztokémiai jelolését
kdvetden metszeteinket digitalizaltuk, majd esetenként 10 db,
400x-os nagyitasu fotot készitettiink. A digitalis képanalizis soran
Imagel szoftverrel meghataroztuk az egyes mintak atlagintenzitas
értékeit. Kiszamoltuk a szazalékos intenzitasértékeket a
szlirkeskala maximumara (255) vonatkoztatva, tovabba az egyes
betegekre vonatkoz6 szazalékos intenzitasértékek régiok kozotti
kiilonbségét. A vizsgalt paramétereket Osszehasonlitottuk az
egyes csoportok kozott.

Kruskall-Wallis teszttel szignifikans kiilonbséget (p<0,05)
detektaltunk az 5 csoport atlag és szazalékos intenzitasértékei
kozott mindkét régido vonatkozédsaban. Szignifikans eredményt
kaptunk (p<0,05) a GFM-ra és AHC-ra vonatkozo atlag és
szazalékos intenzitasértékek esetén az AD két stadiuma kozott,
valamint az individudlis mintdkra meghatarozott szazalékos
intenzitasértékek kiilonbsége jelentds (p<0,01) eltérést mutatott a
Braak 1 és Braak 6 stadiumok kozott. Mindkét régidoban
szignifikans a kiilonbség a kontroll csoport és a betegcsoportok
atlag és szazalékos intenzitasértékei kozott.

Eredményeink alapjan az LMTK2 expresszié valtozasa
meghatarozo lehet a tauopathidk patomechanizmusaban. Az AD
progresszidja soran a protein szint szignifikans csokkenése
detektalhato, ami felveti az LMTK2, mint 0] terapias célpont
lehet6ségét.

Témavezetbk: Dr. B6d6r Csaba, tudomdnyos fémunkatdrs,
SE AOK
Dr. Nagy Akos, PhD hallgatd, SE AOK

Témavezeték: Dr. Hortobdgyi Tibor, egyetemi tandr, DE AOK
Dr. Bencze Jénos, rezidens, DE AOK
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A chronicus ileitis korszovettani spektruma - a gastricus
metaplasia és a Paneth-sejt hyperplasia diagnosztikus
jelentésége

HEGEDUS FANNI
Altaldnos orvos, Osztatlan, 11. félév

Az endometrium carcinomak klinikopatoldgiai
jellegzetességei és molekularis patolégiaja

JAKAB FLORA
Altaldnos orvos, Osztatlan, 12. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A gyulladasos bélbetegségek (IBD) diagnozisanak
felallitasahoz a klinikai, az endoscopos, ¢és a szdvettani
vizsgalatok eredményeinek Osszegzése sziikséges. Mikroszkopos
vizsgalattal az IBD diagnozisa elsésorban a chronicus lefolyasra
utalod szovettani jelek felismerésén alapszik, azonban ezek egyike
sem specifikus és a felszines, apr6 vagy karosodott biopszias
mintakban a klasszikus idiilt gyulladdsos jelek (basalis
plasmocytosis €s crypta distorsio) észlelése nehézséget jelenthet.
Ujabb chronicus eltérések felismerése megkonnyithetné a
diagnozist, ezért célunk a jelenleg rutinszeriien nem értékelt
gastricus metaplasia (GM), valamint a Paneth-sejt hyperplasia
(PCH) diagnosztikus értékének vizsgélata IBD okozta ileitisben.

Mddszerek: Crohn-ileitis (n=47), illetve colitis ulcerosa
(backwash ileitisszel tarsult pancolitises [n=20] ¢&s izolalt
proctitises [n=20]) esetek ileum biopszids mintdiban 21 szdvettani
jellegzetesség, koztiik klasszikus aktiv és chronicus gyulladasos
jelenségek, GM (pseudopyloricus és foveolaris tipus) és PCH
jelenlétét értékeltiik. Vizsgaltuk a GM és PCH tarsuldsanak
gyakorisagat a klasszikus szovettani eltérésekkel.

Eredmények: A Crohn-ileitisek 23%-aban (11/47 esetben)
észleltiink GM-t, 5 esetben azonositottunk foveolaris, 10 esetben
pseudopyloricus tipust (a két altipus 4 esetben egyszerre volt
megfigyelhetd). PCH-t a Crohn-ileitisek 43%-aban (20/47
esetben) regisztraltunk. GM gyakran tarsult stalyos aktiv
gyulladassal, erosioval. Colitis ulcerosas esetekben az ileumban
nem észleltink GM-t. PCH kimutathaté volt 5%-ban (1/20
esetben) backwash ileitisben, azonban izolalt proctitises
betegekben nem.

Megbeszélés: A GM ¢és PCH érdemteleniil elhanyagolt, nem
ritka szovettani eltérések, melyek a Crohn-ileitis diagnézisat
megerdsithetik, de backwash ileitisre nem jellemzdek. Ezek
egyediili chronicus eltérésként altalaban nem jelentkeznek, de
jelenlétiik megerdsiti a diagnozist. A foveolaris metaplasia a
felszini elhelyezkedésének koszonhetéen superficialis mintak
esetén is kimutathatd, igy a korabban nem diagnosztikusnak
mindsitett mintak is értékelhetdvé valhatnak.

TémavezetSk: Dr. K6vdri Bence Péter, egyetemi adjunktus,
SZTE AOK
Dr. Sejben Anita, szakorvosjeldlt, SZTE AOK

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Az endometrium carcinoma a ndék negyedik
leggyakoribb malignus daganata, évente kozel 380.000 uj eset
keriil diagnosztizalasra, és a betegség kovetkeztében 74.000 nd
hal meg vilagszerte. Gyakorisaga miatt kifejezetten fontos
prognosztikai jellemzdinek ismerete.

Célkitiizés: Kutatasunk 6 célja az endometrium carcinomak
klinikopatolégiai jellegzetességeinek tanulmanyozasa, illetve a
molekularis jellegzetességek, valamint az egyes, The Cancer
Genome Atlas (TCGA ) altal elkiilonitett alcsoportok
prognézisanak vizsgalata.

Modszer: A 1. Sz. Patologiai Intézet -elektronikus
adatbazisaban 2017 és 2020 kozott 136 endometrium carcinomas
esetet talaltunk. A betegek anamnézisére, tarsbetegségeire, illetve
a kapott kezelésre vonatkozo adatokat a MedSol rendszerbdl
gyljtottiik ki. Immunhisztokémiai vizsgalatokat 42 eset kapcsan
végeztiink; az 55 éves kor eldtt kialakult és/vagy grade 3
tumoroknal. A tumorok mikroszatellita stituszat, Gsztrogén és
vizsgaltuk. Molekularis genetikai vizsgélattal a DNS-polimeraz
epszilon katalitikus doménjének (POLE) mutécidit elemeztiik,
mivel a POLE ultramutans tumorok high-grade szdvettani képiik
ellenére kivalo prognozissal rendelkeznek.

Eredmények: Az epidemiologiai adatok vizsgalata alapjan az
altalunk vizsgalt betegek median életkora a betegségiik
diagnosztizalasakor 64 év volt. A tarsuld diabetes, hypertonia,
hyperlipidaemia, metabolikus szindréma is gyakran fordult el6. A
hisztotipusok megoszlasa a kovetkezd volt: 90,15% endometrioid,
4,54% serosus, 2,27% kevert, 1,51% dedifferencialt, és 0,75%
carcinosarcoma. A grade tekintetében a tumorok 57,1%-a grade
1, 23%-a grade 2 és 18,9%-a grade 3 carcinoma volt. Molekularis
vizsgalattal 3 esetben talaltunk POLE mutaciot, ebbdl 2 esetben a
kimutatott mutacié nem bizonyult patogénnek, 1 esetben pedig
ismeretlen jelentdségii a talalt mutacio, igy ezt a beteget kdvetni
kell.

Kovetkeztetések: Az endometrium carcinomas betegek kozott
gyakori a magas BMI, tarsuld6 metabolikus szindroma,
hypothyreosis, diabetes, hypertonia. Az ennek kdvetkeztében
kialakul6 daganatok zome hormonreceptor pozitiv, j6 prognézisu,
Grade 1 differencialtsagu endometrialis endometrioid carcinoma
Molekularis vizsgalattal a POLE mutans esetek aranya
kohorszunkban 6,25%.

Témavezetd: Dr. Madaras Lilla, egyetemi docens, SE AOK
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Kiilonb6z6 genetikai mutaciokkal rendelkez6 amiotréfias
lateralszklerézis betegek vérszérumaval torténd passziv
transzfer hatasa egerek ideg-izom szinapszisaira

MESZLENY! VALERIA EVA
Altaldnos orvos, Osztatlan, 11. félév

NOGRADI BERNAT
Altaldnos orvos, Osztatlan, 11. félév

Glioblastoma molekularis klasszifikacioja

RADICS BARBARA
Altaldnos Orvos Szak, Osztatlan, 8. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altalénos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Az amiotrofias lateralszklerdzis (ALS) a
leggyakoribb motoneuron betegség, mely a csaladi el6fordulas
alapjan  familiaris és sporadikus csoportokra oszthato.
Korabbiakban kimutattuk az ideg-izom szinapszisok kalcium
homeosztazisanak zavarat és a szinaptikus vezikulasiiriiség
emelkedését sporadikus ALS betegek izombiopszias mintaiban. E
degenerativ elvaltozasok sporadikus ALS betegek vérszérumaval
torténd passziv transzfert kdvetden is kimutathatéak egerek ideg-
izom szinapszisaiban. Jelen kisérletink célja kiilonb6z6
mutacioval rendelkez6 ALS betegek vérszérumaval torténd
passziv transzfer hatdsanak vizsgalata egerek mozgato
idegsejtvégzddéseire ¢és Osszevetése sporadikus ALS szérum
hatasaval.

Modszerek: Him Balb/c egereket két napon keresztiil
kezeltiink azonositott mutacioval rendelkezé [superoxide
dismutase 1 (SOD1), chromosome 9 open reading frame 72
(C90RF72), sequestosome 1 (SQSTM1), cyclin F (CCNF), never
in mitosis gene A-related kinase 1 (NEK1) és tank binding kinase
1 (TBK1), ubiquilin 2 (UBQLN2)] ALS betegek vérszérumaval
intraperitonedlis injekcié formdjaban. Kontroll csoportként
vérszérummal nem kezelt és egészséges donorok szérumaval
kezelt kisérleti egereket haszndltunk. A kalciumra specifikus
fixalast kovet6en a musculus interosseus-ban talalhato ideg-izom
szinapszisokat tanulmanyoztuk elektronmikroszkop segitségével.
A motoros idegvégzddésekben geometriai statisztika segitségével
kvantifikaltuk az  intracellularis  kalciumszintet, —majd
meghataroztuk a szinaptikus vezikulasiiriiséget.

Eredmények: A passziv transzfer szignifikans intracellularis
kalciumszint és szinaptikus vezikulastiriség emelkedést
eredményezett a vizsgalt 6sszes mutacioval rendelkezé ALS beteg
szérumaval torténd kezelés esetében, hasonldan a sporadikus ALS
betegek vérszérumaval torténd passziv transzferhez. Emellett a
degeneracio ultrastrukturalis jeleit is megfigyeltiik a kisérleti
allatok ideg-izom szinapszisaiban.

Megbeszélés: Kisérleti adataink arra utalnak, hogy az ALS két
forméjanak klinikai hasonldsagat a hasonld cellularis ¢és
intracellularis folyamatok, igy a degeneracié kdzponti elemének
tekinthetd kalcium homeosztazis zavara okozhatja.

Tamogatok: A kutatas a Szegedi Tudos Akadémia Program
(EMMI, TSZ:11136-2/2019/FIRFIN) és az Innovdcids és
Technolégiai Minisztérium UNKP-20-2-SZTE-67 kédszamii Uj
Nemzeti Kivalosag Programjanak tamogatasaval késziilt.

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Glioblastoma molekularis klasszifikacioja

Bevezetés: A glioblastoma a leggyakoribb, legagresszivabb
felnottkori primer agytumor. A jelenlegi, standard terapia nem
vezet gyogyulashoz az esetek tobbségében, a prognozis igen
kedvezétlen. A glioblastoma  azonban  genetikailag,
morfologiailag és klinikai viselkedését tekintve is rendkiviil
heterogén betegség.

Célkitiizés: Glioblastoma esetek morfologiai és molekularis
sajatossagainak leirasa, szovettani altipusba sorolasa, a jellemz6
molekularis prognosztikai faktorok gyakorisaganak
meghatarozasa.

Modszerek: Kutatasunk egy retrospektiv vizsgalat, melynek
soran a PTE Patologiai Intézet altal 134 diagnosztizalt
glioblastoma esetet vizsgaltunk. A morfologiai altipusok,
valamint a gradust meghatarozo paramétereck mellett, szovettani
mikrosorozatok (TMA) hasznalataval 65 esetben tudtunk IDH1-
R132H, ATRX ¢és TP53 mutacidanalizist elvégezni, valamint
EGFR ¢és PDGFR amplifikécié vizsgalatdt immunhisztokémiai,
illetve fluoreszcencia in situ hibridizacié (FISH) segitségével.

Eredmények: A szokvanyos, astrocyta morfologia mellett 14%
kissejtes, 5% epitheloid, 4% oriassejtes eset és 5% gliosarcoma
mutatkozott. TP53 mutacio 37%-ban, IDH1-R132H mutacio
11%-ban igazolodott, 50%-ban EGFR amplifikacio volt jelen.

Kovetkeztetés: A glioblastoma heterogenitdsa mind a
morfoldgia, mind a genetika szintjén tetten érhetd. Az IDHI
mutaciéo glioblastomadban szignifikdnsan kedvezdbb tuléléssel
tarsul, a jelenséget eseteink 11%-ban észleltiik. A kiilonbozd
genetikai eltérések mas-mas célzott terapiat tehetnek lehetoveé,
vizsgalatuk a mindennapi diagnosztikaban megkeriilhetetlen. A
kiilonb6zé morfologiai variansok ismerete nem csak a helyes
diagnozis felallitasahoz sziikségesek, de eltéré genetikai hatteret
jelezhetnek. A jovében a klinikai adatok 6sszegyiijtését kdvetoen
azok Osszefliggéseit vizsgalnank a morfologiai és genetikai
paraméterekkel.

Témavezetbk: Dr. Siklés LdszIo, tudomdnyos tandcsadd, Szegedi
Bioldgiai Kutatokézpont, Biofizikai Intézet

Dr. Patai Roland, tudomdnyos munkatdrs, Szegedi Bioldgiai
Kutatokézpont, Biofizikai Intézet

Témavezetd: Dr. Kajtdr Béla, egyetemi adjunktus, PTE AOK
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EIméleti orvostudomanyok - Sejtbioldgia, sejtélettan 1.

Ceramidok hatasa a Kv1.3 ioncsatorna membran
mikrodomének kozotti megoszlasara és kapuzasara

CS. SZABO BENCE
Altaldnos orvos, Osztatlan, 11. félév

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A Kvl.3 ioncsatorna membran mikrodomének (lipidtutajok,
ceramid platformok, egyéb membranrégiok) kozti megoszlasa és
kapuzasa jelentésen fligg a sejtmembran lipidosszetételétdl. A
koleszterin membran lokalizaciora és kapuzasra kifejtett hatasai
széles korben kutatottak, mig a Cl6-ceramid (Cer) és C16-
glikozilceramid (GlcCer) hatasai jorészt ismeretlenek.

Munkank soran a Cer, illetve GlcCer Kv1.3 ioncsatorna
membranbeli lokalizacidjara és kapuzésara kifejtett hatasait
vizsgaltuk. A Kvl.3 mikrodomének kozotti megoszlasat
konfokalis mikroszkopidaval, mig az egyensulyi aktivacidjat
kételektrodas voltage-clamp fluorometriaval (TEVCF) vizsgaltuk
kontroll koriilmények kozott, illetve a sejtmembran Cer, vagy
GlcCer mennyiségének novelését kveten.

Konfokalis mikroszkopia soran a CHO sejtekbe transzfektalt
FLAG epitopot hordozé Kv1.3 csatornékat anti-FLAG antitesttel,
a lipidtutajokat GFP-GPI transzfekcidval, a ceramid platformokat
pedig anti-ceramid antitesttel jeloltik, majd a kolokalizacid
Pearson-féle korrelacios koefficiens értékeket. A TEVCF
mérések soran a Xenopus laevis oocitakban expresszalt Kv1.3
egyensulyi aktivaciojan tal (G-V gorbe) monitoroztuk a
fesziiltségszenzor (VSD) mozgéasat, annak MTS-TAMRA
festékkel torténd jelolését kovetden (F-V gorbe), ezaltal a
ceramidok ioncsatornan beliili tdmadaspontjarél (VSD vagy
poérusdomén-PD) is informaciot kaptunk.

Eredményeink alapjan a Cer szignifikansan csokkenti a Kv1.3
lipidtutajokkal val6é kolokalizaciojat, mig noveli a ceramid
platformokkal valé asszociaciot. Ezzel szemben a GlcCer a Kv1.3
lipidtutajokkal ~ vald6  kolokalizaciot noéveli a  ceramid
platformokkal vald asszociacié valtoztatasa nélkiil. A Cer és a
GlcCer egyarant a pozitivabb fesziiltségek felé tolja el a Kv1.3
egyensulyi aktivacigjat jellemz6 G-V gorbét. A Cer az F-V
gorbére is hasonlo hatast gyakorol, ezaltal befolyasolja a csatorna
VSD-jének miikddését is, mig a GlcCer valdsziniileg kozvetleniil
a PD-n keresztiil hat. A Kv1.3 eltér6 modon megvaltozott
membranbeli lokalizacidjanak fontos szerepe lehet a kétféle
ceramid kapuzasra kifejtett eltér hatasmechanizmusaban.
Tdmogaté: UNKP-20-2-1-DE-325 (Cs. Sz. B.), NTP-NFTO-20-
B-0115 (Z. F.)

A kinurénsav hatasanak vizsgalata szimulalt
iszkémialreoxigenizacionak kitett HOC2 patkany
kardiomioblaszt sejteken

HALMI DORA
Altaldnos orvos, Osztatlan, 9. félév

ERDELYI-FURKA BARBARA FANNI
Altaldnos orvos, Osztatlan, 7. félév

Témavezetbk: Dr. Zékdany Florina, tudomdnyos munkatdrs,
DE AOK
Dr. Kovdcs Tamds, egyetemi tandrsegéd, DE AOK

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A vilagszerte vezet6 halalokként szamontartott
kardiovaszkularis megbetegedések  kozé  sorolhatdo — akut
miokardidlis infarktus egy érelzarodas miatt kialakulo
¢letveszélyes allapot. Kutatdcsoportunk olyan potencidlis
citoprotektiv  szereket tesztel, melyek a szivizomsejtek
ellenalloképességének fokozasa révén szereppel birhatnak mind
az iszkémias allapot, mind az elengedhetetlen terapiat jelentd
reperfuzios eljarasok miatt kialakuld szivizomsejtkarosodasok
mértékének csokkentésében. Jelen munkank célja egy ismert
neuroprotektiv metabolit, a kinurénsav (KYNA) szimulalt
iszkémia/reoxigenizaci6 (SI/R) okozta szivizomsejtpusztulast
potencialisan mérsékld hatasanak vizsgalata.

Modszerek: Kisérleteink soran H9c2 patkany kardiomioblaszt
alapu sejtkultirakat alkalmaztunk. A tenyészeteket 6 6ra szimulalt
iszkémianak, majd 2 ora reoxigenizacionak tettiik ki, melyek
soran a KYNA citoprotektiv hatdsanak vizsgalatara a kultarak
egyes csoportjait 8-512 uM-os KYNA kezelésben részesitettiik. A
protokoll végén calcein esszé segitségével vizsgaltuk a sejtek
viabilitasat, valamint dihidro-etidium festéssel meghataroztuk az
egyes csoportokban kialakult oxidativ stressz mértékét. Mind az
iszkémids, mind a reoxigenizacidos periodust kovetden
meghataroztuk az egyes csoportok feliiliszoinak laktat
megallapitasara. A  statisztikai értékelés soran egyutas
varianciaanalizist (ANOVA) alkalmaztunk.

Eredmények: A hipoxia indukalta sejtpusztulds a 8, 32 és 64
uM-0s KYNA kezelés hatdsdra szignifikansan csokkent
(sejtpusztulés a hipoxias csoporthoz viszonyitva 8uM: 31+9,1%,
32uM: 47,849,5%, 64 uM: 47,7+11,1%). A hipoxia hatasara
fokozodo oxidativ stressz mértékét 64 pM-os kezelésiink
szignifikansan csokkentette. A feliiliszok LDH-koncentracidja a
hipoxia hatasara jelentésen megemelkedett, melyet KYNA
kezelésiink szignifikansan csokkentett.

Megbeszélés: Eredményeink szerint a KYNA dozisfliggd
protektiv hatdssal bir a szivizomsejtek SI/R okozta pusztuldsa
ellen, melynek mechanizmusaban szerepet jatszhat, hogy a
metabolit képes csokkenteni a sejteket érd oxidativ stressz
mértékét. A védohatas részletes molekularis alapjainak feltarasa
érdekében tovabbi vizsgalatokat terveziink végezni.

Tamogatok: Munkank az Innovacios és Technologiai
Minisztérium UNKP-20-2-SZTE-64 és UNKP-20-4-SZTE-150
kédszamii Uj Nemzeti Kivalésdgi Programjainak, valamint a
GINOP-2.3.2-15-2016-00034 és 20391-3/2018/FEKUSTRAT
programok tamogatdsaval valosult meg.

Témavezet6k: Dr. Gdspdr Rendta, egyetemi adjunktus, SZTE AOK
Dr. Csont Tamds, egyetemi docens, SZTE AOK
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Molecular study of genetically labeled peroxidase protein in
mammalian animal model system

FENTU SANKA
General medicine, Unified, 7. semester

The role of A2A receptor activation in the late endosomal
localization of NPC1 protein in macrophages

GUDMUNDSSON JOHANN
General medicine, Unified, 3. semester

Semmelweis University
Faculty of Medicine

Introduction: In our experiments, we aim to investigate the
molecular relationships and tissue localization of an enzyme
protein, peroxidasin (PXDN). PXDN is essential for the formation
of covalent crosslinks of the collagen IV matrix protein, which is
present in large amounts in various tissues of our body.

Aim: An important technical problem in the study of PXDN is
that there is currently no commercially available antibody with
which  PXDN can be effectively detected by
immunohistochemical labelling, or with which we can
specifically immunoprecipitate PXDN from tissues and cells.

Therefore, we decided to use a genetic tag, where we use
CRISPR (clustered regularly interspaced short palindromic
repeats) technique to create a knockin mouse strain by inserting a
double HA (hemagglutinin) epitope tag coding region behind the
N-terminal signal sequence of endogenous PXDN.

Methods: Double HA-tag coding sequence was introduced
behind the first 23 amino acid coding sequence of mouse
peroxidasin using CRISPR-Cas9. Tissue lysates of mice were run
on SDS polyacrylamide gel electrophoresis for anti-HA western
blot. Collagen 1V crosslinking was analyzed after collagenase |
digestion of mouse tissues, followed by anti-collagen IV NC1
specific western blot. Immunoprecipitation was carried out using
polyclonal anti-HA antibody and Protein G-agarose beads. For
immunofluorescence studies, various epitope retrieval methods -
including heat, protease treatment and redox treatment — were
used. Mouse and rabbit anti-HA antibodies were tested in
combination with the appropriate fluorescent secondary
antibodies.

Results: We observed successful expression and
posttranslational processing of PXDN, which was determined
using anti-HA western blot. The biochemical activity of the
protein was also proved to be intact by observation of proper
cross-linking of collagen 1V in HA-PXDN expressing tissues. We
also managed to efficiently immunoprecipitate PXDN from
mouse tissues, and the identification of potential binding partners
is still the subject of our ongoing experiments. For
immunolocalization of HA-PXDN with anti-HA antibodies, we
are currently testing various antigen retrieval protocols on both
paraffin and frozen tissue sections.

Conclusion: We established a genetic knock-in mouse model
to study the expression, localization and molecular interactions of
peroxidasin.

University of Debrecen
Faculty of Medicine

Macrophages have important functions in the innate immune
system, such as antigen presentation, pathogen killing and
communication with the environment. These immune cells
identify and eliminate pathogens. During these processes the
membrane structure of macrophage cells changes dynamically.
Membrane repair mechanisms are responsible for maintaining the
cellular homeostasis and impaired membrane repair can cause
apoptosis, necrosis, lysosomal permeabilization or lysosomal
dysfunction. These cellular disturbances may lead to
neurodegenerative disorders, metabolic or cardiovascular diseases
and muscular dystrophy. Our group recently identified adenosine
receptor 2A (A2AR) as a regulator of lysosomal trafficking in
murine macrophages. We found that A2AR interacts with
NiemannPick Type C1 Disease (NPC-1) protein in macrophages.
NPC is a multiorgan lysosomal storage disease characterized by
impaired functions of macrophages in brain, liver and lung. Based
on our preliminary results, our study aimed to examine the effect
of A2AR activation on the mRNA and protein expression of NPC-
1 and the cellular localization of the protein in lipopolysaccharide
(LPS)-activated murine RAW264.7 macrophage cell line and
peritoneal macrophages. We could detect reduced NPC-1 mRNA
expression in LPS-activated cells compared to untreated control.
Moreover, A2AR activation significantly increased the
transcription of NPC1 gene in LPS-activated macrophages as
proved by quantitative RT-PCR data. In line with changes of the
mRNA level, NPC-1 protein expression also increased after
A2AR activation in LPS-activated RAW264.7 and peritoneal
macrophages as detected by Western blotting. A2AR activation
induced an altered subcellular distribution of the NPC-1 protein
showing accumulation in the membrane of late endosomes as
detected by immunofluorescent staining. The images of the
macrophage cells were captured by Opera Phenix High-Content
System and data were analyzed by Harmony 4.8 software. Our
results provided experimental evidence that A2AR receptor
activation is responsible for the upregulation of NPC-1 expression
and induces changes in its localization in activated macrophages.

Supervisors: Dr. Gdbor Sirokmdny, assistant professor, SE AOK
Dr. Miklés Geiszt, professor, SE AOK

Supervisor: Dr. Endre Kékai, assistant professor, DE AOK
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A plazmamembran foszfatidilinozitol-3,4-biszfoszfat szint
véltozasa hormonalis ingerlés hatasara emlés sejtekben

NAGY DANIEL KAROLY
Altalanos orvos, Osztatlan, 6. félév

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Az inozitol lipidek az emlds sejtek lipidtartalmanak
csak kis hanyadat alkotjak, mégis igen fontos szerepiik van a
sejtek életének szabalyozasaban. A foszfatidilinozitol-3,4-
biszfoszfatot [P1(3,4)P2] korabban pusztan a foszfatidilinozitol-
triszfoszfat (PIP3) lebontasi termékének tartottak. Az ujabb
eredmények azonban arra utalnak, hogy ennek a vegyiiletnek a
PIPs-t6l fliggetleniil sokrétli biologiai szerepe van: részt vesz az
endocitozis szabalyozasaban, epitélsejtek polarizaciojaban és az
Akt kinaz izoforma-specifikus aktivalasaban. Mindezek alapjan
feltételezhetd, hogy a PI(3,4)P2 mennyiség a PIPs-t0l fliggetleniil
is szabalyozodik. Vizsgalatat neheziti, hogy ellentétben mas
foszfoinozitidekkel, kimutatasara jelenleg egyetlen bioszenzor all
rendelkezésre.

Célkitiizés: A hormonalis ingerléssel (inzulin, EGF,
angiotenzin II) létrehozhatd plazmamembran (PM) PI(3,4)P2
valtozas vizsgalata, ennek PIP3 szint valtozassal vald Gsszevetése,
valamint egy mas lipidk6té doménre ¢épiild, PI(3,4)P2-
specifikusként leirt 4j bioszenzor vizsgalata.

Modszerek:  Kisérleteinket €16 sejteken  végeztik a
biolumineszcencia  rezonancia  energiatranszfer ~ (BRET)
modszerével. A foszfoinozitidek mennyiségének valtozasat a
lipidk6té domént és luciferazt tartalmazo fuzids fehérje, valamint
a PM-hoz iranyitott fluoreszcens protein kozotti energiatranszfer
mérésével kovettiik. Vizsgalatainkat AT1 receptort stabilan
expresszaldo HEK293 sejteken végeztiik, 28 6raval a bioszenzorok
¢és az EGF receptor transzfekcigjat kdvetden.

Eredmények: EGF és inzulin hatdsara a PM PI(3,4)P2 szintje
jelent6sen megnétt, mig a PIPs-szenzorok csak inzulin hatasara
detektaltak novekedést. Ebb6l adodoan az P1(3,4)P2/PIPs arany az
EGF ingerlés esetében szignifikdnsan magasabb, mint a hasonld
intracellularis Gitvonalat aktivalo inzulin esetében. Angiotenzin II
adasakor a PI(3,4)P2/PIP3 arany csokkenését tapasztaltuk. Az 1j
bioszenzor, mely az Akt PH-domént tartalmazd szenzor
modositasaval késziilt, a PIPs-szenzorokhoz hasonld jelet
detektalt.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan a PI(3,4)P2 valtozasa
nem mindig koveti a PIP3 szint valtozasait a plazmamembranban,
vagyis a két vegyiilet legalabb részben eltérd szabalyozas alatt all.
Osszehasonlitva az EGF és az inzulin jelpalyat, az altalunk
vizsgalt sejtekben a PI(3,4)P2 mint masodik hirvivé nagyobb
jelentdségilinek tiinik EGF, mint inzulin esetében.

Transzplantélt human indukalt pluripotens éssejtek
differencidlodasanak és hatasmechanizmusanak felderitése
a gerincveld kontuzios sériilését kévetden

TEZSLA ZSOFIA
Altaldnos orvos, Osztatlan, 11. félév

Témavezeték: Dr. Vdrnai Péter, egyetemi tandr, SE AOK
Dr. Téth Ddniel, egyetemi adjunktus, SE AOK

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Korabbi kisérleteinkben bizonyitottuk, hogy
transzplantalt differencidlatlan human indukalt pluripotens
dssejtek képesek morfologiailag és funkcionalisan helyreallitani
sériilt gerincvel6t. Jelen munkank soran a beliltetett sejtek
differencialodasat, a mikrokdrnyezet valtozasat és az Ossejtek
altal termelt faktorok kifejez6dését vizsgaltuk meg.

Mddszerek: A kontzids sériilés kivaltasat kdvetden egy héttel
differencialatlan human indukalt pluripotens Ossejteket (SBS
sejtvonal, Davis et al., 2013) iiltettiink be intraspinalisan (3x10°
sejt), illetve intravénasan (1x10% sejt) Fisher-344 néstény
patkdnyokba. A kontroll allatok fizioldgids sdoldatot kaptak
immunhisztokémiai modszerekkel kovettiik beiiltetett sejtjeink
differencialédasat, az axonndvekedést gatldé molekuldk
kifejez6dését és a mikroglia/makrofag aktivacidé mértéket,
valamint az dssejtek altal termelt faktorok kifejezodését.

Eredmények: A kontroll allatokhoz képest szignifikdnsan
nagyobb mértékii funkcionalis javulést és morfoldogiai helyreallast
tapasztaltunk a transzplantalt allatok esetében. A beiiltetést kovetd
nyugvo allapot utdn a sejtek neurondlis irdnyba torténd
differencialédasat, majd viszonylag gyors elimindlodasat
figyeltiik meg. Ezekb6l az idészakokbol a differencialatlan
allapotban torténd secretome termelés birt therapias jelentdséggel.
Az Gssejtek secretome-ja csokkentette az axonndvekedést gatld
molekulak (GFAP és kondrotin-szulfat) jelenlétét, valamint a
mikroglia/makrofag aktivaci6 mértékét, mely folyamatok
kedvezden jarultak hozza a gazdaszovet sériilt neuronjainak
palyak nagyfoku
tamasztottdk  ald.  Mindezen
folyamatok mogott a beiiltetett sejtek altal termelt citokinek (IL-
10, MIP-1 alpha) és neurotrofikus faktor (GDNF) kifejez6dése
allt.

Megbeszélés: Eredményeink arra engednek kovetkeztetni,
hogy a beiiltetett ssejtek laesio-indukalt secretome-ja kedvezd
mikrokornyezetet teremt, mely csokkenti a szekunder
szovetkarosodas  mértékét, elésegiti a  sérilt axonok
megmentését/regeneracojat, igy jarulva hozzd a funkcionalis
helyreallashoz.

Tamogatas: EU FP7 (STEMMAD, PIAPP-GA-2012-324451;
EpiHealth, HEALTH-2012-£2278418); UNKP-19-2
Felsooktatasi Mesterképzés Hallgatoi Kutatoi Osztondyj.

sris

Témavezeték: Belldk Tamds, egyetemi tandrsegéd, SZTE AOK
Dr. Négrddi Antal, egyetemi tandr, SZTE AOK
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A D3 dopamin receptor agyi eloszlasanak vizsgalata
fluoreszcens antipszichotikummal

VAMOSI MARTON GYORGY
Altaldnos Orvos, Osztatlan, 8. félév

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A szkizofrénia a népesség kozel 1 %-at érintd
stlyos mentalis korkép, melynek kezelése mind a mai napig nagy
kihivast jelent. A cariprazine egy Uj, harmadik generacios
antipszichotikum, mely kiilondsen hatékonynak mutatkozott a
legnagyobb affinitdssal a Ds dopamin receptor (DsR) irant
rendelkezik, és vélhetdleg ez a receptor kozvetiti egyedi hatasait.
A D3R pontos funkciéja és agyi eclhelyezkedése azonban
mindmaig nem ismert. Ennek részben az az oka, hogy a D3
receptor ellen nem rendelkeziink szelektiv antitesttel, igy
specifikus anatomiai vizsgalata nem megoldott. Prof. Keseri
Gyorgy munkacsoportjaval kollaboracioban elkészitettik a
cariprazine egy olyan fluoreszcens analdgjat (fluo-cariprazine),
melynek segitségével lathatova kivantuk tenni a gyogyszer
kotését az agyszovetben.

Célkitiizés: Vizsgalni kivantuk a fluoreszcens cariprazine D3R
kotésének farmakologiai tulajdonsagait. Miutan meggy6zddtiink
a molekula specificitasardl, célunk volt feltérképezni a ligandum
kotési mintazatat egér agyszovetben.

Méddszerek: A fluo-cariprazine D3R kotését konfokalis és
szuperrezolucids mikroszkopidval vizsgaltuk DsR-t expresszald
HEK 293 sejteken. A kotés specificitasait egy DsR
ligandumkotohely mutans receptor 1étrehozasaval is vizsgaltuk. A
fluoreszcens gyogyszermolekula agyi eloszlasanak
feltérképezéséhez 50 um vastag agyszeleteket készitettiink vad
tipust és DsR-génhidnyos egerek agyabol. A szeleteket fluo-
cariprazine-nal kezeltiik immunhisztokémiai festés mellett, majd
a mintakrdl késziilt fluoreszcens fénymikroszkopos felvételeket
haromdimenzios rekonstrukcei6 segitségével analizaltuk.

Eredmények: Sejtes kisérleteinkben a fluo-cariprazine
koncentracio-fiiggé moddon ko6tédott a DsR-hoz, mely kotést
kivédte a nemjeldlt D3R ligandummal vald elékezelés és a
kotéhely mutacidja is. A fluoreszcens cariprazine féként a bazalis
eléagy neurondlis nitrogén-monoxid-szintetdz pozitiv régidiban
dasult, mely atfedést mutat a Calleja-szigeteknek megfeleld
anatomiai régioval. A jel hianyzott DsR-génhianyos allatokbol.

Kovetkeztetések: A D3R els6sorban a bazalis eléagyi Calleja-
szigetekben talalhato, mely eredmény felveti a bazalis el6agy
eddig nem ismert fontos szerepét az antipszichotikumok
hatasainak kozvetitésében.

Témavezeték: Dr. Prokop Susanne, PhD hallgatd, ELKH KOKI
(Eétvés Lordnd Kutatdsi Hdldzat Kisérleti Orvostudomanyi
Kutatdintézet); Szentdgothai Janos Idegtudomdnyi Doktori
Iskola (Semmelweis Egyetem)

Dr. Katona Istvdn, tudomdnyos tandcsadd, ELKH KOKI (Eétvés
Lordnd Kutatdsi Hdldozat Kisérleti Orvostudomadnyi
Kutatdintézet); Indiana Univerity Bloomington
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Elméleti orvostudomanyok - Sejtbioldgia, sejtélettan 2.

Intraventrikularis vérzés indukalta gyulladasos folyamatok
vizsgalata human choroid plexus epithelsejtekben

BALLA ABIGEL
Molekularis biologia

MSc, 3. félév

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

GYULAI-NAGY SZUZINA
Altaldnos orvos, Osztatlan, 7. félév

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Az intraventrikularis vérzés (IVH) a korasziilottség
gyakori szovédménye. Az IVH kozvetlen hatasara az
agykamrakat borit6 choroid plexus epithelsejtek aktivalodhatnak
és karosodhatnak. Korabbi vizsgalataink szerint korasziilottek
IVH-s liquor mintaiban magas hem és citokin szintek jelenlétében
emelkedett miRNS expressziokat detektaltunk, amelyek szerepet
jatszhatnak az inflammatorikus folyamatok szabalyozasaban.

Célkitiizés: Jelen munkankban az IVH indukalta gyulladasos
folyamatokat modelleztiik huméan choroid plexus epithelsejt
(HCPEpiC) kulturaban in vitro koriilmények kozott.

Modszerek: A HCPEpIC sejteket ex vivo IVH-s és kontroll
liguor mintakkal, tovabba kiilonb6z6 proinflammatorikus
mediatorokkal (hem 25 pM, LPS 100 ng/mL, TNF-a 100 ng/mL)
kezeltik 1-24 oran keresztiil. A sejtkultirak feliiliszojaban a
sejtaktivacios (ICAM-1, VCAM-1) és gyulladasos (IL-8)
illetve az intra- és extracellularis miRNS expressziokat RT-qPCR
modszerrel kvantitaltuk. A hem kezelés hatdsanak ellenérzésére
HMOXI1 expressziot mértiink. Az NF-kB utvonal aktivalodasat a
p65 alegység magtranszlokaciojan keresztiil fluoreszcens
mikroszkoppal kovettiik.

Eredmények: A sejtekhez adott IVH-s liquor mintak a
gyulladasos markerek és az ICAM1 mRNS jelentés emelkedését
okozta a kontroll mintakhoz képest. A TLR4 agonista hem, a
magas HMOX1 expresszio mellett, az id6 eldrehaladtaval
fokozatosan emelked6 IL1B, IL8 és ICAM1 expressziot valtott ki
mRNS és fehérje szinten, mig a VCAMI1-t nem indukalta. Ezzel
szemben a szintén TLR4-hez k&tdd6 LPS, valamint a gyulladasos
kontroll TNF-a mar 1 6ra utan is jelentdsen (P<0,001) fokozta a
vizsgalt biomarkerek szintjét. A proinflammatérikus miR-155
expresszio a sejten beliil és a feliiliszoban is jelentésen megnott,
mig a csokkent intracellularis miR-223 az ICAM1 emelkedéséhez
vezetett (P<0,01). Az egyes kezelések hatdsara a p65
magtranszlokaciéo kimutathatdé volt, melynek kovetkezménye a
gyulladasos gének expresszidjanak fokozodasa.

Osszefoglalas: Az IVH-t kovetden a choroid plexus
epithelsejtekben abnormalis cellularis folyamatok jatszodnak le,
melyek  hozzajarulhatnak a  korkép  komplikacidinak
kialakulasahoz.

Témavezetdk: Dr. Fejes Zsolt, tudomdnyos segédmunkatdrs, DE
AoK
Dr. Nagy Béla, egyetemi adjunktus, DE AOK

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A migracio alapvetd jelent6ségli fiziologias és
koros folyamatokban, mint a tumorok attétképzésében,
immunmiikddésben, szdvetregeneracidban, illetve
angiogenezisben. A sejtmozgas Osszetett folyamat, melyhez
sziikkséges az aktin citoszkeleton atépiilése, a sejtpolarizacio és
folyamatos kommunikacié az extracellularis kornyezettel. A
legkisebb méretli extracellularis vezikuldk, az exoszomak,
befolyasoljak a migraciot autokrin és parakrin modon.

Mivel a szindekan-4 (SDC4) proteoglikan szerepet jatszik az
exoszomdk biogenezisében ¢és az aktin  citoszkeleton
atépiilésében, célunk volt a SDC4 sejtmigraciora gyakorolt
hatasaban az  exoszomak szerepének és az  aktin
nanoszerkezetének tanulmanyozasa.

Mbodszerek: A SDC4 expressziojat shRNS-sel csokkentettiik
C2C12 egér mioblasztokban. Az éldsejtes mikroszkopia soran (18
h) készitett sorozatfelvételeken a sejtek (n=60-222 sejt/sejtvonal)
mozgasat CellTracker és FIJI képfeldolgozd programokkal
analizaltuk. Exoszomakat differencidlt ultracentrifugélasi
mddszerrel izoldltunk. A falloidin jelolt lamellipodidlis aktin
citoszkeletont szuperrezolucios mikroszkopiaval vizsgaltuk.

Eredmények: A SDC4 csendesitése csokkentette a megtett
teljes Ut hosszat, melyet a kontroll sejtek tenyészté médiumabol
izolalt exoszoma frakcié szignifikdnsan megnovelt (nem
transzfektalt vs. kevert szekvencia vs. shSDC4#1 vs. shSDC4#2
vs. shSDC#l+exoszoma frakcido vs. shSDC4#2+exoszoma
frakcio: 527,9410,78 vs. 512,4+14,59 vs. 262,9+6,63 vs.
281,748,56 vs. 343,0+£15,38 vs. 349,3+£21,14 pm), hasonldan a
tobbi migracios paraméterhez (kezdéponttdl mért maximalis és
vektorialis tavolsag, atlagsebesség és maximalis sebesség). Az
aktin szkeletonok 4gainak szama és hossza szignifikansan
csokkent a SDC4-csendesitett sejtvonalakban (nem transzfektalt
vs. kevert szekvencia vs. shSDC4#1 vs. shSDC4#2 atlagos
darabszam / hossz(px): 10,90+0,068 / 6,325+1,624 vs.
11,5940,061 / 5,392+1,389 vs. 10,27+0,050 / 1,941+0,097 vs.
10,15+0,057 / 1,939+0,080).

Megbeszélés: A SDC4 csendesitése csokkenti a mioblasztok
jatszanak és a lamellipodialis aktin szerkezet nano 1éptékii
megvaltozasa kiséri. A SDC4 ubikviter expresszaltsaga miatt ezen
mechanizmusok mas sejttipusok migraciojat is befolyasolhatjak.

Tamogatok: Szegedi Tudés Akadémia Program (EMMI, TSZ:
34232-3/2016/INTFIN), GINOP-2.3.2-15-2016-00040, NKFI FK
134684, Bolyai Janos Kutatasi Osztondij, UNKP-20-5-SZTE-
162

Témavezetdk: Dr. Keller-Pintér Anikd, tudomdnyos fémunkatars,
SZTE AOK
Becsky Ddniel, PhD hallgatd, SZTE AOK
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Establishment of a lentiviral expression system for the
expression of potassium channel genes in sensory neurons

KHOZEIMEH MOHAMMAD ALI
General medicine, Unified, 8. semester

The role of Septin7 protein in the migration of cultured
muscle cells

OMER SCHLANK
General medicine, Unified, 5. semester

Semmelweis University
Faculty of Medicine

Introduction: Two-pore-domain K* channels (K2P) carry leak
potassium current, accordingly they play a major role in the
adjustment of the membrane potential and regulate cellular
excitability. A member of the family, TRESK is exclusively
expressed in the primary sensory neurons of the dorsal root and
trigeminal ganglia. Genetic analysis revealed several loss of
function mutations of the TRESK channel. One of these mutations
showed genetic linkage with familial migraine with aura, while
other mutations are not linked with disease. This makes the role
of TRESK in migraine pathogenesis unclear. Recent reports
suggested that TRESK may form heterodimers with other K2P
subunits and potentially exert a dominant negative effect.

Aim: The goal of our experiments is to reconstitute the K2P
channel repertoire in the trigeminal neurons of TRESK KO
animals with wild type (WT) and mutant TRESK channels and to
study their excitability. The first step has been to generate
lentiviral constructs which can be used to express the TRESK
channels with high efficiency in the sensory neurons.

Methods: Wild type and mutant TRESK genes were subcloned
into a viral expression construct expressing the VVenus fluorescent
protein. Viral particles were produced using HEK293T cells.
Viruses were used for infection of HEK cells and isolated sensory
neurons. Fluorescent microscopy and whole-cell patch clamping
were used for detection of expressed proteins.

Results: After viral infection, the expression of the fluorescent
protein was detectable with fluorescent microscopy both in HEK
cells and in DRG neurons. The infection was efficient and dose-
dependent and highly efficient: the ratio of transfected cells in
HEK cells and in the neurons was above 90% and 50%
respectively at the highest virus concentration applied. The
presence of TRESK current was measured by patch clamping. The
whole-cell potassium current of infected HEK cells was
significantly larger than the mock-infected controls.

Conclusion, future goals: We have produced lentiviral
particles and efficiently infected sensory neurons to express our
desired proteins. Our future goal is to perform whole-cell patch
clamping and calcium imaging of isolated sensory neurons
expressing wild-type and different mutant (migraine associated or
non-migraine causing) TRESK channels to determine the effect
of different mutations on neuronal excitability.

University of Debrecen
Faculty of Medicine

During muscle regeneration, the proper migration of
proliferating satellite cells is a crucial factor, and cytoskeletal
components have been shown to regulate appropriate cell shape,
creating cell projections. Septins compose a family of GTP-
binding proteins, they assemble into hetero-oligomeric complexes
and form higher order structures. Septins have been divided into
four groups where Septin7, in contrast to the other groups,
contains only one member. These proteins are regarded as the
fourth component of the cytoskeleton due to their filamentous
appearance and association with cellular membranes,
microtubules, and actin filaments. Despite the more and more
intense investigations of this protein family, only limited
information is available regarding their expression and role in
striated muscle.

In this research work, we set forth to determine the role of
Septin7 in cell migration. We used a mouse originated C2C12
cultures to study in vitro myogenesis and myoblast function.
Protein expression of Septin7 was modified with shRNA induced
gene silencing. Migration was followed in absolute and scrambled
shRNA transfected control (Ctrl and Scr), and in Septin7
knockdown (KD) cultures using Cytosmart system. Through
continuous tracking of the movements of individual cells we
determined different parameters of the migration, including speed,
total displacement, angle directions. In parallel we conducted
fluorescent immunolabeling in migrating cultures in order to
check any changes in Septin7 structure during the process.

Migration of the cells was analyzed by CellTracker image
processing software. The total distance covered during 3 hours of
migration was similar in Scr and KD cells, while the angle of
movement was significantly lower in Septin7 modified cultures.
KD cells traveled more within the same time scale, their
movement was much straighter compared to Scr cells. In
migrating cells, we observed more pronounced appearance of
Septin7 filaments, especially in the projections, and its
colocalization with actin was more obvious. These results indicate
the functional role of Septin7 in skeletal muscle cell migration
could be essential in muscle regeneration.

Supervisors: Dr. Peter Enyedi, professor, SE AOK
Miklos Lengyel, assistant lecturer, SE AOK

Supervisors: Dr. Mdnika Génczi, assistant professor, DE AOK
Zsolt Rdduly, PhD student, DE AOK
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Uj bioszenzorok fejlesztése az extracellularis adenozin-
nukleotidok sebzarédasban betoltott szerepének és egyéb
funkcidinak megismerésére

ORBAN GABOR
Altaldanos orvos, Osztatlan, 8. félév

A PARKT szerepe a peritonealis dializis asszocialt
fibrézisban

SZASZ CSENGE
Altaldnos orvos, Osztatlan, 10. félév

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A Dbiologiai kompartmentumokban el6forduldé nukleotidok
szintje és egymashoz viszonyitott aranya szigortan szabalyozott.
Ilyen szorosan kontrollalt nukleotid az extracellularis ATP, mely
irodalmi adatok alapjan elengedhetetlen a nyalkahartyak
hamsériiléseinek percek alatt torténd bezarasahoz. Szintjének
folyamatos szabalyozasaért a sejtek felszinén elhelyezkedd
ektonukleotidaz enzimek altal katalizalt defoszforilacio felel6s,
ami ADP-t eredményez. Nem ismert azonban, hogy a kiilonb6z6
adenozin-nukleotidok milyen koncentraciokban vannak jelen a
sebosszehtizodas folyamata soran, €s az sem, hogy szintjeik
szabalyozasaért milyen egyéb mechanizmusok felelések az
ektonukleotiddzokon kiviil. Kutatdsunk célja az volt, hogy az
ADP és ATP koncentraciok minél pontosabb extracellularis
feltérképezését tegyiik lehetdve.

Kivalasztottunk két G-protein kapcsolt purinerg receptort,
amelyek ligandjai az adenozin-nukleotidok. Ezek
felhasznalasaval komplex molekularis biologiai technikakkal
tobb ATP-re és ADP-re specifikus, genetikailag kodolt
fluoreszcens bioszenzort fejlesztettiink. A kodold plazmidokat
HEK293A sejtekbe transzfektaltuk, és kiszelektaltuk a
legmagasabb fluoreszcens intenzitasvaltozast mutatd
valtozatokat. Tobb mérést végezve 100 uM-os ATP koncentracio-
novekedés az ATP-re specifikus szenzor fluoreszcens jelében
93%-o0s, mig ugyanekkora ADP-szint emelkedés mellett az ADP-
specifikus szenzoréban 48%-os emelkedést okozott atlagosan.
Munkank jelentdségét jelzi, hogy ezeldtt még nem irtak le ADP-
re specifikus szenzort, és a korabbi ATP-re fejlesztett fluoreszcens
bioszenzorokkal sem tapasztaltak ilyen mértékli konzisztens
intenzitasvaltozast.

Szenzoraink  gatloszerek  irdnti  érzékenységét s
karakterizaltuk, tovabba in vivo kisérleteket végeztiink
ektonukleotiddz inhibitorokkal a larvakori attetsz6sége miatt
konnyedén tanulméanyozhatd6 zebradani6 modellen. Az
ektonukleotidaz gatloszerek alkalmazasa soran a sebzarodashoz
kapcsolodoan fokozott hamsejt migraciot figyeltiink meg, mely
feltételezhetden a magasabb extracellularis ATP
koncentraciokkal all Osszefiiggésben. Tobbek kozott ennek a
kérdésnek a pontos megvalaszolasara adhatnak lehetdséget az 1j
szenzoraink. Fejlesztéseinktl a jovoben azt is reméljiik, hogy
segitségiikkel feltérképezhetjiik az extracellularis adenozin-
nukleotidok szamtalan egyéb szoveti jelenségben betoltott
koncentraciofiiggd szerepét.

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A peritonedlis dializis (PD) eldrehaladtaval a
betegek hashartyaja koros strukturalis atalakulason megy
keresztiil. A mezotél sejtek elvesztik kapcsold strukturaikat,
mezenhimalis sejtekké differencialodnak. Mindez a hashartya
megvastagodasahoz és a dializis hatékonysaganak csokkenéséhez
vezet. Tapasztalataink alapjan a PARK?7 szerepet jatszhat a
hashartya strukturalis atalakulasaban, ezért kisérleteink soran a
PARKY7 kis molekulasulyu hatoéanyaggal torténd
befolyasolasanak PD hegesedésre gyakorolt hatasat vizsgaltuk.

Célkitiizések: Jelen kutatds célja a PARK7 jelenlétének,
lokalizacidjanak ¢és a peritoneumban zajlo folyamatokban
betdltott szerepének feltérképezése.

Modszerek: A SE. 1. sz. GyermekgyoOgyaszati Klinikan PD-vel
kezelt gyermekek peritonealis dializis effluensét (PDE)
gyljtottik, melyben a PARK7 mennyiségét Western-blot
modszerrel hataroztuk meg. In vitro kisérleteink soran human
parietalis mezotél sejteket (HPMC), illetve a tanulmanyba bevont
gyermekek  peritoneumabo6l  izoladlt  primer  peritonalis
fibroblasztokat (pFB) kezeltiink PDE-vel. A PARK7 hatasat a
fehérjét modositdé HA2020 hatéanyag segitségével vizsgaltuk. A
sejtek életképességét, illetve proliferacigjat MTT ¢és LDH
tesztekkel, a génexpresszios valtozasokat valds idejii RT-PCR-rel
hataroztuk meg. In vivo kisérleteink soran klorhexidin-
digliikonattal (CG) indukaltunk peritoenalis hegesedést C57B1/6J
egerekben, és vizsgaltuk a HA2020 a peritoneumban zajlo
valtozasokra kifejtett hatasat.

Eredmények: Kimutattuk a PARK?7 jelenlétét a PDE-ekben, a
peritonedlis szovetben, a HPMC-kben és a pFB-okban. A PDE
CTGF citokintartalma pozitiv korrelaciét mutatott a PD
iddtartamaval. PDE hatasara megvaltozott a HPMC-k fenotipusa,
csokkent a sejtkapcsolé struktiurak expresszidja, melyet a HA2020
kezelés kompenzalt. Emellett a HA2020 mérsékelte az aktivalt
hatasara erételjes peritoneum megvastagodast és fokozott
kotoszovettermelést tapasztaltunk, melyet a HA2020 kezelés
mérsékelt.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan a PARK?7 terapias
célponként szerepet jatszhat a PD hatékonysaganak hossza tava
megOrzésében.

Témavezeték: Dr. Enyedi Baldzs, egyetemi adjunktus, SE AOK
T6rék Anna, tudomdnyos munkatdrs, SE AOK

Témavezetd: Dr. Veres-Székely Apor, tudomdnyos
segédmunkatdrs, SE AOK
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Szinergista radioszenzitizacié: az arany nanorészecskék és
a hiszton-deacetilaz inhibitor SAHA kombinacidja fokozza a
sugarterapia hatékonysagat

SZOKE KRISZTINA
Altaldanos orvos, Osztatlan, 7. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A radiorezisztencia komoly kihivast jelent az
onkoterapia szamara, hiszen a rakos sejtek sugarérzékenységének
csokkenése miatt a kezelés hatékonysaga drasztikusan romolhat.
Emiatt olyan 1j rakellenes anyagokra van sziikség, melyek
onalléan, vagy kombinacioban szenzitizalni képesek, és igy
sugarterapiaval egylitt alkalmazva hatékonyan elpusztitjak a
daganatos sejteket. Ilyen sugarzasérzékenyitd hatast fejtenek ki az
arany nanorészecskék (AuNP) vagy egyes hiszton-deacetilaz
(HDAC) inhibitorok, azt azonban még nem vizsgaltdk, hogy
milyen kovetkezményekkel jar a két hatéanyag egyiittes
alkalmazasa tumoros sejteken.

Modszerek: Munkank sordn sugdrszenzitiv. MCF-7 és
sugarrezisztens  A549 human  tumoros  sejtvonalakon
tanulmanyoztuk az AuNP és a HDAC inhibitor szuberoilanilid-
hidroxamsav (SAHA) egylittes radioszenzitizalé hatasat.
Transzmisszios elektronmikroszkopiaval igazoltuk a
nanorészecskék bejutasat a sejtekbe. Acetilalt lizin-specifikus
immunfestéssel vizsgaltuk, hogy a nanorészecskék jelenléte
befolyasolja-e a SAHA HDAC gatl6 hatasat. Az AuNP és SAHA
szinergista radioszenzitizalo hatasat MTT esszével, ¢és a sejtek
koloniaformal6 képességének meghatarozasaval bizonyitottuk. A
DNS-ben keletkezd kett6s szala torések mennyiségét y-H2AX
immuncitokémia révén allapitottuk meg.

Eredmények: Az AuNP a sejtek citoplazmajaban halmozddtak
fel, de nem befolyasoltak a SAHA HDAC gatlo aktivitasat. Az
AuNP ¢és SAHA szinergista kombinacidja szignifikansan
csOkkentette a besugarazott sejtek viabilitasat, koloniaformald
képességét és jelentdsen tobb DNS kettds szalu torést indukalt,
mint az 6nallo AuNP vagy SAHA kezelés.

Megbeszélés: A sejtekben felhalmozodd AuNP felszinérél, az
ionizald sugarzas hatasara levalo reaktiv elektronok a SAHA altal
kialakitott relaxalt kromatinszerkezet miatt okoznak jelentés DNS
karosodast, mely mind a sugarszenzitiv, mind a sugarrezisztens
tumoros sejtek haldlahoz vezet. Eredményeink arra utalnak, hogy
az AuNP és SAHA felerdsitik egymas radioszenzitizal6 hatasat,
igy egyiittesiik idedlis kiegészit6je lehet a klinikai radioterapids
eljarasoknak.

Tamogatok: GINOP-2.3.2-15-2016-00035, GINOP-2.3.2-15-
2016-00038 és GINOP-2.3.2-15-2016-00001, UNKP-19-4-
SZTE-14 (M.K.), Magyar Tudomadnyos Akadémia Bolyai Janos
Kutat6i Osztondij BO/00878/19/8 (M.K.), Szegedi Tudbs
Akadémia EMMI: 13725-2/2018/INTFIN (K.S.).

Témavezetbk: Igaz Nora, tudomdnyos segédmunkatars,
SZTE TTIK
Dr. Kiricsi Mdnika, egyetemi adjunktus, SZTE TTIK
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FARMAKOGNOZIA, 2021.04.07 (SZERDA) 08:00-09:30

Farmakognozia

A Juncus maritimus vegyiileteinek izolalasa és
szerkezetmeghatarozasa

BARTA ANITA
gyogyszerész, Osztatlan, 9. félév

Citrom (Citrus x limon) ill6olaj tartalmi emulziok
formulalasa, biokompatibilitasi vizsgalata

FEKETE HELGA
gyogyszerész, Osztatlan, 7. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Gydgyszerésztudomdnyi Kar

Bevezetés: A fufélékhez tartozd Juncaceae ndvénycsalad
fitokémiai és  farmakologiai szempontbdl legfontosabb
nemzetségei a Juncus és a Luzula, amelyek szamos tagja
hazankban is megtalalhato. A legtobb Juncus faj mocsaras, lapos
terlileteken €1, de vannak koztiik szikes terlileteken eléforduld,
sotlir6 fajok is. A Juncus fajok kumarinok, flavonoidok és
terpenoidok mellett fenantréneket is tartalmaznak, amelyek
limitalt eléforduldsuk és jellegzetes szubsztitudltsaguk miatt
kemotaxonomiai bélyegnek is tekintheték. A fenantrének
farmakologiai szempontbdl szintén jelentdsek; szamos vegyiilet
esetén  detektaltak  antiproliferativ,  gyulladascsokkentd,
antioxidans, antimikrobialis, spazmolitikus ¢és szorongasoldd
hatast. A Farmakognoziai Intézetben inditott kutatasi program
keretében eddig 5 hazai faj fitokémiai és farmakologiai vizsgalatat
végezték el és tobb mint 50 fenantrént izolaltak, amelyek koziil
tobb rendelkezik jelentds antiproliferativ, illetve antibakterialis
hatdssal. Munkank célja egy ujabb faj, a J. maritimus
vegyiileteinek izolaldsa és szerkezetmeghatdrozasa volt.

Modszerek: Els6 1épésben a szaritott, apritott novényt
metanollal extrahaltuk, az igy nyert kivonatot betoményitettiik,
majd 50%-os metanolban tortént oldast kovetéen n-hexannal,
kloroformmal ¢és  végiil etil-acetattal  folyadék-folyadék
megosztast végeztiink. Mivel a fenantrének a kloroformos
fazisban dusultak fel, igy ezzel a frakcioval dolgoztunk tovabb,
amelynek soran kozepes nyomasu folyadékkromatografiat,
vékonyréteg kromatografiat, gélsziirést és nagy hatékonysagu
folyadékkromatografiat alkalmaztunk. Az izolalt vegyiiletek
szerkezetmeghatarozasa NMR és MS modszerekkel tortént.

Eredmények: Munkank eredményeként hét fenantrént (maritin
A és B, junkuzol, effuzol, jinflexin A, 2,7-dihidroxi-5-formil-1-
metil-9,10-dihidrofenantrén és effuzuzin A) azonositottunk,
amelyek kozil kett (maritin A és B) ) természetes anyag. Az
effuzol kivételével valamennyi metabolitot els6ként azonositottuk
a novénybdl. A tovabbiakban tervezzik a vegyliletek
farmakologiai vizsgalatat.

Megbeszélés: A Juncus fajok igéretes fenantrénforrasok, az
izolalt vegyiiletek kiindulépontként szolgalhatnak hatékony
gyogyszermolekulak tervezésénél.

Tamogat6k: Emberi Eréforrdsok Minisztériuma UNKP-19-3 Uj
Nemzeti Kivalosagi Program, NKFIH K128963

Debreceni Egyetem
Gydgyszerésztudomanyi Kar

Bevezetés: A tartositoszerek alapvetd szerepet jatszanak a
mindennapi  életben. Hasznalatuk elengedhetetlen annak
érdekében, hogy a szamunkra sziikséges kozmetikai,
gyogyszerészeti és élelmiszeripari termékek mikrobioldgiailag
védve legyenck a kornyezet fert6z6 hatasaival szemben.
Napjainkban azonban a tartdsitoszerek kevésbé kedvelt anyagok,
ugyanis allergizalhatnak, direkt sejtkarosodast okozhatnak, éppen
ezért tarsadalmilag negativ megitélésiikk. Ezzel szemben az
illdolajok természetes, novények altal kivalasztott anyagok,
melyek antimikrobidlis hatasa jelentds, viszont nem vizoldhatoak,

ami megneheziti a felhasznalasukat. Megfeleld
gyogyszertechnologiai formulalassal felhasznalhatoak
tartositoszerként. A megalkotott  formulaciét  azonban

biokompatibilitas szempontjabol meg kell vizsgalnunk ahhoz,
hogy biztonsagossagat bizonyithassuk.

Célkitiizes: Célkitlizésiink volt stabil, tartositdas céljara
hasznalhatd Limonis aetheroleum Ph. Hg. VIII. tartalmu emulzidk
formulélasa, illetve a formulalt emulzidk biokompatibilitdsi
profiljanak és antifungalis hatdsanak megismerése.

Anyag és modszertan: Emulziok eldallitasahoz  a
Gyogyszertechnologiai Tanszéken megtalalhatd eszkozoket és
modern emulgealoszereket hasznaltunk fel. Citotoxicitas
méréséhez human CaCo-2 adenocarcindma sejtvonalat, MTT és
NR modszereket alkalmaztunk, melyek segitségével a sejtek
¢letképességét ellendriztiik. Emellett Galleria mellonella larvakon
végzett befecskendezéses vizsgalattal is alatamasztottuk a
formulécié biokompatibilitdsi profiljat, valamint C. albicans
gombafajon vizsgaltuk a gombaellenes hatast.

Eredmények: Az altalunk Osszeallitott citrom emulzio
alacsony toxicitast és antifungalis hatist mutatott az in vitro és az
in vivo kisérletekben. Ha az emulziok Osszetevdit kalium-
szorbattal egészitettilk ki, toxikusabb és gombakkal szemben
hatékonyabb emulziot kaptunk.

Diszkusszio: Modermn gyodgyszertechnologiai segédanyagok
felhasznalasaval sikeriilt egy olyan emulzi6 formuléciot
késziteniink, amely megfelelden stabilan tartalmazza az illoolajat,
valamint megfeleléen nagy koncentracié alkalmazasa mellett
lehetséges tartdsitoszerként torténd alkalmazasa.

Témavezeték: Dr. Vasas Andrea, egyetemi docens, SZTE GYTK
Dr. Stefké Déra, PhD hallgatd, SZTE GYTK

Témavezet6k: Dr. Kovdcsné Dr. Bdcskay Ildikd Katalin, egyetemi
tandr, DE GYTK
Dr. Nemes Ddniel, PhD hallgato, DE GYTK
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Bioaktiv kaloniszteron szarmazékok félszintetikus
eléallitasa és vizsgalata

KOCSIS ENDRE
Altaldnos Orvos, Osztatlan, 5. félév

Solidago hibridek gyogyaszati jelentésége. Avagy messze
esik-e az alma a fajatol?

SALI NIKOLETT
Gyogyszerész, Osztatlan, 8. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Az ekdiszteroidok emlGs6kben nem toxikusak, nincsen
hormonhatasuk, és szerkezeti valtozatossaguknak kdszonhetden
széles farmakologiai hatasspektrumot jelenitenek meg; ez az
anyagcsoporton beliil, anyagoktodl fiiggéen akar ellentétes iranyu
hatasokat is jelenthet. Kutatocsoportunk fedezte fel, hogy a
kaloniszteron 2,3;20,22-diacetonid igéretes antitumor hatasu, a
diolokon nem szubsztitualt, természetes kaloniszteron pedig erds
citoprotektiv vegyiilet, mely agyi endotél sejteken mar 10 nM
koncentracioban védo hatasu.

Jelen kutatas célkitlizéseinek kdzéppontjaban a kaloniszteron
all, melynek két kiilonboz6 iranyu félszintetikus modositasaval a
vegyiilet és szarmazékai farmakoldgiai sokoldalusagat terveztiik
kihasznalni, az alabbiak szerint:

I. Az ekdiszteroid A-gylirii fluor szubsztiticidjaval uj, a 2,3-

acetonidnal stabilabb antitumor szarmazékok eldallitasat és

vizsgalatat iranyoztuk eld.

II. A kaloniszteront szkvalénnal konjugalva egy

onrendezddésre alkalmas pro-drug hatéanyag-konjugatum

eloallitasat ¢és vizsgalatat terveztik; az ebbdl képzett
nanoszerkezetek a citoprotektiv hatds célzott kifejezddését
segithetnék el6 in vivo.

A kutatds soran természetes kaloniszteron 2-acetatot
izolaltunk, ebbdl képeztiink 20,22-acetonidot, majd a terméket
dietilamino-trifluorszulfurdn (DAST) reagenssel fluoroztuk. A
kiindulasi anyagokat és a termékeket valtozatos kromatografias
modszerekkel tisztitottuk. Az Onrendezddéshez szkvalént
funkcionalizaltunk, tobb 1épésben, karbonsav funkcioval, az igy
kapott  termékkel  észtereztik a  kaloniszteron = 3-
hidroxilcsoportjat. A konjugatumbol vizes nanoprecipitacidval
eléallitott nanoszuszpenzidt dinamikus fényszorasméréssel (DLS)
vizsgaltuk.

A kaloniszteron 2-acetat 20,22-acetonid DAST-tal valo
reakcidjabol  két terméket izolaltunk, ezek szerkezetét
egylittmiikodés keretei kozt NMR és MS vizsgalatokkal deritettiik
fel, in vitro farmakologiai vizsgalataik (citotoxikus,
kemoszenzitizalo, ¢s ABCB1 gatlo hatas) jelenleg is folyamatban
vannak.

Sikeresen  megvaldsitottuk  a  kaloniszteron-szkvalén
konjugatum eldallitasat. A vegyiilet onrendez6désébol kapott
szuszpenzid DLS vizsgalata igazolta a nanorészecskék 1étrejottét,
melyek monodiszperz (PdI=0,107) méreteloszlast és a minta
kozegében optimalis stabilitast (zeta-potencial=-30,7 mV)
mutattak.

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A Karpat-medencében megtalalhatd aranyvesszé (Solidago)
fajok (S. canadensis, S. gigantea és S. virgaurea) vizelethajto,
gyulladascsokkenté és gorcsoldd hatassal rendelkeznek a
hagyomanyos orvoslas tapasztalatai és az allatkisérletek soran
nyert bizonyitékok alapjan. Ezen fajok az anyanévényei a VIII.
Magyar Gyogyszerkdnyvben szereplé Solidago drogoknak
(Solidaginis herba ¢s Solidaginis virgaureae herba). Spontan
keresztez6déseik révén hibridek keletkeztek (S. x niederederi és
S. x snarskisii), amelyeknek a gyogyaszati jelentdségérol nagyon
keveset tudunk.

Kutatasunk célja, hogy felmérjiik az emlitett Solidago hibridek
gyogyaszatba vald bevonasanak lehet6ségét a sziiléfajok és a
hibridek polifenol-tartalmanak 6sszehasonlitasa altal.

Vizsgalatunkhoz a ndvényi mintakat t6bb orszagabol
(Lengyelorszag, Lettorszag, Litvania ¢és Magyarorszag)
gyljtottiik. A Solidago taxonokban eléfordulé polifenolok
(afzelin, hiperozid, izokvercitrin, kavésav, klorogénsav,
kvercitrin, kvercetin, nikotiflorin és rutin) azonositasat és
mennyiségi meghatarozasat diddasoros detektorral kapcsolt
nagyhatékonysagu folyadékkromatografidval (HPLC) végeztiik.

Kutatasunk soran sikeriilt kimutatnunk a polifenolok jelenlétét
a kiilonb6z6 névényi részekben (gyodkér, szar, levél és viragzat).
Legnagyobb mennyiségben a levélben és a viragzatban fordultak
el6. A legtobb altalunk vizsgalt hatéanyag a S. gigantea levelében
volt kimutathatd. A kvercetin nagyobb mennyiségben csak ennek
a fajnak a viragzatdban fordult el6. A S. x niederederi és S. x
snarskisii hibridek polifenol-sszetétele hasonlonak bizonyult a
szliléfajokéhoz. A S. x snarskisii hibridben egyes polifenolok (pl.
hiperozid ¢és afzelin) mennyisége meg is haladta az egyik
sziiléfajaban, a S. virgaureaban mért értékeket.

Eddigi eredményeink alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy a
vizsgalt hibrid taxonok polifenol-tartalma hasonld a
Gyogyszerkdnyvben — gyogyndvényként — szamon  tartott
sziil6fajokéhoz, igy gyogynévényként valdo alkalmazasuk
megfontolando.

Témavezetbk: Dr. Hunyadi Attila, egyetemi docens, SZTE GYTK
Vdgvélgyi Mdté, tudomdnyos segédmunkatdrs, SZTE GYTK

Témavezetdk: Dr. Filep Rita, egyetemi adjunktus, PTE GYTK
Dr. Mayer Mdtyds, egyetemi tandrsegéd, PTE AOK
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Antibakterialis hatasu fenolos vegyiiletek izolalasa a
Camelina microcarpa herbabdl

SZABO REKA ESZTER
Gyogyszerész, Osztatlan, 5. félév

Kakukkfii illéolajmintak metabolomikai vizsgalata NMR
spektroszkopiaval

VARGA TAMAS
Gyogyszerész, Osztatlan, 10. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Gydgyszerésztudomadnyi Kar

Antibakterialis hatasu fenolos vegytiletek izolalasa a Camelina
microcarpa herbabol

Bevezetés: A keresztesviragn novények foként a mérsékelt
6vben honosak. Hazankban 51 nemzetség 115 faja tartozik ebbe a
csaladba. Szamos képvisel6jének jellemz6 tartalomanyagai a
kellemetlen szagot adé mustargliikkozidok. Az SZTE
Farmakognoziai Intézetében 2015-ben kezdddott a Brassicaceae
csaladba tartozo ndvények fitokémiai és farmakologiai vizsgalata.
Ennek keretében korabban 13 faj kivonatainak antibakterialis
hatasat vizsgaltak. A hazankban gyomtarsulasok tagjaként
eléforduld Camelina microcarpa Andrz. (kis gomborka) esetében
az n-hexannal ¢és kloroformmal készitett extraktumok
figyelemremélté hatast mutattak szamos baktériumtorzzsel
szemben. Mivel munkankat megelézéen csupan  két
mustargliikozid jelenlétét igazoltdk a novény magjabdl, célul
tiiztiik ki a C. microcarpa névénykémiai vizsgalatat.

Modszerek: A szaritott novényi nyersanyagot metanollal
extrahaltuk, és a betdményitett kivonatot viz hozzdadasat
kovetden kloroformmal, majd etil-acetattal raztuk ki. A
kloroformos fazist poliamid oszlopon frakcionaltuk. A tovabbi
tisztitasi lépésekhez vakuumoszlop-kromatografiat, preparativ
rétegkromatografiat és HPLC modszert alkalmaztunk. Az izolalt
vegyliletek szerkezet-meghatarozasa NMR- és
tomegspektroszkopiai modszerekkel, valamint polarimetriaval
tortént.

Eredmények, megbeszélés: Kisérletiinkben elsoként végeztiink
fitokémiai vizsgalatokat a C. microcarpa herbajaval. Kiilonb6zo
kromatografidas modszerek kombinalasaval két vegyiiletet —
sziringarezinolt és vanillint — izolaltunk, melyet korabban nem
azonositottak a novénybél. Ugy véljiikk, hogy ezen vegyiiletek
antibakterialis aktivitdsukkal hozzajarulhatnak a kis gomborka
kivonatanak antimikrobialis hatasdhoz.

,,Az Innovdcios és Technologiai Minisztérium UNKP-20-2 —
SZTE-293 kédszdmii Uj Nemzeti Kivilosdg Programjanak a
Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Alapbol
finanszirozott szakmai tamogatdasaval késziilt.”

Témavezeték: Dr. Rédei Dora, egyetemi adjunktus, SZTE GYTK
Dr. Csupor-Lé&ffler Bogldrka, kiils6 munkatdrs, PTE AOK

Semmelweis Egyetem
Gydgyszerésztudomanyi Kar

Az illéolajok novényi eredetii, sokkomponensii, magas
tenzioju elegyek, amelyeket sokréti farmakologiai hatasaik okan
évszazadok ota felhasznalnak. A kakukkfii illéolaja kitlinik
antibakterialis, antifungalis tulajdonsagaival, amelyeket foként
aromas monoterpenoid komponensei kozvetitenek. Jellemz6 ra
azonban a nagymértéki dsszetételbeli valtozatossag, szarmazasi
helytd] fiiggben tobb eltéré kemotipusa kiilonithetd el.

A metabolomika a sejtek altal termelt kismolekulaju
metabolitok atfogod, dsszehasonlito vizsgalatat végzi tobbvaltozos
adatelemzési modszerekkel. Munkank célja két ilyen modszer, a
fokomponens-analizis (PCA) és parcialis legkisebb négyzetek
regresszio diszkriminancia analizis (PLS-DA)
alkalmazhatdsdganak vizsgalata kiilonb6z6 forrasbol szarmazéd
kakukkfii illéolajmintakbol nyert NMR spektralis adatok
elemzésében.

Vizsgalatainkhoz négy kiilonb6zd kereskedelmi forrasbol
szereztink be illoolajokat, amelyek csomagolasan minden
esetben fel volt tiintetve, hogy 100% tisztasaguak. Ezek mintait
deuteralt kloroformmal elegyitettiik, majd NMR spektrumaikat
kvantitativ. modon felvettik. A  spektrumok egyontetl
feldolgozasa utan azokat 0,02 ppm széles szegmensekre osztottuk,
melyek integralértékeib6l adatmatrixokat képeztiink. Ezeket a
MetaboAnalyst program segitségével elemeztiik.

A vizsgélt mintdkat elébb parosaval, majd a négyet egy
matrixban is 6sszehasonlitottuk. A statisztikai vizsgalatok alapjan
Osszetételikben nagyfoku eltérések mutatkoztak. Bar kemotipus
szerint azonosnak adddtak, a nagyobb mennyiségben jelen levo
komponensek aranyaban jelent6sen kiilonboztek, kiillondsen a
timol, a p-cimol, a linalool és a y-terpinén mennyiségében tértek
el egymastol. Két mintdban nem természetes eredetii higitdszert,
dimetil-ftalatot is azonositottunk. A vizsgalt adat-el6kezelési
modszerek alapvetden befolyasoltak a statisztikak eredményét.
Az 6sszeg szerinti normalizacid pareto skalazassal és kobgyokos
transzformacioval vagy transzformacios 1épés nélkiil adta a
legvaltozatosabb eredményeket, azonban a vizsgalt adathalmaz
tulajdonsagainak fiiggvényében az egyéb stratégidk is értékes,
gyakran a fenti modszerhez képest tobblet informaciot
szolgaltattak.

A felhasznalt modszerek segitségével tehat képesek voltunk
elvégezni az illdolajok Osszehasonlitd elemzését, feltarva
legfontosabb Gsszetételbeli kiilonbségeiket, valamint kimutattunk
egy a csomagolason fel nem tiintetett segédanyagot is.

Témavezetd: Mazdkné Dr. Kraszni Mdrta, egyetemi docens,
SE GYTK
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FOGORVOSTUDOMANYOK 1., 2021.04.06 (KEDD) 16:15-17:45

Fogorvostudomanyok 1.

A complement rendszer aktivacidjanak vizsgalata
szisztémas autoimmun betegek kis nyalmirigyeiben

HORVATH KIRA
Fogorvos, Osztatlan, 8. félév

Dopaminnal médositott poliaszparaginsav alapt hidrogélek
alkalmazasa fogeredetii 6ssejtek tenyésztésére

KALMAN ESZTER
Biomérnok, Osztatlan, 10. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A complement rendszer (CR) mikodése, felépitése,
komponenseinek funkcidja régota kutatott, pontos szerepe az
egyes szisztémas autoimmun betegségek kialakulasaban azonban
tovabbra sem tisztazott. A kisnyalmirigy-biopszia (KNYMB) a
Sjogren syndroma (SS) diagnosztikus rendszerében kiemelt
helyen szerepel, am a mintdkban el6forduld complement
aktivaciot, és jelentdségét korabban nem vizsgaltak.

Vizsgéalatunkban SS irdanydiagnoézissal a Fogaszati ¢és
Szajsebészeti Klinikara beutalt 154 pacienstl vett alsd ajak
KNYMB mintait vizsgaltuk. A mirigyekbdl késziilt metszeteken
immunhisztokémiai festést végeztiink C3d, C4d és C9 ellenes
monoclonalis antitestekkel. A megfigyelhetd complement
jelolédés eloszlasat a betegség diagndzisa, egyéb szdvettani
elvaltozasok (fibrosis, zsiros infiltracid, acinaris atrophia) ¢s a
paciensek serumaban megjelend autoantitestek  tiikrében
vizsgaltuk.

Szignifikans Osszefliggést talaltunk a SS, valamint a reuma
faktor IgA és C3d megjelenése kdzott az acinaris hdmban. A C4d
mucinban mutatkozo6 pozitivitdsa az antinuclearis antitesttel, mig
a komponens kdtdszoveti fixatioja a SS-val mutatott 6sszefiiggést.
A C9 pozitiv jelolédése a mucinban a systemas sclerosissal,
nucleosoma ellenes antitesttel és a centromer ellenes
antitestekkel, mig lobularis fixatioja az SS-a ellenes antitestekkel
mutatott kapcsolatot. A vizsgalt complement komponensek
megjelenése és eloszlasa, valamint a fibrosis mértéke és az
acinaris hadm megtartottsdga kozott is tobb  szignifikans
Osszefliggést lathattunk.

Eredményeink tamogatjak a nézetet, miszerint a hegesedés
gyulladas kovetkezménye, melyben a CR-nek fontos szerepe
lehet. A kiilonb6z6 komponensek eltéré megoszlasa a szovettani
strukturak kozott fontos egyedi szerepet feltételez a szdvettani
jelenségek és az alapbetegségére jellemzd szovettani, valamint
klinikai kép kialakitasaban. A complement rendszer szabalyozasa,
illetve specifikus gatlasa az autoimmun betegségek kezelésének
egyik iranyvonala, igy a komponensek szerepének pontos
feltérképezése nem csak diagnosztikai eldnydket, hanem terapias
lehetdségeket is hordoz.

Témavezeték: Dr. Torndczki Tamds, egyetemi tandr, PTE AOK
Dr. Katona Krisztidn, szakorvos, PTE AOK

Semmelweis Egyetem
Fogorvostudomadnyi Kar

Dopaminnal modositott poliaszparaginsav alapu hidrogélek
alkalmazasa fogeredetli Gssejtek tenyésztésére

Bevezetés: Kiilonboz6 bioaktiv molekulak és polimerek
alkalmazasaval olyan tobbfunkcios bioaktiv hordozé matrixok
(szkaffoldok) hozhatok 1étre, amelyek fizikokémiai tulajdonsagai
célzottan befolyasolhatok, és amelyek optimalis feltételeket
biztositanak a sejtek letapadasahoz, szaporodasahoz és/vagy
differencialtatasédhoz.

Célkitiizés:  Dopamin ~ (DA)  hatasanak  vizsgalata
foggyokérhartya eredetii progenitor (periodontal ligament stem
cell, PDLSC) sejtekre, dopaminnal médositott poliaszparaginsav
alapu hidrogéleket alkalmazva.

Modszerek: A modositott  poliaszpartamid  (PASP)
hidrogéleket az SE Nanokémiai kutatocsoportja készitette. A
polimerlancok DA-nal térténd modositasa utan diaminobutannal
¢és cisztaminnal keresztkotéseket hoztak létre. A PDL sejtek
kitiltetése DA mentes (kontroll) és harom kiilonb6z6 DA
esetén minden 10., 20. vagy 40. monomer egység lett modositva
dopaminnal. Az életképességi vizsgalatokat, a kiiiltetést kovetden
1, 4, 7 és 14 nappal WST-1 reagenssel végeztiik. A sejtek
morfologiai valtozasait ezekben az idépontokban faziskontraszt
mikroszkoppal vizsgaltam. Két foton mikroszkoppal vizsgaltam a

ey

gélekbe. Az adatok statisztikai értékelését Kruskal-Wallis
ANOVA teszttel végeztiik.

Eredmenyek: Egy, 4 és 7 nappal a kiiiltetés utan a kontroll
géleken tobb életképes sejt volt, mint a DA tartalmu géleken.
Ellenben 14 nap utan az 1/20 DA géleken az életképesség
tulhaladta a kontroll értéket, bar a kiilonbség nem volt
szignifikans. A sejtek legkevésbé a legmagasabb DA
ezeken mértik a legkisebb életképesség értékeket. A
faziskontraszt mikroszkopos vizsgalatok megerdsitették az
¢életképesség méréseink eredményeit. A DA tartalmu géleken 1 és
4 nap utan a sejtek f6leg kerekded alaktiak és csoportokban
egymashoz kozel helyezkednek el, mig 7 és 14 nap utan vékony,
hosszukas morfoldgiat mutattak.

Koévetkeztetések: Eredményeink alapjan a DA tartalmu PASP
hidrogélek alkalmas feliiletet biztositanak a fogeredetii &ssejtek
adhézidja és proliferacidja szamara. Ehhez az optimalis DA
koncentraci6 1/20.

Témavezetdk: Dr. Féldes Anna, tudomdnyos munkatdrs, SE FOK
Dr. S. Nagy Krisztina, tudomdnyos munkatdrs, SE AOK

35. OTDK, ORVOS- ES EGESZSEGTUDOMANYI SZEKCIO

SZEGED, 2021. APRILIS 6-9. 223



FOGORVOSTUDOMANYOK 1., 2021.04.06 (KEDD) 16:15-17:45

Hagyomanyos hibrid, bulk-fill és szalerésitésii kompozitok
polimerizaciés fokanak és exoterm reakcidjanak vizsgalata
a rétegvastagsag és konzisztencia fiiggvényében

0SZKO CSENGE
Fogorvos, Osztatlan, 8. félév

A nyal és szérum immunglobulin A jelentésége autolég
periférias haemopoieticus 6ssejt-transzplantacié kapcsan
kialakul6 oralis mucositisben

SIPOS HELGA ESZTER
Fogorvos, Osztatlan, 11. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A kompozit tombéanyagok polimerizacioja exoterm
folyamat, mely hatassal van a polimerizacids fokukra (degree of
conversion, DC) és a restauralt fog pulpalis hémérsékletének
valtozasara (AT) is. Vizsgalatunk célja az alacsony és magas
viszkozitasi hagyomanyos hibrid (H), bulk-fill (BF) és révid
ivegrosttal — megerdsitett  (short-fibre-reinforced, = SFRC)
kompozitok DC értékének, ¢és in vitro pulpalis hdmérséklet-emeld
hatasanak meghatarozasa volt.

Modszerek: Ep alsé bolesességfog okkluzios felszinét
lecsiszoltuk ugy, hogy egységesen 2mm  visszamaradt
dentinvastagsagot kaptunk. Tomorithetd és folyékony allagu H,
BF ¢és SFRC komporzitot helyeztiink a dentinre 2 és 4mm
rétegvastagsagban egy 6mm atmérdji sablon segitségével. A AT
értéket a pulpakamraban elhelyezett termoszenzorral detektaltuk
polimerizaci6 kozben. A DC-t a minték tetején és aljan Raman-
spektroszkdppal mértiik. Az eredmények kiértékeléséhez egyutas
varianciaanalizist (ANOVA), Tukey-féle post-hoc tesztet,
tobbvaltozos- és hatasnagysag-elemzést végeztiink.

Eredmények. A kiillonb6z6 kompozitok fotopolimerizacioja
altal okozott pulpalis AT 5,5-11,2 oC volt. Az alacsony
viszkozitdsu és 4mm vastagsdgban hasznalt tomdéanyagok
nagyobb AT-t eredményeztek. A 2mm vastagsagban hasznalt
tomoritheté H és BF, valamint az dsszes 4mm vastag magas- és
alacsony viszkozitasi kompozit esetében a mintdk tetején
jelentésen magasabb DC-t (63-76%) mértiink, mint a mintak aljan
(52-72,6%). A SFRC kompozitok szignifikansan nagyobb DC-t
és pulpalis AT-t mutattak. A kompozit tipusa mind a DC, mind a
AT értékekre nagyobb hatassal volt, mint a rétegvastagsag.

Kovetkeztetés: Az exoterm hémérséklet-emelkedés és a DC
féleg anyagtol fliggd valtozok. A folyékony H, és 4 mm
rétegvastagsagban hasznalt kompozitok magasabb pulpalis AT-t
eredményeztek. Utobbiak DC értéke a mintak aljan szignifikansan
alacsonyabb volt, mint a tetején. Magasabb DC értékek magasabb
pulpalis AT értékekkel jarnak egyiitt.

Témavezetd: Dr. Lempel Edina, egyetemi docens, PTE AOK

Debreceni Egyetem
Fogorvostudomadnyi Kar

Bevezetés: Az autolog periférids haemopoieticus 6ssejt-
transzplantacion (APSCT) atesd betegeknél alkalmazott
nagydozist, intenziv cytostaticus kezelés hatasara kialakulé oralis
(OM) ¢és  enteralis mucositis (EM)  multifaktorialis
aetiopathogenesisii korkép. A protectiv mucosa barrier sériilése
kaput jelent a korokozok szamara, melyek a véraramba jutva
fatalis kimenetelii sepsist okozhatnak. A mucositis jelentdsen
rontja a betegek életmindségét, noveli a hospitalizacio id6tartamat
és a mortalitast. A mucositis terapidja dontéen szupportiv és
palliativ.  Figyelembe véve a nyalban a szekretoros
immunglobulin A (sIgA) mucosalis immunitdsban betoltott
szerepét, kutatasunk célja a sIgA és szérum IgA mennyisége és az
oralis mucositis kialakuldsa kozotti sszefiiggés vizsgalata.

Anyag és modszer: Vizsgalatunkba 8 malignus haematologiai
betegségmiatt APSCT-n ates6 beteget és 24 korban és nemben
megegyez6, kronikus betegségben nem szenvedd kontroll
személyt vontunk be. A transzplantacié 4 idépontjaban (-3/-
7.,0.;+7.;+14. nap) meghataroztuk a szérum IgA, a nyal sIgA és a
nyugalmi kevert nyal mennyiségét. A mintavételek azonos
idépontban (reggel 7- 8 6ra kozott, ehgyomorra) térténtek. Az OM
fokat a WHO alapjan klasszifikaltuk.

Eredmények: A szérum IgA folyamatos csokkenést mutatott az
APSCT soran. Az sIgA szekrécios rata csokkenése a +14. napra
valt szignifikans mértékivé (p=0.0126). A nyugalmi kevert nyal
mennyisége a transzplantacio 0.,4+7.,+14. napjan mind a kontroll
csoporthoz, mind a -3/-7. naphoz viszonyitva csokkent
(p=0.0006). Korrelacio analizis alapjan sem a szérum IgA (g/L),
sem az sIgA szekrécids ratdja (ng/min) és az oralis mucositis
mértéke kdzott nem taldltunk szignifikans 0sszefliggést (p=0.685;
p=0.1729). Ezzel ellentétben szignifikans negativ korrelacio (r=-
0.3622) igazolodott a nyugalmi kevert nyal mennyisége ¢s az OM
sulyossaga kozott.

Kévetkeztetés: Az oralis mucositis aetiopathogenesisében az
sIgA és IgA qualitativ jellemz6i mérvadobbnak tekinthetdk, mint
a quantitativ.

Klinikai jelentoség: Az sIgA és IgA analizise igéretes kutatasi

[y

jobb megismerésében és potencialis biomarkerként szerepelhet.

Témavezetd: Dr. Gebri Enik6 Zsuzsa, egyetemi tandrsegéd,
DE FOK
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Epilepszias betegek temporomandibularis iziileti
diszfunkciéjanak eléfordulasa, epidemiolégiai
szlirévizsgalatok tiikrében

VASS ANDREA FANNI
Fogorvos, Osztatlan, 10. félév

Semmelweis Egyetem
Fogorvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Az epilepszia heterogén megbetegedés, mely a TMI
fokozott terhelését eredményezheti, amit epidemiologiai
sziirdvizsgalatunk adataival kivantunk alatdmasztani. A rohamok
fokozott terhelést kozvetitenek a maradék fogazatra és a
ragobiziiletre, az antiepileptikumok mellékhatasaként osteoporosis
Iéphet fel, foghianyuk potoltsaga elmarad az atlagostol.

Anyag és modszer: 107 epilepszias és 100 egészséges kontroll
személy adatait elemeztilk. Az epilepszids  betegeket
sztomatologiai ellathatosaguk szerint harom alcsoportba soroltuk,
melyek adatait egymassal és a kontroll csoporttal is sszevetettiik.
Az altalanos és neuroldgiai anamnézis adatain tul, vizsgaltuk a
maradék fogazat allapotat és a TMI panaszok eléfordulasat.
Felmértiik a fogcsikorgatés, a szajnyitasi korlatozottsag, deviacio,
deflexio, krepitacio, kattogas meglétét és a nyomasérzékenységet
az arc mindkét oldalan 3-3 méréponton algométer segitségével.

Eredmények: Tobb, egyiittesen jelentkez6 TMI panasz,
szignifikansan t6bbszor fordult el az epilepszis csoportban, a 40
év alatti (p=0,015) és feletti (p=0,005) korcsoportban is a
kontrollhoz képest. Az érintett személyek szama azonban nem
kiilonbozott (p=0,31). A TMI panaszok koziil a kattogas
szignifikdnsan gyakrabban fordult eld a betegcsoportban
(p=0,01). A szajnyitasi korlatozottsag kétszer olyan gyakori volt
az epilepszidsoknal; az iziileti f4jdalom, a deviacio és a krepitacid
is gyakoribb volt, am a kiilonbségek nem mutatkoztak
szignifikansnak. A bruxizmus a kontroll csoportban valamivel
magasabb volt, viszont a legmagasabb szazalékos eléfordulast az
E3 alcsoport mutatta. A shlyos tiinetet jelentd deflexid
gyakorisaga (K: 8% vs E: 37,4%; p<0,0001) és mértéke (K: 0,15
+0,58 mm vs E: 0,72 £1,11 mm; p<0,0001) is szignifikdnsan
magasabb volt a betegcsoportban. A maximalis szajnyitas €s az
oldalmozgas mértéke kisebb volt a betegcsoportban, de a
mozgaskorlatozottsagra mutatd paraméterek nem mutattak
szignifikans kiilonbséget. Az algométeres vizsgalatbdl szarmazo
fajdalomkiiszob értékek esetében szignifikdnssa valtak a
kiilonbségek az E3 csoportban a bal m. masseter 1-es és 2-€s
mérépontjain (p=0,04; p=0,02).

Kovetkeztetések: A szamadatok aldtdmasztjadk, hogy az
epilepszias betegek TMI-je, még ha nem is sulyos mértékben, de
igazoltan érintetté valt a betegségbol adodoan, és dsszefiigg annak
progressziojaval. Eredményeink ravilagitanak az epilepsziasok
fogaszati ellatasanak egyik lényeges aspektusara, és ez altal a

Az inykeringés valtozasanak vizsgalata teljes és félvastag
lebenytechnika alkalmazasa soran alveolus
csontaugmentacios miitétet kovetéen LSCI médszerrel

VERESS FANNI
Fogorvos, Osztatlan, 10. félév

WENINGER KRISTOF
Fogorvos, Osztatlan, 8. félév

Témavezetd: Dr. Karolyhdzy Katalin, egyetemi docens, SE FOK

Semmelweis Egyetem
Fogorvostudomadnyi Kar

Bevezetés: Parodontitis és a kovetkezményes fogeltavolitas
miatt kialakult gerinchidnyok kezelésére horizontalis alveolaris
gerincaugmentacié soran alkalmazott eljaras az iranyitott
csontregeneracio. Per primam lagyrészgyogyulast eredményezd
lebenytechnikaval ~ kombinalva  implantaciés  protetikai
rehabilitaciot tesz lehetdvé. A standard eljarasnak tekinthetd
vesztibularisan képzett teljes vastag mukoperiosztealis lebeny az
irodalom szerint jelentds posztoperativ panaszokkal tarsulhat,
tovabba ismert sz6vodmény az augmentalt teriilet szabadda valasa
a per primam sebgydgyulds elmaradasa miatt. A Semmelweis
Egyetem Parodontologiai Klinika szakorvosai altal leirt ujszert
félvastag lebenytechnika ezeket a hatranyokat hivatott
kikiiszobolni.

Célkitiizésiink egy ujszert, vertikalis segédmetszéseket nem
alkalmazo félvastag, és a hagyomanyos teljes vastag lebeny
vérkeringésének dsszehasonlitd vizsgalata Laser Speckle Contrast
Imaging (LSCI) képalkotd modszerrel horizontalis alveolaris
gerincaugmentaciés  miitéteket  kovetd  két  honapban.
Befolyasoljak-e az oralis lebeny vérkeringését a vesztibularis
oldalon végzett kiilonbozd lebenyképzések?

Modszerek: A vizsgalat soran nyolc egészséges, legalabb egy
foghiannyal rendelkezd péciens irdnyitott csontregeneracios
eljarason (n=12) esett at xenograft csontpotld és autolog
csontforgacsok felhasznalasaval. Harom paciensnél n=4 miitét
soran teljes vastag mukoperiosztealis lebenyképzés (kontroll
csoport), Ot paciensnél n=8 miitét soran félvastag lebenyképzés
(teszt csoport) tortént. A mitéti teriilet vesztibularis és oralis
oldalanak véraramlasat LSCI-vel mértik a mitét el6tt, és a
mitétet kdvetd 1., 4., 6., 11., 13., 20., 27., 34. és 60. napon.

Eredmények:  Félvastag lebeny alkalmazasa esetén
vesztibuldrisan iszkémia csupan az els6 nap Iépett fel (67%), mig
hiperémia volt megfigyelheté a 11-27. napokon (120%-111%).
Teljes vastag lebeny esetében az 1-4. napokon at tartd
vesztibularis iszkémiat (66% és 79%) nem kovette szignifikans
hiperémia. A két lebenytipus csoportban az oralis oldal
véraramlas valtozasai a 27. nap utan eltértek egymastol.

Megbeszélés: A kis esetszam ellenére feltételezhetd, hogy
teljes vastag lebeny esetén — valdsziniileg a vertikalis
segédmetszések és a periosztealis bemetszések miatt - az erek
folytonossaga jobban sériil, igy a vaszkularizacié lassabban
kovetkezik be. A vesztibularis oldalon végzett kiilonb6zo
lebenyképzés befolyasolja az oralis lebeny vérkeringését is.

Témavezetdk: Dr. Molndr Bdlint, egyetemi docens, SE FOK
Dr. Fazekas Réka, egyetemi tandrsegéd, SE FOK
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Fogorvostudomanyok 2.

Photopolymerisable PVA/MPGA nanofibers for drug
delivery

ALAEDDIN OBEIDALLAH
Dentistry, Unified, 9. semester

Magyar pedagogusok felkésziiltsége fogaszati siirgésségi
esetek elsdsegélynyujtasa terén

FITTLER MARTON
Fogorvos, Osztatlan, 8. félév

University of Debrecen
Faculty of Dentistry

Many drug delivery systems are used for local medical agent
administration. Electrospun nanofibers can serve as a medium for
drug delivery due to their high surface area to weight ratio and
high volume porosity. The aim of our study was to create dental
blue light photopolymerizable electrospun nanofibers for
metronidazole (Metr), and chlorhexidine digluconate (CHX)
delivery aims. Polyvinyl alcohol (PVA) (Sigma Aldrich Co) based
methacrylated poly-y- glutamic acid (MPGA) modified polymer
solutions were prepared with Irgacure 2959 (photo-initiator)
(Sigma Aldrich Co). The polymer solutions were combined with
Metr, or CHX for electrospinning process with Nanospinner NS1
(Invenso Ltd, Turkey). The operating parameters: spinning
distance, voltage and feeding speed were 8 and 12 cm, 25 kV, and
1.2 ml/h respectively. The polymerization of the created
nanofibers could be achieved with the BluePhase 20i dental light-
curing unit (Ivoclar Vivadent, Austria). The hydrophobicity of the
fibers was studied by adding a drop of water onto the fiber mat;
the fibers were partially insoluble. The samples were placed on an
agar plate with E.coli ER2738 (NEB, USA) bacteria to check the
zone of inhibition after 24 hours. HITACHI TM4000PIlus (Hitachi
High-Technologies Co) electron-microscope was used to
visualize the created nanofibers and Image J software was used to
determine the diameter distributions. Unpolymerized fibers with
Metr at 8 cm and 12 cm distance had a mean diameter of
167.866(SD: 36.94), and 172.635(SD: 36.94) respectively.
However, polymerized Metr containing fibers at 12 cm had a
mean of 208.733(SD: 46.28). Unpolymerized fibers without Metr
at 8 cm and 12 cm had a diameter of 188.764(SD: 48.00), and
185.935(SD: 58.33) respectively, and polymerized fibers at 8 cm
and 12 cm had a mean diameter of 130.178(SD: 32.73), and
204.723(SD: 60.93). Changing the spinning distance between 8
cm and 12 cm influenced, to a greater extent, the diameter of the
fibers. CHX containing nanofibers were able to inhibit the growth
of the bacteria on the agar plate. In conclusion, electrospun
nanofibers are a possible way for drug delivery and could be used
for sustained release.

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A gyermekfogaszati silirgdsségi ellatas egyik
legfontosabb teriilete a gyermekfogaszati traumatologia. Nagyon
fontos, hogy sériilés esetén megtorténjen a leggyorsabb
stirgGsségi ellatas, mert a megfeleld és kelld gyorsasaggal
elvégzett ellatasnak kulcsszerepe van a szajiireget érintd sériilések
eredményes gydgyulasaban.

Célkitlizés: Célul thztik ki a hazai 6vodai, iskolai és
kozépiskolai pedagogusok gyermekfogaszati sériilések ellatasaval
kapcsolatos tajékozottsaganak felmérését annak érdekében, hogy
az eredményeink alapjan a fogbalesetek természetérdl és az elsd
ellatas lehetdségeirdl szold informacids anyagot dolgozzunk ki
szamukra.

Anyag és modszer. A nemzetkozi szakirodalom attekintését
kovetden kérdéives vizsgalatot terveztink. A felmérésbe az
ovodai, iskolai és kozépiskolai pedagdégusokat vontuk be,
ismereteiket egy 15 kérdésbdl 4alld6 anonim orszagos online
kérddivvel mértiik fel. Minddsszesen 2720 intézménybe juttattuk
el a kérddivet.

Eredmények: A véalaszadok szama 1426 16, tobbsége (n=1273)
né atlag életkor 51-60 év. Kitoltok 86,5%-a tartja magat alul
informaltnak a témaban. Résztvevék jelentds része (52, 3%)
szemtan(ija volt mar fogéaszati balesetnek palyaja soran. A
szajliregi vérzést okozd balesetek esetén a fiatal (31-40 év)
tanarok kisebb szizalékban (44,9%) vinnék fogorvoshoz a
beteget, a korral elére haladva egyre magasabb a szazalék
(61,8%). A nemek tekintetében vizsgalva a kérdéseket az dsszes
kategoriat meghagyva a nék nagyobb aranyban tandcsoljak a
sziil6 értesitést és a fogorvost, mint a férfiak.

Kovetkeztetés: A nagyszamli pedagdgus korében végzett
felméréssel valods, atfogo képet kaptunk a gyermekeket koriilvevo
pedagogusok  dentalis  tudasar6l.  Megallapithato, hogy
Osszességében a gyermekkori fogbalesetek  tekintetében
alulinformalt a tanarok tobbsége. A kutatas alapjan késziilo
oktatasi anyag beiktatasa a pedagdgusok egészségiigyi képzésébe
lehet6vé teszi, hogy gyermekek a professzionalisabb helyszini
ellatasban részesiiljenek.

Supervisor: Dr. Jozsef Bako, assistant professor, DE FOK

Témavezetd: Dr. Baldsné Dr. Szdntd Ildiko, egyetemi adjunktus,
PTE AOK

SZEGED, 2021. APRILIS 6-9.

226

35. OTDK, ORVOS- ES EGESZSEGTUDOMANYI SZEKCIO



FOGORVOSTUDOMANYOK 2., 2021.04.07 (SZERDA) 08:00-09:30

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

JAKAB ANDRAS GABOR
Fogorvos, Osztatlan, 9. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Fogorvostudomanyi Kar

Bevezetés: A gépi gyOkércsatorna tagitd eszkozok egyre
szélesebb korben terjedtek el, ugyanakkor a klinikusok szamara
nehézséget jelenthet a megfeleld rendszer kivalasztasa. Egyik
szempont lehet, hogy az adott rendszer mennyire fejt ki agressziv
hatast a gyokéri dentinre a preparalas soran. Kutatasunk célja,
hogy Osszehasonlitsa a kiilonb6z6 gépi gyokércsatorna tagitd
rendszerek hasznalata soran a kezelt fogakban keletkezd
mikrorepedések képzddésének gyakorisagat.

Modszerek: ~ Kutatasunkhoz 180 intakt mandibularis
metszéfogat valasztottunk ki, amelyet parodontoldgiai okokbol
tavolitottak el. A fogakat az alabbi kritériumok alapjan
standardizaltuk: kizdrdlag egy gyokert, egyetlen, kdzel egyenes
gyoOkércsatorndval rendelkezd fogak keriiltek a kutatasba. A
fogakat véletlenszertien 14 csoportra osztottuk (n = 12 fog), illetve
létrehoztunk 1 kontroll csoportot, mely nem részesiilt
megmunkalasban (15. csoport). A fogakat 14 kiilonb6z6 gépi
gyOkércsatorna  tagitd  rendszerrel ~munkaltuk meg. A
megmunkalast és a mintdk bedgyazasat kovetden a gyokereket
szekcionaltuk a gyokércsucstol szamitott 3, 6 és 9 mm tavolsagra,
és a metszetek felszinét sztereomikroszkoppal vizsgaltuk, a
gyoOkércsatornabol kiinduld repedéseket keresve.

Eredmények: A kontroll csoportban nem volt talalhato a
gyOkércsatornabol kiinduld repedés. Valamennyi tesztelt rendszer
okozott mikrorepedéseket, leggyakrabban az apicalis harmadban
(3 mm). A K3XF, a ProTaper Next, a Reciproc Blue, valamint a
2Shape rendszerek szignifikansan tobb repedést indukaltak az
apicalis harmadban, mint a tobbi vizsgalt rendszer. A tobbi
rendszer kozott szignifikans eltérés nem volt megfigyelhetd.

Megbeszélés: Vizsgalatunk eredménye megerdsitette, hogy a
gépi gyoOkércsatorna tagitd eszkdzokkel végzett preparalés
hatasara mikrorepedések képzédhetnek a fogak gyokéri
dentinében.

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

Rogzitett funkcids késziilékek szkeletalis és dentoalveolaris
hatasanak 6sszehasonlité kefalometriai vizsgalata Il.
osztalyi malokkluzi6 esetén

NIKLAI REKA REBEKA
Fogorvos, Osztatlan, 8. félév

Témavezetd: Dr. Frater Mdrk egyetemi adjunktus, SZTE FOK

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A disztdlharapas a fogszabalyozé szakrendeléseken
leggyakrabban diagnosztizalt anomalia. Kezelésének elmaradasa
esetén az arc és az allcsontok fejlodésének, valamint a fogazat
funkcidjanak, stabilitdsanak és a mosoly esztétikanak spontan
javulasa nem vérhato. A II. osztalyG malokklizié oka legtobb
esetben a mandibula retrognath helyzete. Ennek korrigalasra
szamos lehet6ség létezik a klinikai gyakorlatban- ezek kozé
tartoznak a rogzitett funkcios késziilékek is.

Vizsgalatunk célja, hogy 6sszehasonlitsuk a Twin Force és a
Power Scope késziilékek szkeletalis, dentoalveolaris ¢és
lagyrészprofilra gyakorolt hatasait a kezelés el6tti (T1) és utani
(T2) lateralis telerontgen felvételek alapjan.

Kutatasunk soran 24 paciens adatait vizsgaltuk, a nem
megfeleld esetek kizdrasa utan 14 péciens (8 nd, 6 férfi)
eredményeit értékeltiik. Atlag életkoruk 15,6 év, nyaki csigolya
analizist kovetden szkelettalis éretsségiik (CVM) atlagosan 3,43
volt. Kezelés elott a pacienseket szkeletalis II. osztalya
malokkluzioval diagnosztizaltuk (ANB>4°), melynek oka a
mandibula disztalis pozicidja volt. A nivellalo és a vezetd fazist
kdvetden a kontrakeios fazisban alkalmaztuk a késziilékeket, mig
a moldris és szemfog viszony el nem érte az 1. osztalyt. A
kefalometriai  kiértékelést Smile programmal, a kiemelt
jelentdségli fogak helyzetét, a Wits és a CVM értékek
meghatarozasat EasyDent V4 Viewer-rel hajtottuk végre. A
kapott adatok statisztikai elemzéséhez Kolmogorov-Smirnov
tesztet, paros t-probat és Wilcoxon-féle rangszam Osszeg probat
alkalmaztunk.

A szkeletalis hatasokat tekintve a Power Scope esetén az ANB
sz0g, mig a Twin Force esetén a Wits érték csokkent
szignifikansan (p<0.05). A fels6 els6 molaris helyzete a Twin
Force, az also6 els6 molarisé pedig a Power Scope esetén javult. A
harapast modositd késziilékek hatasanak 6sszehasonlitasa soran a
molaris fogak helyzetében szignifikans kiilonbséget tapasztaltunk
(p<0,05). A Tweed szog és a T-NB szog értékeiben statisztikailag
jelentds novekedés volt megfigyelhet6 a Twin Force alkalmazasat
kovetden.

A paciensek CVM értéke a kezelés megkezdésekor aktiv
novekedési fazist jelzett- igy nem tudtuk izoldltan kezelni a
késziilék hatasait és a fiziologias novekedést. Mindkét késziilek
korrigalta az antero-posterior-maxillo-mandibularis helyzetet és a
molaris viszonyt. Elmondhat6 tehat, hogy ezek a késziilékek nem
csak szkeletalis, hanem dentalis korrekcioval oldjak meg az
okkluzios eltéréseket. A mellékhatasok a Twin Force esetén
kifejezettebbek voltak.

Témavezetd: Dr. Vajda Katalin, egyetemi tandrsegéd, PTE AOK
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A Magyarorszagon elérhet tobbgeneraciés intraoralis
szkennerek 6sszehasonlité értékelése

RONA VIRAG
Fogorvos, Osztatlan, 10. félév

Semmelweis Egyetem
Fogorvostudomanyi Kar

Bevezetés: A Fogpotlastani Klinikan folyo vizsgalatunkban a
hazankban elérhetd, a vizsgalat idejében legkorszeriibb, kilenc
szkenner Gsszehasonlito értékelését végeztiik, amelyet a 2019-es
Tudomanyos Diakkori Konferencian bemutattunk. 2020-ban
Gjabb hardver és szoftver frissitett szkennerek jelent meg.

Célkitiizés: Jelen vizsgalat célja az (ijabb hardver és f