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Koszonto
Tisztelt Kollégand, Kolléga Ur!
Kedves Vendégeink!

Szeretettel ~ koszontjik Onoket a Pécsi  Tudomanyegyetem  Altalanos
Orvostudomanyi Kar és Gyodgyszerésztudomanyi Kar 2020. évi Tudomanyos
Diakkori Konferencidjdn. A karok dékéani vezetése és Tudomanyos Diakkori
Tanacsa 6rommel jelenti be, hogy az idei konferencara 151 eldadas keriilt
benyujtasra egyetemi hallgatoktol. A Tudomany, ami 0sszekot palyazatra érkezett
munkéakbol 20 kozépiskolas didkok altal készitett palyazatot valasztott ki
biralobizottsagunk, melyek kiillon tagozatokban keriilnek bemutatisra a
konferencian.

A tavalyi évben a XXXIV. Orszagos Tudomanyos Diakkoéri Konferencia
zaroiinnepségén az Altalanos Orvostudomanyi Kar harom hallgatéja részesiilt Pro
Scientia Dij elismerésben. A Pécsi Tudomanyegyetem hallgatéi az orszagos
megmérettetésen 34 tagozatban nyertek el 1. dijat, koziiliik 13-an az Altalanos
Orvostudomanyi Kar didkkordsei. A 2019-ben meghirdetett Dékani Palyamunka
versenyre 50 palyamunka keriilt beadasra, mely nagy 6rom volt szdmunkra,
koszonjiik a hallgatokat felkészitd témavezetdk aldozatos muunkajat.

Az idei TDK Konferencia tinnepélyes eredményhirdetésére 2020. februar 28-an 17
orakor kertil sor. A korabbi évek gyakorlatainak megfelelden a tarsegyetemek aktiv
diakkori nevelStevékenységet végzo oktatoi is részt vesznek a zsiirik munkajaban.
Koszonjiik hallgatdinknak és a felkésziilést segitd oktatoknak munkéjat és az
Onzetlen segitséget minden kozremikoddnek! Haldsak vagyunk az eldadoknak,
tarsszerzoknek, témavezetoknek, valamint a zstiri tagjainak, mindenkinek hasznos
¢s sikeres munkat, eredményes szereplést kivanunk:

Prof. Dr. Ertl Tibor Dr. Horvath Gyorgyi
PTE AOK TDT elnsk PTE GyTK TDT elnok

Trencséni Eszter
TDT titkar



Greeting

Dear Colleagues,

Distinguished Guests,

We warmly welcome you at the 2020 Students’ Research Conference of the
Medical School and Faculty of Pharmacy, University of Pécs. On behalf of the
Dean and the Scientific Student Council, we are pleased to announce that 151
lectures from university students have been submitted to this year's conference. Our
jury also selected 20 applications from high school students for the Young
Scientists competition.

Last year, at the closing ceremony of the 34" National Students' Research
Conference, three students of the Medical School received the Pro Scientia Award.
Students of the University of Pécs have received 34 I* prizes, 13 of them were
students of the Medical School. For the 2019 Dean's Competition for Student
Research Assays 50 thesises were submitted thanks to the dedicated work of the
students and tutors.

The Award Ceremony of this year's TDK Conference will be held on February 28,
2020 at 5 pm. In line with previous years' practice, active student research mentors
from associate universities are involved in the evaluation process of the juries.

We thank our students and their mentors their hard work and their continuous
suppport for all contributors! We are grateful to the presenters, co-authors,
supervisors and members of the jury, we wish everyone a fruitful work and a
successful performance:

Prof. Dr. Tibor Ertl Dr. Gyorgyi Horvéath
UP MS URS chair UP Faculty of Pharmacy, URS
chair

Eszter Trencséni
UP MS URS secretary



Tudnivalék a konferenciarol

A 2020. februar 26-28. kozott megrendezésre keriilé PTE AOK és GyTK hazi TDK
Konferencia alkalmabol iidvozoljik a résztvevoket, felkészité oktatdikat és a
biralobizottsagok tagjait. A rendezvény februar 26-an 12 orakor ilinnepélyes
megnyitoval veszi kezdetét a Dékani Tanacsteremben.

Az eléadas demonstracids anyagat PowerPoint vagy Prezi file forméjaban kérjiik a
szekciok megkezdése eldtt fél oOraval leadni a technikai személyzetnek. Az
eléadasok ideje 10 perc, amit 5 perc vita kovet. Az eldadas idokorlatjanak tullépése
soran az eldadast a zslirielndk nem szakitja félbe, de ezaltal rovidiil a vitara szant
id6. Az idotallépést a szekcid TDK hallgato titkara a felallasaval jelzi (el6tte
kézfeltétellel jelzi az eldadonak amikor 9 perchez ér).

A konferenciaszervezOk nevében minden résztvevOnek tanulsiagos és sikeres
szereplést, valamint tartalmas tudoményos vitdkat kivanunk. Reméljiik, hogy a
rendezvény eldsegiti a hagyomanyosan szinvonalas kari TDK munka folytatasat.



Instructions for Students

Welcome to the University of Pecs Medical School Students’ Research Conference
2020 held at the University of Pécs Medical School from 26th to 28th of February
2020. It is our pleasure to welcome participants from our Medical School’s English
and German programs actively engaging in various fields of biomedical research.
The conference will begin with an Opening Ceremony on 26th of February at 12
am at the Dean’s Office.

The presentations are assigned to the sections indicated during the submission
procedure. The PowerPoint or Prezi presentation of the talk should be given to the
technical staff half an hour before the section starts. Each talk is permitted to
proceed for 10 minutes, followed by 5 minutes of discussion and debate. If the talk
exceeds the 10 minutes limit, the presentation will not be interrupted, but it will
lead to the reduction of discussion time. Having passed the 10 minutes limit of the
presentation will be indicated by the student member of jury standing up.

On behalf of the Organizing committee, we wish you a successful participation in
the University of Pecs Medical School Students’ Research Conference 2020.



Biralébizottsagok / Jury panels

Egészségtudomanyok/Health Sciences

Prof. Dr. Kiss Istvan egyetemi tandr, Orvosi Népegészségtani Intézet - EInok
Dr. Bogner Barna klinikai fdorvos, Pathologiai Intézet

Dr. Darnai Gergely tudomdnyos fémunkatdrs, Magatartastudomanyi Intézet
Dr. Gerencsér Gellért egyetemi adjunktus, Orvosi Népegészségtani Intézet
Dr. Gombos Katalin egyetemi adjunktus, Laboratériumi Medicina Intézet

Elettan, kérélettan I./Physiology, pathophysiology I.

Dr. Garai Janos egyetemi docens, Transzlacios Medicina Intézet - EInok
Prof. Dr. Hamar Péter egyetemi tanar, Semmelweis Egyetem

Dr. Kovesdi Erzsébet egyetemi adjunktus, Elettani Intézet

Dr. Ollmann Tamés egyetemi adjunktus, Elettani Intézet

Dr. Varju-Solymar Margit egyetemi adjunktus, Transzlaciés Medicina Intézet

Elettan, kérélettan IL./Physiology, pathophysiology II.

Dr. Garami Andras egyetemi docens, Transzlaciés Medicina Intézet - Elndk
Dr. Hegyi Eszter egyetemi adjunktus, Transzlaciés Medicina Intézet

Dr. Kovécs Gergely tudomdnyos fémunkatdrs, Elettani Intézet

Dr. Petheé Gabor egyetemi docens, Semmelweis Egyetem

Dr. Péterfalvi Agnes egyetemi adjunktus, Laboratoriumi Medicina Intézet

Elettan, kérélettan ITL/Physiology, pathophysiology III.

Dr. Garai Janos egyetemi docens, Transzlacios Medicina Intézet - EInok

Dr. Kovécs Gergely tudomdnyos fémunkatdrs, Elettani Intézet

Dr. Kovesdi Erzsébet egyetemi adjunktus, Elettani Intézet

Dr. Miké Alexandra rezidens orvos, 1.sz. Belgyogyaszati Klinika, Transzlacios
Medicina Intézet

Dr. Péczely Laszlo egyetemi adjunktus, Elettani Intézet

Elettan, kérélettan IV./Physiology, pathophysiology IV.

Dr. Gaszner Baldzs egyetemi docens, Anatdmiai Intézet - Elnok

Dr. Garami Andras egyetemi docens, Transzlacios Medicina Intézet

Dr. Gybngyi Zoltan tudomdnyos fomunkatars, Orvosi Népegészségtani Intézet
Dr. Péczely Laszlo egyetemi adjunktus, Elettani Intézet

Dr. Varju-Solymar Margit egyetemi adjunktus, Transzlaciés Medicina Intézet




Fogorvostudomanyok I./Dentistry 1.

Dr. Szalma Jézsef egyetemi docens, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika - Elnok
Dr. Balasné Dr. Szanto 11diko6 egyetemi adjunktus, Fogaszati és Szajsebészeti
Klinika

Dr. Ban Agnes egyetemi docens, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Dr. Turz6 Kinga egyetemi docens, Fogészati és Szajsebészeti Klinika

Dr. Vajda Katalin egyetemi tandarsegéd, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Fogorvostudomanyok I1./Dentistry II.

Dr. Turzé Kinga egyetemi docens, Fogészati és Szajsebészeti Klinika - EIndk
Dr. Gurdan Zsuzsanna egyetemi adjunktus, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Dr. Katona Krisztian rezidens orvos, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Dr. Kerémi Beata egyetemi docens, Semmelweis Egyetem FOK, Oralbiologia
Tanszék

Dr. Szabd Arpad egyetemi adjunktus, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Fogorvostudomanyok II1./Dentistry III.

Dr. Nagy Akos egvetemi docens, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika - Elnok
Dr. Frank Dorottya egyetemi adjunktus, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Dr. Lempel Edina egyetemi adjunktus, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Dr. Sandor Balazs egyetemi adjunktus, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Dr. Vaszilk6é Mihaly egyetemi adjunktus, Semmelweis Egyetem FOK, Arc-
Allcsont- Szajsebészeti és Fogaszati Klinika

Gyogyszerészeti tudomanyok L. - Gyogyszerhatastan, klinikai gyégyszerészet/
Pharmaceutical Sciences 1.

Prof. Dr. Szab6 Laszlé Gy. emeritus professzor, PTE GYTK Gybgyszerészeti
Intézet - Elnok

Dr. Borzsei Rita egyetemi adjunktus, PTE GYTK Gyobgyszerhatastani Tanszék
Dr. Huber Imre egyetemi docens, PTE GYTK Gyogyszerészi Kémiai Intézet

Dr. Kuzma Moénika egyetemi adjunktus, PTE AOK Igazsagiigyi Orvostani Intézet
Dr. Pandur Edina egyetemi adjunktus, PTE GYTK Gydgyszerészi Biologiai
Tanszék

Gyogyszerészeti tudomanyok I1. — Gyogyszerkémia, gyégyszeranalitika,
farmakognézia / Pharmaceutical Sciences II.

Prof. Dr. Perjési Pél egyetemi tandr, PTE GYTK Gyodgyszerészi Kémiai Intézet -
Elndk

Prof. Dr. Deli Jozsef egyetemi tanar, PTE GYTK Farmakognoéziai Intézet
Hartnerné Pohoczky Krisztina egyetemi adjunktus, PTE GYTK
Gyodgyszerhatastani Tanszék




Dr. Pal Szilard egyetemi adjunktus, PTE GYTK Gyogyszertechnologiai és
Biofarmaciai Intézet

Dr. Rozmer Zsuzsanna egyetemi adjunktus, PTE GYTK Gyogyszerészi Kémiai
Intézet

Konzervativ klinikai orvostudomanyok I./Conservative Clinical Sciences I.
Prof. Dr. Molnar Dénes egyetemi tandr, Gyermekgyogyaszati Klinika - Elnok
Dr. Fricska-Nagy Zsanett egyetemi tanarsegéd, SZTE Neuroldgiai Klinika

Dr. Hadzsiev Kinga egyetemi adjunktus, Orvosi Genetikai Intézet

Prof. Dr. Siité Gabor egyetemi tanar, 11. sz. Belgy6gyaszati Klinika és
Nephroldgiai, Diabetoldgiai Centrum

Dr. Veszprémi Béla egyetemi docens, Sziilészeti ¢s Nogyogyaszati Klinika

Konzervativ klinikai orvostudomanyok I1./Conservative Clinical Sciences II.
Prof. Dr. Gyulai Rolland egyetemi tandr, Bér-, Nemikortani és
Onkodermatoldgiai Klinika - Elnok

Dr. Bellyei Szabolcs egyetemi docens, Onkoterapias Intézet

Dr. Czaké Marta egyetemi adjunktus, Orvosi Genetikai Intézet

Dr. Erhardt Eva egyetemi docens, Gyermekgyogyaszati Klinika

Dr. Sarlos Patricia egyetemi adjunktus, 1. sz. Belgyogyészati Klinika

Konzervativ klinikai orvostudomanyok III./Conservative Clinical Sciences
I11.

Prof. Dr. Fekete Sandor egyetemi tandr, Pszichiatriai és Pszichoterdpias Klinika -
Elndk

Dr. Csabi Gyorgyi egyetemi docens, Gyermekgyogyaszati Klinika

Dr. Horvath Réka egyetemi adjunktus, Neurologiai Klinika

Dr. Pozsgai Eva egyetemi adjunktus, Alapellatasi Intézet

Dr. Rajda Cecilia egyetemi docens, SZTE Neurologiai Klinika

Konzervativ klinikai orvostudomanyok I'V./Conservative Clinical Sciences
IV.

Prof. Dr. Bajnok L.aszl6 egyetemi tandr, 1. sz. Belgydgyaszati Klinika - Elndk
Dr. Lengyel Zsuzsanna egyetemi adjunktus, Bor-, Nemikortani és
Onkodermatolégiai Klinika

Dr. Nyul Zoltan egyetemi adjunktus, Gyermekgyogyaszati Klinika

Dr. Szabados Eszter egyetemi docens, 1. sz. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Rézsai Barnabas egyetemi adjunktus, Gyermekgyogyaszati Klinika
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Konzervativ klinikai orvostudomanyok V. / Conservative Clinical Sciences V.
Dr. Kuménovics Gébor egyetemi docens, Reumatoldgiai és Immunologiai Klinika
- Elnok

Dr. Karadi Oszkar egyetemi docens, Onkoterapias Intézet

Dr. Molnar Gerg0 egyetemi docens, 11. sz. Belgyogyaszati Klinika és
Nephroldgiai, Diabetoldgiai Centrum

Dr. Mosdosi Bernadett egyetemi adjunktus, Gyermekgyogyaszati Klinika

Dr. Nemes Orsolya egyetemi adjunktus, 1. sz. Belgyogyaszati Klinika

Konzervativ klinikai orvostudomanyok VI. / Conservative Clinical Sciences
VI

Prof. Dr. Szokodi Istvan egyetemi tandr, Szivgyogyaszati Klinika - Elnok

Dr. Radovits Tamds egyetemi docens, Semmelweis Egyetem - Elndk

Dr. Minier Tiinde egyetemi adjunktus, Reumatologiai és Immunologiai Klinika
Dr. Rézsai Barnabas egyetemi adjunktus, Gyermekgyogyaszati Klinika

Dr. Toth Marton egyetemi adjunktus, Neuroldgiai Klinika

Mikrobiolégia, Immunolégia, Farmakolégia / Microbiology, Immunology,
Pharmacology

Prof. Dr. Pal Tibor egyetemi tandr, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitastani
Intézet - Elnok

Dr. Engelmann Péter egyetemi docens, Immunologiai és Biotechnologiai Intézet
Dr. Kemény Agnes egyetemi docens, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet
Dr. Minier Tiinde egyetemi adjunktus, Reumatoldgiai és Immunologiai Klinika
Dr. Széke Eva, egyetemi docens, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

Biokémia, Molekularis sejtbiologia, Genetika / Biochemistry, Molecular cell
biology, Genetics

Prof. Dr. Pongracz Judit Erzsébet egyetemi tandr, Gydgyszerészi Biotechnologia
Intézet - Elnok

Dr. Berenténé Dr. Bene Judit egyetemi docens, Klinikai Kézpont Orvosi
Genetikai Intézet

Dr. Bugyi Beata egyetemi docens, Biofizikai Intézet

Dr. Kovécs Krisztina egyetemi docens, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Dr. Polgar Beata egyetemi adjunktus, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitastani
Intézet
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Morfolégia, Patomorfolégia I. / Morphology, Pathomorphology I.
Prof. Dr. Reglddi Doéra egyetemi tandr, Anatémiai Intézet - Elnok
Prof. Dr. Bod6 Miklds emeritus professzor, Semmelweis Egyetem
Dr. Horvath-Opper Gabriella egyetemi docens, Anatomiai Intézet

Dr. Kélman Endre klinikai féorvos, Pathologiai Intézet

Dr. Semjén David egyetemi adjunktus, Pathologiai Intézet

Morfolégia, Patomorfolégia II. / Morphology, Pathomorphology I1.
Prof. Dr. Csernus Valér emeritus professzor, Anatdmiai Intézet - Elnok
Prof. Dr. Bod6 Miklds emeritus professzor, Semmelweis Egyetem

Dr. Kélman Endre klinikai fé6orvos, Pathologiai Intézet

Dr. Semjén David egyetemi adjunktus, Pathologiai Intézet

Dr. Tamas Andrea egyetemi docens, Anatémiai Intézet

Operativ orvostudomanyok I. / Operative Clinical Sciences 1.

Dr. Batai Istvan egyetemi docens, Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpias Intézet -
Elndk

Dr. Banyai Daniel egyetemi adjunktus, Uroldgiai Klinika

Dr. Lujber Laszlo egyetemi docens, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti
Klinika

Dr. Nagy Tibor egyetemi adjunktus, Sebészeti Oktato és Kutatd Intézet

Dr. Szabd Gyorgy egyetemi docens, Ortopédiai Klinika

Operativ orvostudomanyok II. / Operative Clinical Sciences II.

Prof. Dr. Koppan Miklos egyetemi tandr, Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika -
Elndk

Dr. Csontos Csaba egyetemi docens, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet
Dr. Horvath Gabor egyetemi adjunktus, Ortopédiai Klinika

Dr. Szanté Zalan egyetemi docens, Sebészeti Klinika

Dr. Szanyi Istvan egyetemi adjunktus, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti
Klinika

Operativ Orvostudomanyok III. / Operative Clinical Sciences III.

Dr. Kovesi Tamds egyetemi docens, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet
- Elnok

Dr. Farkas Balint egyetemi adjunktus, Sziilészeti és NOgyogyaszati Klinika

Dr. Gaal Valéria egyetemi adjunktus Szemészeti Klinika

Dr. Nagy Bernadett szakorvos, Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

Dr. Papp Robert egyetemi adjunktus, Sebészeti Klinika
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Operativ Orvostudomanyok IV. / Operative Clinical Sciences IV.

Prof. Dr. Bogar Lajos egyetemi tandr, Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpias
Intézet - Elnok

Dr. Bako Péter egyetemi adjunktus, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti
Klinika

Dr. Papp Andras egyetemi docens, Sebészeti Klinika

Dr. Papp Szilard egyetemi adjunktus, Sziilészeti és NOgyogyaszati Klinika
Dr. Szalai Eszter egyetemi adjunktus, Szemészeti Klinika

Kozépiskolasok szekcioja 1./ Young scientists 1.

Dr. Garami Andrés egyetemi docens, Transzlacios Medicina Intézet - EIndk
Dr. Erhardt Eva egyetemi docens, Gyermekgyogyaszati Klinika

Dr. Lempel Edina egyetemi adjunktus, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Dr. Ollmann Tamés egyetemi adjunktus, Elettani intézet

Dr. Solt Zsuzsanna szakmai munkatars, biologus, Oktatasi Hivatal

Kozépiskolasok szekcioja 2. / Young scientists 2.

Dr. Erhardt Eva egyetemi docens, Gyermekgyogyaszati Klinika - Elnok
Dr. Garami Andras egyetemi docens, Transzlacios Medicina Intézet
Dr. Ollmann Tamés egyetemi adjunktus, Elettani Intézet

Dr. Péczely Laszlo egyetemi adjunktus, Elettan Intézet

Dr. Solt Zsuzsanna szakmai munkatars, biologus, Oktatasi Hivatal

Kozépiskolasok szekcioja 3. / Young scientists 3.

Prof. Dr. Ertl Tibor egyetemi tandr, Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika- Elndk
Dr. Faluhelyi Nandor egyetemi adjunktus, Orvosi Képalkoto Klinika

Dr. Horvath Gébor rezidens orvos, Gyermekgyogyaszati Klinika

Dr. Kornyei Balint Soma PhD-hallgato, Orvosi Képalkoto Klinika

Dr. Vass Réka Anna PhD-hallgato, Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika
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Részletes program / Detailed Programme
2020. februar 26. szerda / 26 February 2019, Wednesday

12:00-: Regisztracidé/Registration Romhanyi Gyorgy Aula

12:00: Megnyit6/Opening Ceremony Dékéani Tandcsterem / Dean’s Office
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2020. februar 26. Szerda / 26" February 2020, Wednesday

I-es eloado / Lecture room I.

14:00-16:00:
Konzervativ klinikai orvostudomanyok I. / Conservative Clinical Sciences I.

Biralo Bizottsag / Jury Panel:

Prof. Dr. Molnéar Dénes egyetemi tandr, Gyermekgyogydaszati Klinika - Elndk
Dr. Fricska-Nagy Zsanett egyetemi tandarsegéd, SZTE Neurologiai Klinika
Dr. Hadzsiev Kinga egyetemi adjunktus, Orvosi Genetikai Intézet

Prof. Dr. Siit§ Gabor egyetemi tandr, 11. sz. Belgyogyaszati Klinika és
Nephrologiai, Diabetologiai Centrum

Dr. Veszprémi Béla egyetemi docens, Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

14:00: Merkl Zso6fia, Vancsura Vivien
Transzlacios Medicina Intézet, Termofiziologia Tanszék
Hipotermiara val6 hajlam vizsgalata 1ij- és korasziilottekben: elézetes tanulmany

14:15: Csordas Anna

Gyermekgyogyaszati Klinika
Staphylococcus aureus és Pseudomonas aeruginosa kozotti interakciok elméleti és
gyakorlati szerepe cisztas fibrozisban szenvedd betegekben

14:30: Takacs Timea
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika Neonatologiai Tanszék
Az anyatej hipofizis hormon tartalmanak vizsgalata a gesztacios hetek fliggvényében

14:45: Galos Gergely, Kevey Dora Kinga

I. sz. Belgyogyaszati Klinika
Hemoreologiai valtozasok preeclampsiaban

15:00: Debreceni Dorottya

Szivgyogyaszati Klinika
Cryoballonos és radiofrekvencias katéterablacio hosszutavi sikerességének
Osszehasonlitasa paroxysmalis pitvarfibrillacidban

15:15: Reisz Viktoria

Szivgyogyaszati Klinika
CXCL11 szerepe az akut miokardialis infarktus allapotaban
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16:00-18:00:
Elettan, korélettan IIL. / Physiology, pathophysiology III.

Biralo6 Bizottsag / Jury Panel:

Dr. Garai Janos egyetemi docens, Transzlaciés Medicina Intézet - Elndk

Dr. Kovécs Gergely tudoméanyos fémunkatars, Elettani Intézet

Dr. Kovesdi Erzsébet egyetemi adjunktus, Elettani Intézet

Dr. Mik6 Alexandra rezidens orvos, 1.sz. Belgyogyaszati Klinika, Transzlacios
Medicina Intézet

Dr. Péczely Laszl6 egyetemi adjunktus, Elettani Intézet

16:00: Jaimini Hitesh Joshi, Faragé Eszter

Transzlacios Medicina Intézet
The role of transient receptor potential ankyrin-1 (TRPA1) channels in
thermoregulatory changes associated with severe systemic inflammation

16:15: Szabo Adam, Hegediis David Aron

Elettani Intézet
A ventralis pallidumba injektalt szulpirid hatasa a szenzoros-motoros kapuzo
mechanizmusokra egészséges ¢s MAM-E17 skizofrénia modellallatokban

16:30: Taigiszer Marton Csaba, Kiss Orsolya , Géczi Fanni
Elettani Intézet
Intraamygdaloid oxitocin hatasa helytanulési folyamatok szabalyozasaban

16:45: Voros David, Géczi Fanni, Taigiszer Marton Csaba
Elettani Intézet
Intraamygdaloid oxitocin anxiolitikus hatasa autizmus allatmodellben

17:00: Sondre Sgderholm

Transzlacios Medicina Intézet
The effects of transient receptor potential vanilloid-1 channel desensitization on
abdominal vascular responses

17:15: Toka Orsolya Kata
Transzlacios Medicina Intézet
A QT-id6 és a testhomérséklet kozti interakciok és azok klinikai jelentdsége

20



1I-es eloado / Lecture room II.

14:00-16:00:

Morfologia, Patomorfolégia I. / Morphology, Pathomorphology I.
Biralo Bizottsag / Jury Panel:

Prof. Dr. Reglddi Doéra egyetemi tandr, Anatdmia Intézet - Elnok
Prof. Dr. Bodé Miklos emeritus professzor, Semmelweis Egyetem
Dr. Horvath-Opper Gabriella egyetemi docens, Anatomiai Intézet

Dr. Kalman Endre klinikai féorvos, Pathologiai Intézet

Dr. Semjén David egyetemi adjunktus, Pathologiai Intézet

14:00: Kun Déniel

Anatémia Intézet
A depresszi6 harom talalat elméletén alapuld egérmodell prediktiv validitasanak
vizsgalata az epigenetikai valtozasok tiikkrében

14:15: Lena Ferreira Hain

Anatémia Intézet
Pattern of limbic neuronal activity in the mouse model of post-traumatic stress
disorder (PTSD)

14:30: Gyurok Gergd Péter

Anatémia Intézet
A hallopalya és a Corti-szerv morfologiai vizsgalata hipofizis adenilat-ciklaz
aktivalo polipeptid-génkiiitott (PACAP KO) és vad tipust egerekben

14:45: \{ama Gomes da Silveira
Elettani Intézet
PROX1 Immunoreactive Cell Types of the Mammalian Retina.

15:00: Radics Barbara
Pathologiai Intézet
Glioblastoma molekularis klasszifikacioja

15:15: Novotnik Erik Almos

Neurologiai Klinika
Epilepsziasebészeti mintak korszovettani elemzése (kiilonds tekintettel a
hippocampalis atrophiéra)
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16:00-18:00:
Morfologia, Patomorfolégia II. / Morphology, Pathomorphology II.

Biralo Bizottsag / Jury Panel:

Prof. Dr. Csernus Valér emeritus professzor, Anatémiai Intézet - Elnok
Prof. Dr. Bodé Miklos emeritus professzor, Semmelweis Egyetem

Dr. Tamas Andrea egyetemi docens, Anatomiai Intézet

Dr. Kalman Endre klinikai féorvos, Pathologiai Intézet

Dr. Semjén David egyetemi adjunktus, Pathologiai Intézet

16:00: Pytel Bence

Anatomiai Intézet
A centralis projekcioju Edinger-Westphal mag urocortin 1 neuronjainak vizsgalata a
Parkinson-kérhoz tarsulé nem-motoros tiinetek kialakulasidban rotenon modellben,
patkanyban

16:15: Bognar Maté Attila, Pytel Bence

Anatomiai Intézet
A locus coeroleus és a raphe magok szerepe a Parkinson-kor rotenon indukalta
patkany modelljében

16:30: Marton Zsombor Sandor, Pytel Bence

Anatomiai Intézet
A Parkinson-korhoz tarsulé nem-motoros tlinetek vizsgalata a centralis projekcidju
Edinger-Westphal mag urocortin-1 sejtjeinek szelektiv irtasa utan, patkanyban

16:45: Nyirati Csongor
Pathologiai Intézet
Minimalis rezidualis betegség (MRD) vizsgalata myelomaban

17:00: Mali Zoran
Pathologiai Intézet
Alpozitivitasi hatarérték meghatarozasa metszeten végzett FISH-vizsgalatok soran

17:00: Xie Junjie
Igazsdgiigyi Orvostani Intézet, PTE ETK Apoldstudomdnyi, Alapozé
Egészségtudomanyi és Védondi Intézet

Diatom tests in near and non-drowning cases
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IV-es eléado / Lecture room 1V.

13:00-15:00

Elettan, korélettan I. / Physiology, pathophysiology I.

Biralo Bizottsag / Jury Panel:

Dr. Garai Janos egyetemi docens, Transzlacios Medicina Intézet — EIndk
Prof. Dr. Hamar Péter egyetemi tanar, Semmelweis Egyetem

Dr. Kovesdi Erzsébet egyetemi adjunktus, Elettani Intézet

Dr. Ollmann Tamés egyetemi adjunktus, Elettani Intézet

Dr. Varju-Solymar Margit egyetemi adjunktus, Transzlaciés Medicina Intézet

13:00: Harmati Kitti
Transzlacios Medicina Intézet
A szacharin altal indukalt hipotermia mechanizmusainak vizsgalata ragcsalokban

13:15: Hegediis David Aron, Szabé Adam

Elettani Intézet
A ventralis pallidumba injektalt szulpirid hatdsa a lokomotoros aktivitasra és
motivacids folyamatokra egészséges és MAM-E17 skizofrénia modellallatokban

13:30: Janosi Richard, Horvath Cecilia

Elettani Intézet
Az elektromos szinapszisok eloszlasa kétféle szervezodési elvet kovet az emlds
retinaban

13:45: Kiss Orsolya, Voros David

Elettani Intézet
Intraamygdaloid oxitocin kezelés szocialis interakciora gyakorolt hatasa valproat
indukalta autizmus allatmodellben

14:00: Moéczar Dorottya

Transzlacios Medicina Intézet
Kiilonbdzo bakterialis lipopoliszacharidak altal indukalt lazvalasz vizsgalata
egérmodellben

14:15: Victor Nabseth

Transzlacios Medicina Intézet
The thermal effects of acute and chronic acidosis in relation to the transient receptor
potential vanilloid-1 channel
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15:00-17:00
Elettan, kérélettan II. / Physiology, pathophysiology II.

Biralo Bizottsag / Jury Panel:

Dr. Garami Andras egyetemi docens, Transzlaciés Medicina Intézet - Elnok
Dr. Hegyi Eszter egyetemi adjunktus, Transzlacios Medicina Intézet

Dr. Kovécs Gergely tudomdnyos fémunkatars, Elettani Intézet

Dr. Pethe6 Géabor egyetemi docens, Semmelweis Egyetem

Dr. Péterfalvi Agnes egyetemi adjunktus, Laboratériumi Medicina Intézet

15:00: Erik Fulde
Transzlacios Medicina Intézet
Protective vascular effects of PACAP in hyperglycaemia

15:15: Vértes Viola

Elettani Intézet
A gonadotropin releasing hormon (GnRH) és kisspeptin (KP) neuronok vizsgalata
propylthiouracillal (PTU) indukalt hypothyreotikus ndstény egerekben

15:30: Nagy Matyas
L.sz Belgyogyaszati Klinika Gaszroenterologiai Tanszék és Transzlacios
Medicina Tanszék
Hemoreologiai profil vizsgalata coeliakias betegekben eset-kontroll vizsgalat
segitségével

15:45: Téth Krisztian

Farmakologiai és Farmakoterdpiai Intézet
Gyulladasos paraméterek jellemzése endotoxinnal kivaltott egér 1éguti gyulladas
modellben: a szomatosztatin és sstdreceptor szerepének vizsgalata

16:00: Trencséni Eszter

Elettani Intézet
Ventralis pallidalis dopamin-neurotenzin-interakciok szerepe a jutalmazas és a
szorongas szabalyozasaban

16:15: Homoki Orsolya, Kremzner Noémi Rita

Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet
Ismételt Olaparib kezelés hatdsa méhnyakrakos sejtvonalakon
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17:00-19:00
Konzervativ klinikai orvostudomanyok II. / Conservative Clinical Sciences II.

Biralo Bizottsag / Jury Panel:

Prof. Dr. Gyulai Rolland egyetemi tandr, Bér-, Nemikortani és Onkodermatologiai
Klinika - EIndk

Dr. Bellyei Szabolcs egyetemi docens, Onkoterapias Intézet

Dr. Czako Marta egyetemi adjunktus, Orvosi Genetikai Intézet

Dr. Erhardt Eva egyetemi docens, Gyermekgyogyészati Klinika

Dr. Sarlés Patricia egyetemi adjunktus, 1. sz. Belgyogyaszati Klinika

17:00: Nooshan Bachari

Immunologiai és Biotechnologiai Intézet
Investigation of the T-cell response of psoriatic patients against a potential antigenic
peptide

17:15: Hunyadi Karen
Bor-, Nemikortani és Onkodermatologiai Klinika
PD-1 gatlokkal kezelt melanomas betegek utankovetése

17:30: Lautner Zsofia

Bor-, Nemikortani és Onkodermatologiai Klinika
Dipeptidil-peptidaz-4 gatlok okozta bullosuspemphigoid klinikai, szovettani és
szerologiai sajatossagainak vizsgalata

17:45: Kremzner Noémi Rita
Reumatologiai és Immunologiai Klinika
Szisztémas sclerosishoz tarsulo tiidofibrosis biomarkerekkel vald dsszefiiggései

18:00: Szentannai Blanka
Gyermekgyogyaszati Klinika
A cystas fibrosis korai és késoi szovodményei a génmutaciok tiikrében

18:15: Pavlovics Anett

I. sz. Belgyogyaszati Klinika
Check-point gatlok alkalmazasa hematologiai malignitasokban
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3. szeminariumi terem / Seminar room 3.

14:00-16:00:
Konzervativ klinikai orvostudomanyok III. / Conservative Clinical Sciences III.

Biralo Bizottsag / Jury Panel:

Prof. Dr. Fekete Sandor egyetemi tandr, Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika -
Elndk

Dr. Csabi Gyorgyi egyetemi docens, Gyermekgyodgyaszati Klinika

Dr. Horvath Réka egyetemi adjunktus, Neurologiai Klinika

Dr. Pozsgai Eva egyetemi adjunktus, Alapellatasi Intézet

Dr. Rajda Cecilia egyetemi docens, SZTE Neurologiai Klinika

14:00: Kalman Bernadett
Neurologiai Klinika
A kronikus neurogén fajdalom korszerii terapiaja

14:15: Toth Tiinde
Anatomiai Intézet
Endogén PACAP vizsgalata Parkinson-koros betegek vérmintaiban

14:30: Pethd Borbala
Pszichiatriai és Pszichoterdpias Klinika
Georg Trakl-alkotaslélektani és befogadaslélektani vizsgalatok

14:45: Szabo Petra

Neurologiai Klinika
Subduralis vagy mélyelektrodakkal készitett invaziv EEG monitorozasi eljarasok
szovédményeinek elemzése

15:00: Szente Anna Timea
Neurologiai Klinika
A digitalizacié kozponti idegrendszeri hatasai

15:15: Ruman Tamas

Neurologiai Klinika-NKE RTK Katasztrofavédelmi Intézet
Transzcendetalis meditaco hatasanak forraslokalizacios vizsgalata hivatasos
allomanyu tiizoltokban

26



16:00-18:00:
Konzervativ klinikai orvostudomanyok IV. / Conservative Clinical Sciences IV.

Biralo Bizottsag / Jury Panel:

Prof. Dr. Bajnok Laszl6 egyetemi tandr, 1. sz. Belgydgyaszati Klinika - Elnk
Dr. Lengyel Zsuzsanna egyetemi adjunktus, Bor-, Nemikortani €s
Onkodermatologiai Klinika

Dr. Nyul Zoltan egyetemi adjunktus, Gyermekgyogyaszati Klinika

Dr. Szabados Eszter egyetemi docens, 1. sz. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Rozsai Barnabas egyetemi adjunktus, Gyermekgyogyaszati Klinika

16:00: Ko6té Viktoria

I. sz. Belgyogyaszati Klinika
A TNFa-gatlok a leghatékonyabbak a posztoperativ Crohn betegség kiujulasanak
megeldzésére — metaanalizis

16:15: Vicena Viktoria

Anatomiai Intézet
PACAP és PACI receptor expresszio vizsgalata a hasnyalmirigy patologias
elvaltozasaiban

16:30: Bosnyak Inez

Transzlacios Medicina Intézet
A laboratoriumi paraméterek és képalkoto eljarasok rosszul segitenek benniinket az
enteralis taplalas sziikségességének eldontésében akut pankreatitiszben

16:45: Hari Zsofia

Orvosi Képalkoto Klinika
Pajzsmirigygdbok mesterséges intelligencidval torténd értékelésének buktatoi a
klinikai ultrahang diagnosztikaban

17:00: Kovacs Balazs, Buczké6 Emma
FElettani Intézet
A sztereopszis vizsgalata a szenzoros maszkolas modszerével.

17:15: Aleksic Dominika

Transzlacios Medicina Intézet
A TRANS-IBD multicentrikus, prospektiv, randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgalat
kérddiveinek adaptacioja

17:30: Sagi Lilla

Orvosi Képalkoto Klinika
Crohn betegség aktivitasanak megitélése MR enterografias vizsgalattal, a DWI
szerepe
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17:45 Donmayer David

Orvosi Képalkoto Klinika
Gyermekkori alacsony dozisu teljes test rontgenvizsgalatok soran talalt mellékleletek
retrospektiv értékelése
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Dékani Tanacsterem / Dean’s Office

14:00-16:00:
Operativ orvostudomanyok I. / Operative Clinical Sciences I.

Biralo Bizottsag / Jury Panel:

Dr. Batai Istvan egyetemi docens, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet -
Elnék

Dr. Banyai Déniel egyetemi adjunktus, Urologiai Klinika

Dr. Lujber Laszlo egyetemi docens, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
Dr. Nagy Tibor egyetemi adjunktus, Sebészeti Oktato és Kutato Intézet

Dr. Szabo Gyorgy egyetemi docens, Ortopédiai Klinika

14:00: Hargitai Emma

Transzlacios Medicina Intézet
Kiilonbozo kezelési modszerek dsszehasonlitdsa masodfoku égési sériilés
allatmodelljében

14:15: Csakvari Zsofia
Gyermekgyogyaszati Klinika
Aramégés okozta ujjsériilés ellatasa és a sériilés késoi szovodmeénye -esetimertetés-

14:30: Lérincz Aba Tamas

Gyermekgyogyaszati Klinika
Teljes vastagsagu bor transzplantacié eredményessége gyermekkori mély II. foku
kéz égési sériilések esetén.

14:45: Nyakas Viktoria

Ortopédiai Klinika
A collodiaphysealis szog konvencionalis rontgenfelvételen torténd mérési
modszereinek megbizhatosagi vizsgalata

15:15: Fiilop Bence
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet
Eretlen monocyta alakok szerepe az infekcio korai eldrejelzésében

15:30: Molnéar Dorottya

Radiologiai Klinika
Point of care ultrahangvizsgalatok szerepe a siirgdsségi betegellatasban
15:45 Anik Mercédesz Amelita

Urolégiai Klinika
Nefrolitometrids rendszerek szerepe a perkutan kéeltavolitas kimenetelének
elérejelzésében
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16:00-18:00:
Operativ orvostudomanyok II. / Operative Clinical Sciences II.

Biralo Bizottsag / Jury Panel:

Prof. Dr. Koppan Miklés egyetemi tanar, Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika -
Elndk

Dr. Csontos Csaba egyetemi docens, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet
Dr. Horvath Gabor egyetemi adjunktus, Ortopédiai Klinika

Dr. Szant6 Zalan egyetemi docens, Sebészeti Klinika

Dr. Szanyi Istvan egyetemi adjunktus, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti
Klinika

16:00: Lamberti Anna Gabriella
Gyermekgyogyaszati Klinika
Melyik a stabilabb tiz6drotos rogzitési technika? Biomechanikai vizsgalat

16:15: Juhasz Erika
Traumatologiai és Kézsebészeti Klinika
Combnyaktoréssel kezelt betegek szovodményeinek etiologiai felmérése

16:30: Kondor Bence

Ortopédiai Klinika
A cement nélkiili disztalisan rogziil6 monoblokk szarakkal (Wagner) szerzett
tapasztalataink revizios csip6 endoprotetika soran

16:45: Ko6kényesi Mihaly

Ortopédiai Klinika
Végtaghosszkiilonbség vizsgalata radiologiai modszerrel tiinetmentes egészséges
onkénteseken

17:00: Lauer Barnabas, Lendvay Marcell

Ortopédiai Klinika
Kézi 3D szkenner intraoperativ alkalmazasi lehet6ségének vizsgalata a serdiildkori
idiopatias gerincferdiilés miitéti ellatasa soran

17:15: Toth-Pal Zsofia

Ortopédiai Klinika
Az early-onset scoliosis ndvekedd implantatummal torténé kezelés soran felmertild
autofuzio felmérése

17:30: Lillik Veronika
Szemészeti Klinika

Uj diagnosztikus eljarasok a Szaraz szem szindromaban
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2020. februar 27. Csiitortok / 27" February 2020, Thursday

I-es eloado / Lecture room 1.

14:00-16:00:
Fogorvostudomanyok I. / Dentistry 1.

Biralo Bizottsag / Jury Panel:

Dr. Szalma Jozsef egyetemi docens, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika - EIndk

Dr. Balasné Dr. Szant6 11diké egyetemi adjunktus, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Dr. Ban Agnes egyetemi docens, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Dr. Turzé Kinga egyetemi docens, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Dr. Vajda Katalin egyetemi tandrsegéd, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

14:00: Alexander Lowe

Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
The comparison of the inferior alveolar nerve block (IANB) and the intraosseous
anaethesia with the Quicksleeper 5

14:15: Szenttamasi Martin
Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Hovaltozasok mérése miigyanta bazisu tomdanyagok polimerizacidja soran

14:30: Riegler Fanni, Toldi Tamara
Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

srer

14:45: Treib Philipp

Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Electron microscopic and radiological examination of fractured root canal
instruments

15:00: Batori Nora
Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Pulpat ér6 hohatasok vizsgalata frontfog-felépitések soran

15:15: Toldi Tamara, Riegler Fanni

Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Ortodontiai elasztomerek elszinezédésének vizsgalata
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16:00-18:00:
Fogorvostudomanyok II. / Dentistry II.

Biralo Bizottsag / Jury Panel:

Dr. Turzo Kinga egyetemi docens, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika - Elnok
Dr. Gurdan Zsuzsanna egyetemi adjunktus, Fogaszati €s Szajsebészeti Klinika
Dr. Katona Krisztian rezidens orvos, Fogészati és Szajsebészeti Klinika

Dr. Kerémi Beata egyetemi docens, Semmelweis Egyetem FOK, Oralbiologia
Tanszék

Dr. Szab6 Arpad egyetemi adjunktus, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

16:00: Fittler Marton Miklos

Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Magyar pedagogusok felkésziiltsége fogaszati siirg6sségi esetek elsdsegélynyujtasa
terén

16:15: Parnia Salimian

Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Management of generated frictional heat during guided endodontic technique and its
effect on the periodontal tissues

16:30: Sudar Anett

Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Implantacios fogpotlasok készitéséhez torténd lenyomatvételi eljarasok
Osszehasonlitasa kiilonboz6 koriilmények kozott

16:45: Mréaz Noéra
Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
A Molaris-Incizalis Hipomineralizacié esetbemutatasa gyermekeknél

17:00: Pintér Zsolt Balazs

Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Kompozitok anyagtani tulajdonsagainak vizsgalata €s javitasainak lehetdségei
leveg6-abrazios modszer hasznalataval

17:15: Megyesfalvi Petra

Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Disztalharapassal jelentkezd paciensek kefalometriai vizsgalata fogszabalyozo
kezelés hatasara

17:30: Manolya Arslan

Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Development of endodontic 3D models for practical training
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I1I-as eloado / Lecture room I11.

14:00-16:00

Konzervativ klinikai orvostudomanyok V. / Conservative Clinical Sciences V.
Biralo Bizottsag / Jury Panel:

Dr. Kumanovics Gabor egyetemi docens, Reumatoldgiai és Immunologiai Klinika —
Elndk

Dr. Karadi Oszkar egyetemi docens, Onkoterapias Intézet

Dr. Molnar Gergd egyetemi docens, 11. sz. Belgyogyaszati Klinika és Nephrologiai,
Diabetologiai Centrum

Dr. Mosdosi Bernadett egyetemi adjunktus, Gyermekgyogyaszati Klinika

Dr. Nemes Orsolya egyetemi adjunktus, 1. sz. Belgyogyaszati Klinika

14:00: Csiak-Osztotics Kitti

Reumatologiai és Immunologiai Klinika
Kézfunkcio6 karosodas vizsgalata és Osszefiiggések kutatasa a szérumban jelenlévo
specifikus biomarkerekkel szisztémas sclerosisos betegekben

14:15: Csibi-Kuti Dora Rebeka
Orvosi Mikrobiologiai és Immunitastani Intézet, Aneszteziologiai és
Intenziv Terapids Intézet

Amiodaron gatolja a baktériumok novekedését — egy lehetséges ,,catheter lock”

14:30: Filipanits Kristof

Reumatologiai és Immunologiai Klinika
A szajnyitasi képesség mérési lehetségei €s lehetséges prognosztikai szerepe
szisztémas szklerdzisban

14:45: Korbely-Koncz Orsolya
Reumatologiai és Immunologiai Klinika
A betegség aktivitas megitélésének lehetdségei napjainkban szisztémas sclerosisban

15:00: Krampek Luca
Reumatologiai és Immunologiai Klinika
A kognitiv funkciokarosodas vizsgalata szisztémas sclerosisban szenved6 betegekben

15:15: Szabd Szende Borbala
MOGYE, PTE AOK- Onkoterdpids Intézet, Marosvdsdrhely, Romdnia
Prediktiv markerek vizsgalata rectum tumoros betegeknél
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16:00-18:00:
Fogorvostudomanyok III. / Dentistry III.

Biralo Bizottsag / Jury Panel:

Dr. Nagy Akos egyetemi docens, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika - ElInok

Dr. Frank Dorottya egyetemi adjunktus, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Dr. Lempel Edina egyetemi adjunktus, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Dr. Sandor Balazs egyetemi adjunktus, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Dr. Vaszilkoé Mihaly egyetemi adjunktus, Semmelweis Egyetem FOK, Arc- Allcsont-
Széjsebészeti és Fogaszati Klinika

16:00: Horvath Kira

Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
A complement rendszer aktivaciojanak vizsgalata szisztémas autoimmun betegek kis
nyalmirigyeiben

16:15: Miiller Fanni
Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Kiskort gyermekek sziileinek tajékozottsaga a fogbetegségekre vonatkozoan

16:30: Niklai Réka Rebeka

Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Rogzitett funkcios késziilékek szkeletalis és dentoalveolaris hatasanak dsszehasonlito
kefalometriai vizsgalata I1. osztalyt malokkluzio esetén

16:45: Horvath Orsolya

Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
A szoptatas tejfogszuvasodasra gyakorolt hatasanak retrospektiv klinikai vizsgalata
3-5 éves gyermekek esetében

17:00: Tamas Dorottya Kinga

Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Steroid kezelés hatasanak vizsgélata bolcsességfog miitét posztoperativ
szovodményeire

17:15: Sheida Azadikhah

Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Anatomical variations of mental foramen in the Hungarian population.
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IV-es eloado / Lecture room 1V.

14:00-16:00
Mikrobiolégia, Immunoldgia, Farmakologia / Microbiology, Immunology,
Pharmacology

Biralo Bizottsag / Jury Panel:

Prof. Dr. Pal Tibor egyetemi tandar, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitastani Intézet -
Elnék

Dr. Engelmann Péter egyetemi docens, Immunolégiai és Biotechnologiai Intézet

Dr. Kemény Agnes egyetemi docens, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

Dr. Minier Tiinde egyetemi adjunktus, Reumatologiai és Immunoldgiai Klinika

Dr. Szke Eva, egyetemi docens, Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet

14:00: Orlovacz Katalin

Orvosi Mikrobiologiai és Immunitastani Intézet
Harom 11j picornavirus azonositasa vadon €16 és laboratoriumi patkanyok
(Rattusnorvegicus) bélsar-, €s szervmintaiban

14:15: Rawand Al badareen, Katalin Bérdcz, Diana Simon
Immunologiai és Biotechnologiai Intézet

Detection of natural and infection induced antibodies in systemic autoimmune

diseases

14:30: Szigeti Brigitta

PTE Természettudomanyi Kar
Mukoza asszocialt invarians T-sejtek (MAIT) TIGIT/CD226/CD155 immun-
checkpoint utvonalanak vizsgalata early-onset preeclampsia pathogenezisében

14:45: Komaromi Maté
Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet
Természetes eredetli biomolekuldk gyulladascsokkentd hatasainak vizsgalata

15:00: Alkurdi Adnan

Gyogyszerhatastani Tanszék
Characterization of transgenic mice carrying the human somatostatin SSTR4
receptor

15:15: Max Heidbohmer

Farmakologiai és Farmakoterdapiai Intézet
Development of a mouse model of diabetic neuropathy
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16:00-18:00
Biokémia, Molekularis sejtbiologia, Genetika / Biochemistry, Molecular cell
biology, Genetics

Biralo Bizottsag / Jury Panel:

Prof. Dr. Pongracz Judit Erzsébet egyetemi tanar, Gydgyszerészi Biotechnologia
Intézet - Elnok

Dr. Berenténé Dr. Bene Judit egyetemi docens, Klinikai Kézpont Orvosi Genetikai
Intézet

Dr. Bugyi Beata egyetemi docens, Biofizikai Intézet

Dr. Kovacs Krisztina egyetemi docens, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Dr. Polgar Beata egyetemi adjunktus, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitastani
Intézet

16:00: Gora Valér
Biofizikai Intézet
Oxidaci6 hatasa vazizom aktin és szivizom aktin biofizikai tulajdonsagaira

16:15: Baksai Daniel, Le Thanh Phuong Uyen
Orvosi Biologiai Intézet és Kozponti Elektronmikroszkopos
Laboratorium

Nitroprusszid natrium kezelés antiproliferativ hatasa melanoma sejtvonalakra

16:30: Berke Gerg6
Transzlacios Medicina Intézet
A karboxil-észter lipaz (CEL) hibrid alléljének szerepe kronikus pankreatitiszben

16:45: Turcsan Marton
Orvosi Biologiai Intézet és Kozponti Elektronmikroszkopos
Laboratorium

Temozolomide érzékenység vizsgalata human glioblastoma sejtvonalakban

17:00: Pail Agnes

Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet
Egy ismert gyogyszermetabolit, a dezetil-amiodaron sugarérzékenyité hatdsanak
vizsgalata

17:15: Hetényi Roland
Biokémiai és Orvosi Kémia Intézet - Szentagothai Research Centre
Research Group of Regenerative Science, Sport and Medicine
Cellular internalization of Thymosin beta-4
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3. szeminariumi terem / Seminar room 3.

14:00-15:30
Gyogyszerészeti tudomanyok I. - Gyogyszerhatastan, klinikai gyégyszerészet /
Pharmaceutical Sciences I.

Biralo Bizottsag / Jury Panel:

Dr. Szabo Laszl6 Gy. emeritus professzor, PTE GYTK Gyogyszerészeti Intézet —
Elnék

Dr. Kuzma Monika egyetemi adjunktus, PTE AOK Igazsagiigyi Orvostani Intézet
Dr. Huber Imre egyetemi docens, PTE GYTK Gyogyszerészi Kémiai Intézet

Dr. Borzsei Rita egyetemi adjunktus, PTE GYTK Gydgyszerhatastani Tanszék

Dr. Pandur Edina egyetemi adjunktus, PTE GYTK Gyodgyszerészi Biologiai Tanszék

14:00: Fiistos Maria Karina
Gyogyszerészeti Intézet és Klinikai Kozponti Gyogyszertar
Atfogo adatgyiijtés a gradualis gyogyszerészképzés kurrikulum fejlesztéséhez

14:15: Gombor Boglarka
Gyogyszerhatastani Tanszék
Flavonoidok és metabolitjaik xantin-oxidaz gatlé hatasanak in vitro vizsgalata

14:30: Klenovics Szilvia
Farmakologiai és Farmakoterdpiai Intézet
Kapszaicin tartalmu szilikon alapt bortapasz fajdalomecsillapito hatasanak vizsgalata

14:45: Rajj Réka
Gyogyszerészeti Intézet és Klinikai Kozponti Gyogyszertar

srer

felmérése

15:00 Simonicsova Déra

Farmakognoziai Intézet
A levendula és a kakukkfii illoolajok in vitro antibakterialis hatasanak vizsgéalata
légiti patogénekkel szemben
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16:00-17:30
Gydgyszerészeti tudomanyok II. — Gyogyszerkémia, gyogyszeranalitika,

farmakognozia / Pharmaceutical Sciences II.

Biralo Bizottsag / Jury Panel:

Dr. Perjési Pal egyetemi tandr, PTE GYTK Gyogyszerészi Kémiai Intézet - EIndk
Dr. Deli Jozsef egyetemi tanar, PTE GYTK Farmakognoziai Intézet

Dr. Rozmer Zsuzsanna egyetemi adjunktus, PTE GYTK Gyogyszerészi Kémiai
Intézet

Hartnerné Pohdczky Krisztina egyetemi adjunktus, PTE GYTK Gyogyszerhatastani
Tanszék

Dr. Pal Szilard egyetemi adjunktus, PTE GYTK Gyogyszertechnoldgiai és
Biofarmaciai Intézet

16:00: Andor Virag

Farmakognoziai Intézet
Magyarorszagon termesztett datolyaszilva (Diospyros kaki L.) fajtak fitokémiai és
megporzasbiologiai jellemzdi

16:15: Krausz Fanni
Gyogyszertechnologiai és Biofarmaciai Intézet
Gyermekbarat izjavito kakaoszirup

16:30: Sali Nikolett
Farmakognoziai Intézet
Solidago hibridek gyogyaszati jelent6sége. Avagy messze esik-e az alma fajatol?

16:45: Skaper Renata

Gyogyszerhatastani Tanszék
Zearalenon-14-szulfat kolcsonhatasainak vizsgalata szérum albuminnal és béta-
ciklodextrinekkel

17:00 Szabé Akos Balint

Gyogyszerhatastani Tanszék
Alternariol mikotoxin eltdvolitasa vizes oldatokbol és borbol béta-ciklodextrin
gyongypolimerrel

17:15: Vizeli Maria Beata

Szerves és Gyogyszerkémiai Intézet
A timol - szérum albumin kolcsonhatas vizsgalata optikai spektroszkopiai
modszerekkel
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Dékani Tanacsterem / Dean’s Office

12:00-14:00:

Elettan, korélettan IV. / Physiology, pathophysiology IV.

Biralo Bizottsag / Jury Panel:

Dr. Gaszner Baldzs egyetemi docens, Anatémiai Intézet — Elnok

Dr. Péczely Laszl6 egyetemi adjunktus, Elettani Intézet

Dr. Gyongyi Zoltan tudomdnyos fémunkatars, Népegészségtani Intézet

Dr. Varju-Solymar Margit egyetemi adjunktus, Transzlaciés Medicina Intézet
Dr. Garami Andras egyetemi docens, Transzlacios Medicina Intézet

12:00: Géczi Fanni
Elettani Intézet
Intaamygdaloid oxitocin hatasa 0j targy felismerési tesztben és open field tesztben.

12:15: Berke Gerg6

Transzlacios Medicina Intézet
Egy gyakori kimotripszin C (CTRC) polimorfizmus vizsgalata kronikus
pankreatitiszben

12:30: Kat6 Dorottya

Transzlacios Medicina Intézet
A kroénikus pancreatitis korai fazisanak vizsgalata: a GOULASH-PLUS klinikai
vizsgalat elso 20 honapjanak eredménye

12:45: Kiss Anna Aranka
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika
Metabolikus hormonok vizsgalata az anyatejben

13:00: Schekk Anna Maria

Transzlacios Medicina Intézet
Urocortin II centralis energetikai hatdsainak elemzése az dregkori cachexia
kialakulasaban
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14:00-16:00:
Egészségtudomanyok/ Health Sciences

Biralo Bizottsag / Jury Panel:

Prof. Dr. Kiss Istvan egyetemi tandr, Orvosi Népegészségtani Intézet - Elnok
Dr. Gerencsér Gellért gyetemi adjunktus, Orvosi Népegészségtani Intézet
Dr. Darnai Gergely tudomanyos munkatars, Magatartastudomanyi Intézet
Dr. Gombos Katalin egyetemi adjunktus, Laboratoriumi Medicina Intézet
Dr. Bogner Barna klinikai féorvos, Pathologiai Intézet

14:00: Pintér Zsolt Balazs

Szimulacios Oktatasi Kozpont — MediSkillsLab
A kozeli kortarsoktatas hatékonysaganak vizsgalata alapvetd sebészeti készségek
oktatasakor

14:15: Berki David
Orvosi Népegészségtani Intézet
Placebo a balneologiai kettdsvak vizsgalatokban

14:30: Dombai Fléra
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika
Hogyan befolyasolja a pasztorizalas az anyatej hormontartalmat?

14:45: Kerekes Julia
Elettani Intézet
Térlatassziir6 mobilalkalmazas vizsgalati paramétereinek tesztelése

15:00: Koran Eszter
Gyermekgyogyaszati Klinika
Kdornyezeti tényezdk szerepe az esszencialis hipertoniaban elhizott gyermekekben

15:15: Orgovanyi Maté
Transzlacios Medicina Intézet
Kockazatalapu sziirés a prediabetes/diabetes mellitus felismerésében

15:30: Wiegand Zso6fia Beata

Magatartastudomanyi Intézet
Az interkulturalis kompetencia fejlédése orvostanhallgatok korében
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16:00-18:00:
Operativ Orvostudomanyok III. / Operative Clinical Sciences III.

Biralo Bizottsag / Jury Panel:

Dr. Kévesi Tamas egyetemi docens, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet -
Elndk

Dr. Gaal Valéria egyetemi adjunktus Szemészeti Klinika

Dr. Farkas Balint egyetemi adjunktus, Sziilészeti €s Nogyogyaszati Klinika

Dr. Nagy Bernadett szakorvos, Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

Dr. Papp Robert egyetemi adjunktus, Sebészeti Klinika

16:00: Ilonka Orsolya
Gyermekgyogyaszati Klinika
Ersériiléssel szovodott gyermekkori supracondylaer humerus torések kezelése

16:15: Kat6 Dorottya
Szemészeti Klinika
Sebgyodgyulasi folyamatok vizsgalata glaucomaba

16:30: Villanyi Gergely
Ortopédiai Klinika
A cement nélkiili térdprotézisek eredményei klinikankon

16:45: Szab6 Eva

Fiil-Orr-Gégeészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
Kronikus oro-antralis fistula hagyomanyos €s endoszkopos ellatasat kovetd
¢életmindség valtozas dsszehasonlito vizsgalata

17:00: Szabo Réka Judit

Fiil-Orr-Gégeészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
Eletmindség-felmérés és szaloptikas endoszkoppal végzett nyelésvizsgalat korai
stadiumi hangajak tumorok szén-dioxid lézerrel végzett transzoralis reszekciojat

17:15: Stankovics Levente, Takats Daniel

Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet
Trauma indukalta koagulopatia vizsgalata 1égimentésben ellatott sulyos sériilt
betegeknél

17:30 Bosnyak Inez

Szemészeti Klinika
Szemészeti biometriai mérések Gsszehasonlitasa ,,swept source” optikai koherencia
tomografiaval és parcialis koherencia interferometriaval
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2020. februar 28. Péntek / 28" February 2020, Friday
I-es eloado / Lecture room 1.

12:00-14:00:
Operativ Orvostudomanyok IV. / Operative Clinical Sciences IV.

Biralo Bizottsag / Jury Panel:

Prof. Dr. Bogar Lajos egyetemi tandr, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet -
Elndk

Dr. Bako Péter egyetemi adjunktus, Fil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
Dr. Papp Andrés egyetemi docens, Sebészeti Klinika

Dr. Papp Szilard egyetemi adjunktus, Sziilészeti €s Nogyogyaszati Klinika

Dr. Szalai Eszter egyetemi adjunktus, Szemészeti Klinika

12:00: Ereth Zsofia
Szivgyogyaszati Klinika
Coronaria bypass gradt in stent restenosis

12:15: Szabd Zita

Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika
Ovarium hyperstimulacios szindroma (OHSS) soran képz6dott peritonealis folyadék
biokémiai és biologiai analizise

12:30: Stimegi Donat
Aneszteziologiai és Intenziv Terdpias Intézet
A presepsin, mint a szepszis egy korai, szenzitiv biomarkere

12:45: Hoffart Karina
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet
Postoperativ felépiilés kiértékelése Likert-skalas kérddivek hasznalataval

13:00: Kovacs Viktoria
Idegsebészeti Klinika
Neurovascularis kapcsolas monitorozasa TCD segitségével

13:15: Bolcsfoldi T. Barbara
Fiil-, Orr-, Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
Kadaver disszekcios vezérfonal az endoszkopos fiilsebészethez

13:30: Kormos Edina Ilona

Gyermekgyogyaszati Klinika
Syndactylia mitéti kezelésének hossza tavu nyomon kovetése
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Il-es el6add / Lecture room II.
12:00-14:00:
Konzervativ klinikai orvostudomanyok VI. / Conservative Clinical Sciences VI.

Biralo Bizottsag / Jury Panel:

Prof. Dr. Szokodi Istvan egyetemi tandr, Szivgyogyaszati Klinika - Elnok

Dr. Radovits Tamds egyetemi docens, Semmelweis Egyetem - Elndk

Dr. Minier Tiinde egyetemi adjunktus, Reumatologiai és Immunologiai Klinika
Dr. Rézsai Barnabas egyetemi adjunktus, Gyermekgyogyaszati Klinika

Dr. Toth Marton egyetemi adjunktus, Neuroldgiai Klinika

12:00: Lukacs Réka Aliz

Szivgyogyaszati Klinika
Természetes clusterek azonositasa és tulélésvizsgalata myokardialis infarktuson
atesett idGs betegek esetén

12:15: Debreceni Dorottya

Szivgyogyaszati Klinika
Konvencionalisan végzett, valamint zero-fluoroszkopos katéterablaciok
Osszehasonlitasa PSVT-k esetén: single-center vizsgalat

12:30: Ottofty Maté

I. sz. Belgyogyaszati Klinika
A direkt oralis antikoagulans kezelés pitvarfibrillacié katéter-ablacioja soran —
Randomizalt kontrollalt vizsgalatok meta-analizise

12:45: Herman Adél
I. sz. Belgyogyaszati Klinika
Testosszetétel-valtozasok vizsgalata rovid tava, sulyos hypothyreosis kezelése soran

13:00: Varga Julia
Gyermekgyogyaszati Klinika
Noninvaziv kardiovaszkularis rizikobecslés elhizott gyermekekben

13:15: Kremzner Noémi Rita, Homoki Orsolya

Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet
Az Olaparib sugarérzékenyitd hatasanak vizsgalata méhnyakrak sejtvonalakon
13:30: Szabé Anna

Szivgyogyaszati Klinika

Az MR viabilitas vizsgalat szerepe a jobb coronaria (RCA) kronikus totalis okklizio
(CTO) rekanalizacidjanak tervezésében

43



3. szeminariumi terem / Seminar room 3.

11:00-12:45:
Tudomany, ami 6sszekot eléadasok 1. / Young scientists 1.

Biralo Bizottsag / Jury Panel:

Dr. Garami Andrés egyetemi docens, Transzlacidos Medicina Intézet - Elnok
Dr. Erhardt Eva, egyetemi docens, Gyermekgyogyaszati Klinika

Dr. Ollmann Tamés egyetemi adjunktus, Elettani intézet

Dr. Lempel Edina egyetemi adjunktus, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Dr. Solt Zsuzsanna szakmai munkatars, biologus, Oktatasi Hivatal

11:00: Darvas Dominik

Jurisich Miklos Gimnazium Készeg
A leggyakoribb invaziv- és noninvaziv Képalkotasi modszerek a kardiologiai
diagnosztikaban

11:15: Deme Zsofia
Nyiregyhazi Krudy Gyula Gimndzium
Akik til koran érkeztek- korasziilottek torténete

11:30: Gal Borbala
Dunaujvarosi Széchenyi Istvan Gimndzium
Akik til koran érkeztek- korasziilottek torténete

11:45: Harza Mark, Timar Dorina
Fehérgyarmati Dedk Ferenc Gimndzium és Kollégium
Diagnosztikai képalkotas

12:00: Mong Eszter
Székesfehérvéri Vasvari Pal Gimndzium
Akik til koran érkeztek- korasziilottek torténete

12:15 Zsiros Ildiko
Csokonai Vitéz Mihdly Reformatus Gimnazium, Csorna
Tenyérnyi gyermekek ,,Akik tal koran érkeztek”

12:30 Kis Gado Réka
Ciszterci Rend Nagy Lajos Gimndziuma, Pécs
Elelmiszerfeldolgozasi eljarasok hatasanak vizsgalata a siitétok
karotinoidtartalmara
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12:45 Nyisztor Sarolta, Storcz Julia
Ciszterci Rend Nagy Lajos Gimndziuma
A terhesség alatti dohanyzas hatésa a korasziilott retinopatiara
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I11-as eloado / Lecture room II1.

14:00-15:15
Tudomany, ami 6sszekot eléadasok 2. / Young scientists 2.

Biralo Bizottsag / Jury Panel:

Prof. Dr. Ertl Tibor egyetemi tanar, Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika- Elnok
Dr. Faluhelyi Nandor egyetemi adjunktus, Orvosi képalkoto Klinika

Dr. Horvath Gabor rezidens orvos, Gyermekgyogyaszati Klinika

Dr. Kérnyei Balint Soma PhD-hallgato, Orvosi Képalkot6 Klinika

Dr. Vass Réka Anna PhD-hallgato, Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

14:00 Ezsias Eva
Lehel Vezér Gimnazium, Jaszberény
Akik tul koran érkeztek- korasziilottek torténet

14:15 Fejes Nikolett
Dunaujvarosi Széchenyi Istvan Gimndzium
Az anorexia nervosa abrazolasa két kottars ifjusagi regényben

14:30 Hancsicsak Gabor
Pécsi Kodaly Zoltan Gimnazium
Akik tal koran érkeztek- korasziilottek torténete

14:45 Montvai Szilard
Dunaujvarosi Széchenyi Istvan Gimndzium
Diagnosztikai képalkotas a fogaszatban

15:00 Nagy Levente
Fehérgyarmati Dedk Ferenc Gimndzium és Kollégium
Akik tul koran érkeztek- korasziilottek torténete

15:15 Roéde Kinga Petra

Godoll6i Reformatus Liceum Gimndzium
Testhdmérséklet szabalyozas
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5. szeminariumi terem / Seminar room 5.

14:00-15:15
Tudomany, ami 6sszekot eléadasok 3. / Young scientists 3.

Biralo Bizottsag / Jury Panel:

Dr. Erhardt Eva, egyetemi docens, Gyermekgyogyaszati Klinika - Elnok
Dr. Garami Andras egyetemi docens, Transzlaciés Medicina Intézet

Dr. Ollmann Tamas egyetemi adjunktus, Elettani Intézet

Dr. Péczely Laszl6 egyetemi adjunktus, Elettan Intézet

Dr. Solt Zsuzsanna szakmai munkatars, biologus, Oktatasi Hivatal

14:00 Bor Anett
Jurisich Miklos Gimndzium és Kollégium, Készeg
Korasziilott tehetségek nyomaban

14:15 Kocsis Gy6z6 Viktor
Derecskei 1. Rakoczi Gyorgy Gimndzium
Akik tul koran érkeztek- korasziilottek torténete

14:30 Miski Zoltan, Radacs Szabolcs, Varga Krisztofer
Fehérgyarmati Dedk Ferenc Gimndzium és Kollégium
Akik tal koran érkeztek- korasziilottek torténete

14:45 Oroz Melitta
Nyiregyhazi Zriny llona Gimndzium
Testhdmérséklet szabalyozas
15:00 Tisza Péter Jozsef
Mozgasszervi képalkotd diagnosztika
15:15 Toth Zsiiliett

Fehérgyarmati Dedk Ferenc Gimndzium és Kollégium
A korasziilottség
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Aleksic Dominika (IV)
Transzlacios Medicina Intézet

A TRANS-IBD multicentrikus, prospektiv, randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgalat
kérddiveinek adaptacioja

Bevezetés: A gyulladasos bélbetegek (IBD) atadasa a felnétt ellatdsba a gondozas
kritikus pontja. Jelenleg alacsony mindségii evidencia all csak rendelkezésre a felndtt
és gyermek gasztroenterologus éaltal kdzdsen tartott tranzicids vizitek hatasarol.

Cél: A randomizalt, kontrollalt tanulmany (RCT) célja annak megallapitasa, hogy a
kozos tranzicids vizitek milyen mértékben javitjak a serdiildkori IBD-s betegek
életmindségeét.

Anyag és modszer: Az RCT-be elemszambecslés alapjan minimum 160, 16,75-17 kor
kozotti IBD-s beteget szeretnénk bevonni. Az 1:1 aranyu randomizaciot koveten az
intervencios karba keriilé betegek 17 és 18 éves koruk kozott felnott és gyermek
gasztroenterologus részvételével lebonyolitott k6zos viziteken vesznek részt, 6sszesen
4 alkalommal. A vizsgalat elsddleges végpontja, az életmindség valtozasa a tranzicids
vizitek hatasara, amelyet a betegek altal kitoltott, validalt, IBD-specifikus, IMPACT-
III kérddivvel teszteliink. A masodlagos végpontok a tranzicidos felkésziiltség, az
énhatékonysag, a betegelégedettség, a betegegylittmiikodés és a betegségspecifikus
tudas mérése.

Eredmények: A klinikai vizsgalat jelen fazisaban a kérdéivek magyar populaciora
torténd adaptalasat végeztikk el. Az elsé 1épés a kérddivek oda-vissza forditasa az
eredeti nyelvrdl a célnyelvre elsimitva ezzel a nyelvi és kultaralis disszonanciakat. Ezt
kovetden a forditas érthetdségét serdiilokkel egyiitt értékeljiik. Az elkésziilt magyar
nyelvl kérdéiveket életkor- és betegségspecifikusan teszteljilk, Osszesen 5
magyarorszagi gasztroenterologiai centrum és 200 serdiilé bevonasaval. Az adaptacio
jelenleg a végsod fazisban tart.

koveteden egy olyan gyakorlatias protokoll dsszeallitasa, amely alkalmas arra, hogy
rutinszerien alkalmazzuk mind a hazai, mind a nemzetkozi napi gyakorlatban és
emellett aldtdmassza a leendd gondozd felndtt gasztroenterologus jelenlétének
szlikségességét a tranzicids periodusban.

Témavezetd: Dr. Sarlos Patricia egyetemi adjunktus
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Alexander Lowe
Department of Dentistry, Oral and Maxillofacial Surgery

The comparison of the inferior alveolar nerve block (IANB) and the intraosseous
anaethesia with the Quicksleeper 5

Introduction: The aim of our study was to investigate, whether computer assisted
intraosseous anaesthesia is more efficient than the widely used inferior alveolar nerve
block (IANB).

Material and methods: Twelve university students participated voluntarily in the study.
All volunteers received IANB with Szokoloczy-technique on the first appointment
and intraosseous anaesthesia with Quicksleeper 5 four weeks later. The participants
answered the same questionnaires after both methods. Three categories were
examined: intraoperative and postoperative pain and other complaints related to the
administration of local anaesthesia and the efficacy of sensibility test.

Results: The results showed the advantages of the Quicksleeper 5. Especially the cold
test showed, that the anesthesia worked quicker and more often than the conductive
anesthesia.

Overall, the Quicksleeper was statistic significant better in nine of the thirteen
parameters.

In the parameters during the procedure, we saw that the intraosseous anaesthesia was
significant better in terms of the tension during the injection. Another study carried
out by Dr. Tamas Molnar showed similar results, although his study showed a
significant difference in pain during the insertion of the needle in favor of the
intraosseous anaesthesia.

The postoperative parameters all except for one (mucosal swelling after injection)
were significant. The study of Dr. Molnar showed the same results in the postoperative
parameters, with one exception, this study found a significant difference in the
postoperative headache.

Conclusion: In conclusion you can say, that the Quicksleeper 5 is more than an
alternative for treatments in the lower jaw, it is ever better than the conductive
anesthesia.

Supervisor: Dr. Andrea Radacsi consultant, Dr. Balazs Sandor senior lecturer
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Alkurdi Adnan
Gyogyszerhatastani Tanszék

Characterization of transgenic mice carrying the human somatostatin SSTR4
receptor

The SSTR4 receptor was identified as a promising drug target for the treatment of
pain, depression and anxiety based on previous work with gene-deleted mice and a
selective agonist. A transgenic strain of mice carrying the human sstr4 receptor
(hSSTR4) and reporter proteins was generated. The aim of the present study was to
verify the expression and function of the transgene in vivo.

The location of the transgene was investigated by ligation-mediated PCR. The
expression was detected using quantitative RT-PCR, bioluminescent and fluorescent
in vivo optical imaging. The function of hsstr4 was tested in an anxiety model, the
elevated plus maze test. Four different lines were generated during breeding and the
site of integration was identified in two of them: on chromosome 3 (Chr3 strain) and
chromosome X (ChrX strain). In Chr3 mice and in the two unidentified lines optical
imaging showed luciferase expression which was strongest in the brain. Transgene
expression was higher and less variable in the brain of Chr3 mice compared to mice
with the unidentified integration sites. TdTomato fluorescence could not be detected
in any of the lines. Quantitative RT-PCR analysis showed transgene expression in
several organs of the Chr3 the highest level in the brain.Preliminary results of the
elevated plus maze test did not show significant differences between SSTR4
knockouts and the transgenic mice. We have successfully detected the expression of
the hNSSTR4 transgene.

Future tests are needed to confirm the function of the human receptor in these mice.

Témavezetd: Zoltan Sandor associate professor, Balazs Nemes PhD student

51



Tudomanyos Diakkori Konferencia 2020 / Student Research Conference 2020

Andor Virag (IV)
Farmakognoziai Intézet

Magyarorszagon termesztett datolyaszilva (Diospyros kaki L.) fajtak fitokémiai és
megporzasbiologiai jellemzdi

Bevezetés: A datolyaszilva (Diospyros kaki, Ebenaceae) szubtropusi elterjedésii faj,
melynek gylimolcse ehetd, levele a kinai gyogyszerkdnyvben hivatalos drog.
Bizonyitott az antioxidans és gyulladascsokkentd hatdsa, amit foéként flavonoid
hatéanyagaival hoznak 0Osszefliiggésbe. Célul tiiztiikk ki hazai éghajlati viszonyok
kozott termesztett datolyaszilva fajtak levelében a polifenolos vegyiiletek vizsgalatat,
hogy tisztazzuk az egyes fajtak fitokémiai eltéréseit. Az esetleges méhészeti
hasznositas feltarasa érdekében virag- és megporzasbiologiai vizsgalatokat végeztiink.
Modszer: A Fuyu, Rojo Brillante, Sharon és Vaniglia datolyaszilva fajtak
viragmorfologidjat, nektartermelését és megporzoit a dél-dunantuli Bodan
tanulmanyoztuk 2018-2019-ben. A viragok anatomiajat digitalis kameraval felszerelt
fénymikroszkoppal vizsgaltuk, migyantas beagyazassal készitett hossz- €s
keresztmetszeteken. A levelek 0Ossz-polifenol tartalmat a VIII. Magyar
Gyogyszerkonyv modszerével hataroztuk meg. A flavonoidokat diddasoros
detektorral kapcsolt HPLC-vel azonositottuk.

Eredmények, kdvetkeztetések: Igazoltuk a datolyaszilva fajtak méhészeti jelentdségét:
a viragokat poszméhek és hazi méhek latogattak, tehat az eredetitdl eltérd termohelyen
is vonzoak a viragok szamukra, bar mérhetd mennyiségii nektart egyik évben sem
talaltunk. A virdagok morfometriai elemzése feltarta, hogy a Vaniglia fajta csésze-
atmérdje volt a legkisebb mindkét évben, a parta-atmérdk viszont nem kiilonboztek
szignifikdnsan. A csésze- és parta-atmérdk is nagyobbak voltak 2019-ben, mint 2018-
ban. A csészeleveleket €s a sziromleveleket egyarant kutikula boritja, rajtuk fejes
mirigyszérok és feddszorok is megfigyelhetdk. A sziromlevelek a csészéhez
viszonyitva vastagabbak. A sztoémak mezomorfak, az edénynyalabok kollateralis zart
tipustiak. A nektarium alakja szarvszer(, €s sajat nyalabokkal rendelkezik. A levelek
Ossz-polifenol tartalma 2-3% kozotti, kozel egyezd volt minden fajtanal, igy varhatéan
antioxidans kapacitasuk is hasonld. Az egyes fajtak flavonoid-profilja azonban eltéré
volt. A flavonoidok koziil a kvercetint, izokvercitrint, hiperozidot sikeriilt
azonositanunk.

Témavezetd: Dr. Farkas Agnes egyetemi docens
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Anik Mercédesz Amelita (VI)
Urologiai Klinika

Nefrolitometrids rendszerek szerepe a perkutan kéeltavolitas kimenetelének
elérejelzésében

Bevezetés: A fold népességének koriilbeliil 5%-nal alakul ki életiik soran legalabb
egyszer vesekoves megbetegedés. Nagyméretli kovek elsddleges kezelési modja a
perkutan kéeltavolitas (PCNL). A varhato kémentesség és szovodmény megjoslasara
nefrolitometrias rendszereket dolgoztak. Ezek koziil a klinikai gyakorlatban a Guy’s
Stone Score (GSS) tlinik a legjobban hasznalhatonak.

Célkitiizés: Célunk a PTE Urologiai Klinikan végeztt PCNL miitéteknél elért
kémenetesség és a GSS kozotti Osszefiiggés, illetve a szovodmény rata és GSS
kozotti kapesolat vizsgalata.

Moadszerek: 2013-2018. kozott 281 vese-egységen végzett PCNL mitétek
eredményeit elemeztiik retrospektiv modszerrel. GSS besorolasat képalkoto
vizsgalatok alapjan végeztiik. A miitéti sz6védményeket a Clavien-Dindo rendszer
szerint osztalyoztuk. Az eseteket szovodménymentes (Clavien I) és szovédményes
(Clavien II-VI) csoportokba soroltuk. A kdOmentességet postoperativ képalkotd
vizsgalatok elemzésével allapitottuk meg. Ezt kovetéen ODDS Ratio (OR)
esélyhanyados hasznalataval statisztikai szamitasokat végeztiink a GSS ¢és a Clavien
csoportositas kozott. Ez alapjan a GSS 1-4 (OR: 5,5563, p=0,0022, CI: 1,8552-16,641)
és a GSS 2-4 kozott (OR: 3,4176, CI: 1,1401-10,240, p= 0,0282) szignifikans
Osszefiiggést kaptunk a szovédmények kialakulasaval. Vizsgaltuk a kOmentesség
kialakulasanak a valdsziniiségét GSS-re levetitve. OR altal kapott eredmények alapjan
szignifikancia alakult ki a GSS2 - GSS1 (OR: 1,8182, CI: 1,0641-3,1065, p=0,0287),
GSS3 - GSS1 (OR: 3,7791, CI: 1,4608-9,7765, p=0,0061), GSS 4 - GSS 1 (OR:
8,7209, CI: 2,7355-27,8030, p=0003), GSS 4 - GSS 2 (OR: 4,7965, CI: 1,4844-15,499,
p=0,0088) csoportok kozott.

Kovetkeztetés: Fent leirt eredmények alapjan kimondhato, hogy minél komplikaltabb
egy vesekd a GSS beosztas szerint, annal valosziniibb, hogy a beavatkozas soran,
illetve azt kdvetden szovoédmény alakul ki. Mindemellett a kdmentesség valosziniisége
is csokken a GSS emelkedésével.

Témavezetd: Dr. Javorhazy Andras egyetemi adjunktus
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Baksai Daniel (IV), Le Thanh Phuong Uyen
Orvosi Biologiai Intézet és Kozponti Elektronmikroszkopos Laboratorium

Nitroprusszid natrium kezelés antiproliferativ hatasa melanoma sejtvonalakra

Bevezetés: A nitrogén-monoxid (NO) szerteagazd biologiai hatasai révén tobbféle
moddon befolyasolhatja a szervezet miikodését. Jelatviteli szinten sokféle fehérje
aktivitdsat modositja, mely hatas az adott sejttipus és a szintetizalodott NO
mennyiségének fliggvénye, daganatsejtekben az NO hatasat szamos egyéb tényezd
befolyasolhatja. Ennek megfeleléen az eddigi kutatasi eredmények ezen hatasokkal
kapcsolatosan meglehetdsen ellentmondasosak. Munkénkban az

crer

Moadszerek: Kisérleteinkben UACC-257 ¢és SK-Mel-28 melanoma sejtvonalakat
hasznaltunk,  nitrogén-monoxid  donorként nitroprusszid natriumot  (sodium
nitroprusside, SNP) alkalmaztunk. A sejtproliferaciot sejtszamolassal és WST-1
méréssel szamszerisitettilk. A fehérje mennyiségben és aktivitasban bekdvetkezd
valtozasokat pedig Western blot modszerrel detektaltuk.

Eredmények: Kisérleteinkben az SNP nem toxikus dozisban is gatolta a melanoma
kevésbé, nem valtozott viszont a sejtciklus szabalyozasaban szerepet
jatszo p21WAF1, ciklin D1 és a PCNA fehérjék mennyisége. A stressz kinazok és a
p53  tartés  (apoptozishoz vezetd) foszforilacidja csak  nagyobb dozisu SNP
kezelésnél volt  kimutathat6. Ezen eredmények felvetik a sejtproliferacio mas
jelatviteli utvonalon megvalosulo gatlasat.

Kovetkeztetés: Sejttenyészeti koriilmények kozott az SNP gatolja az altalunk

crer

vizsgalt melanoma sejtvonalak proliferaciojat. A folyamat jelatviteli hatterének
tisztazasa tovabbi fehérjék vizsgalatat igényli.

Témavezetd: Dr. Bator Judit egyetemi adjunktus
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Batori Néra (V)
Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Pulpat ér6 hohatasok vizsgalata frontfog-felépitések soran

Célkitiizések: Frontfogak direkt kompozit felépitésekor, vagy indirekt héjak
ragasztasakor a fogat éré hohatasok a pulpalis szoveteket karosithatjak. Vizsgalatunk
célja a pulpalis homérséklet-valtozas mérése direkt fogfelépités és indirekt héj,
kiilonb6zd ragasztokkal torténd rogzitése soran.

Modszerek: Extrahalt nagymetszok gyokerét a zomanc-cement hatartél 3 mm-re
eltavolitottuk, a pulpakamrat tisztitast kovetden hévezetd pasztaval feltoltottiik €s
termométerhez csatlakoztatott K-tipusti hészenzort vezettiink bele egy palatinalis
furaton keresztiil. A gyokérmaradvany akrilatba agyazasat kovetden a fogat 37°C-os
vizfirdébe allitottuk. Korona-frakturat szimulalva direkt rétegzéses fogfelépitést
végeztiink és a prepardlas kezdetétdl a tomés polirozasaig folyamatosan mértiik a
pulpalis hodvaltozast. Indirekt héj készitéséhez a prepardlatlan felszinrol
szilikonlenyomatot vettiink, majd a fogfelszint héjpreparalassal elokészitettiik, 0,5-1
mm zomanc eltavolitasaval. A szilikon-blokk segitségével, Scutan-modszerrel
indirekt kompozithéjakat készitettiink (n=4x5). A polimerizacidos lampa hdéemeld
hatéasat héj nélkiil és héjjal egyiitt is megmértiik. A héj ragasztasahoz dual-kotési és
fénykotésii adheziv cementet, valamint 55 °C-ra elémelegitett tomorithetd mikrohibrid
és bulk-fill kompozitot alkalmaztunk és mértiik a pulpalis T-valtozast. Minden mérést
Otszor ismételtiink. Az adatok statisztikai értékelését ANOVA és Scheffe post-hoc
tesztekkel végeztiik, a szignifikancia-szintet 5%-ban hataroztuk meg.

Eredmények: Direkt felépitésnél a pulpa hdmérséklete jelentdsebb emelkedd és kisebb
mértékli csokkend fazisai mellett a mérés kezdete-vége kozotti AT=8,6°C. A
polimerizacids lampa 6,1-14,3°C hémérséklet—emelkedést okoz 20-80s alatt. Az
indirekt kompozit héj szigetel6 hatassal bir (5,2-11,9°C/20-80s) (p<0,05). A
beragasztd cementek homérséklet-emeld hatasanak sorrendje (p<0,05): eldmelegitett
bulk-fill kompozit (17,1°C) > elémelegitett mikrohibrid kompozit (16°C) > dualk&tést
adheziv cement (14,1°C) > fényre-koto adheziv cement (13°C).

Kovetkeztetés: A polimerizacidos lampa héleadasa mellett a kiilonb6z6 tipusu
ragasztok exoterm reakcioja is jelentds héterhelést jelent a frontfogak pulpaszovetére.

Témavezetd: Dr. Lempel Edina egyetemi adjunktus
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Berke Gerg6 (V)
Transzlacios Medicina Intézet

A karboxil-észter lipaz (CEL) hibrid alléljének szerepe kronikus pankreatitiszben

Bevezetés: A kronikus pankreatitisz (KP) a hasnyalmirigy idiilt gyulladasos
megbetegedése, melyet visszafordithatatlan morfologiai elvaltozasok és tartos
funkciovesztés jellemeznek. Feln6ttkorban a betegség legfébb kockazati tényezdje a
tulzott mértékli alkoholfogyasztas, mig gyermekkorban elsdsorban a genetikai
rizikofaktorok keriilnek elétérbe. A karboxil-észter lipaz (CEL) a hasnyalmirigy altal
szekretalt emészténedv egyik f6 komponense, résztvesz a taplalékkal felvett zsirok,
koleszterin-észterek ~ valamint  zsiroldékony  vitaminok emésztésében és
felszivodasaban. A CEL gén egy mutaciojat korabban a monogénes diabétesz egyik
fajtajanak (MODY 8) okozojaként azonositottak, hibrid allélje pedig feltehetéen ndveli
a KP kialakulasanak rizikojat.

Célkitlizés: A karboxil-észter lipaz (CEL) és pszeudogénje (CELP) rekombinaciojabol
1étrejott karboxil-észter lipaz hibrid (CEL-HYB) allél jelenlétének és betegséggel valo
Moadszerek: A vizsgalathoz a betegek a Magyar Hasnyalmirigy Munkacsoport altal
mitkodtetett Pankreasz Regiszterbdl keriiltek bevalogatasra. Duplex PCR modszerrel
tanulmanyoztuk a rekombinacio helyeként azonositott 548 bazispar hosszusagu
szakaszt 98 kronikus pankreatitiszes (49-49 alkoholos és idiopathias) valamint 99
egészséges kontroll egyénben. Az amplifikaciot kdvetéen a mintakat agardz gélen
vizualizaltuk és értékeltiik.

Eredmények: A vizsgalt magyar populacioban a CEL-HYB allélt egy alkoholos KP
betegben azonositottuk (1/98), a kontroll populacioban ez az allél nem fordult eld
(0/99). Ez a frekvencia meglepden alacsony Osszehasonlitva az eddigi irodalmi
adatokkal (francia illetve német KP kohortban 3.7% a betegekben illetve 0.7%
kontrollokban, OR=5.2; lengyel gyermekekben pedig 4.8% illetve 2.4%).
Kovetkeztetések: Magyar KP populacioban a CEL-HYB allél eléfordulasa nagyon
kontroll egyének bevondsa sziikséges. Eddigi eredményeink alapjan azonban
feltételezhetd, hogy a CEL-HYB egy etnikum specifikus rizikofaktora a kronikus
pankreatitisznek.

Témavezetd: Dr. Hegyi Eszter, egyetemi adjunktus
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Berke Gerg6 (V)
Transzlacios Medicina Intézet

Egy gyakori kimotripszin C (CTRC) polimorfizmus vizsgalata kronikus
pankreatitiszben

Bevezetés: A kronikus pankreatitisz (KP) a hasnyalmirigy idilt gyulladasos
megbetegedése, melyet visszafordithatatlan morfologiai elvaltozasok és tartos
funkciovesztés jellemeznek. Feln6ttkorban a betegség legfébb kockazati tényezdje a
tulzott mértékli alkoholfogyasztds, mig gyermekkorban elsdsorban a genetikai
rizikofaktorok keriilnek eldtérbe. A kimotripszin C (CTRC) fontos szerepet jatszik a
kockazatot jelent6 korai intrapankreatikus tripszinaktivalodas megakadalyozasaban,
hiszen hasitja a tripszinogént, ami az enzim lebontdsahoz vezet. Azok a CTRC-
intrapankreatikus tripszinaktivitast eredményeznek.

Célkitiizés: Egy gyakori CTRC polimorfizmus (p.G60=) hatdsanak vizsgalata a
kronikus pankreatitisz kialakulasara meta-analizis segitségével.

Modszerek: Négy adatbazisban (Pubmed, Embase, Scopus és Cochrane Library)
folytattunk szisztematikus keresést, a keres6kulcsunk segitségével 6sszesen 643 angol
nyelvii  tudomanyos publikaciét azonositottunk. A  cimek, absztraktok
attanulmanyozasa utan 36 kozleményt valasztottunk ki, melyekbdl a végso
kritériumoknak maradéktalanul 6 felelt meg egybefoglalva dsszesen 5109 beteg és
9326 egészséges kontroll adatait.

Eredmények: A mutans allél a betegek kozott szignifikansan gyakrabban fordult eld
mint kontroll egyénekben (OR=2.22, 95% CI: 1.69-2.91). Az egyes genotipusokat
megvizsgalva jelentds kiilonbséget tapasztaltunk a homozigoéta illetve heterozigdta
egyedek eloszlasa kozott a betegeknél illetve a kontrollcsoportban. Homozigdtaknal
az esély a KP kialakulasara 6tszordsére emelkedik a vad tipusu egyénekhez képest
(OR=4.83, 95% CI: 2.35-9.93), mig heterozigotaknal kétszeres rizik6 van jelen
(OR=1.97, 95% CI: 1.54-2.51).

Kovetkeztetések: Meta-analizisiinkben egyértelmlien kimutattuk, hogy a p.G60=
CTRC mutaci6 fokozza a KP kialakuldsanak esélyét, kiilondosen homozigota formaban
jelent6s rizikofaktora a betegségnek. A mutacio pathomechanizmusanak megértése
érdekében jelenleg is zajlanak funkcionalis kisérletek lipcsei kollaboracidban.

Témavezetd: Dr. Hegyi Eszter egyetemi adjunktus
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Berki David (V)
Orvosi Népegészségtani Intézet

Placebo a balneologiai kettdsvak vizsgalatokban

Bevezetés: Szamos tanulmany irta le a gydgyvizek jotékony hatasat kiillonbozo
betegségek esetén. Ugyanakkor a megfeleld placebo viz hianya megneheziti a
gyogyvizek ,gyogyszer szer(” hatdsanak vizsgalatat. Célul tiztiik ki, hogy
kifejlesztiink egy olcso és altalanosan hasznalhatdo modszert, amellyel a csapvizbol
placebot készithetlink. Tovabba megvizsgaltuk, hogy a betegek képesek-e felismerni,
hogy gyogyvizzel vagy placebo vizzel kezeltiik dket.

Moadszer: A gydgyvizet és a csapvizet szinez6 tablettakkal megszineztiik, a csapviz
pH-jat és hdmérsékletét a gyogyvizzel egyenértékiire allitottuk. A vizsgalatba bevont
betegeket 2 csoportra osztottuk az egyik csoportot szinezett gyogyvizzel a masik
csoportot placebo vizzel kezeltiik kadfiirdében 20 percig, egy alkalommal. A harkanyi
gyogyviz kénes szagara tekintettel a kezelések egy 1égtérben torténtek. A betegeket a
kezelés megkezdése eldtt, 10 perccel a kezelés kezdete utan, a kezelés végén
kozvetleniil, végiill zuhanyzas utan megkérdeztiik, hogy szerintiik gyogyvizben,
csapvizben tortént a kezelés vagy nem tudtak eldonteni. Végezetiil a betegek valaszait
pontoztuk, helyes valaszonként 1 ponttal. A vizsgalat kivitelezése kettds vak modon
tortént.

Eredmények: Vizsgalatunkba 100 beteget vontunk be (38 férfi, 62 nd, atlagéletkor
64,96 év). A betegek 49%-a 0 pontot, 12%-a 1 pontot, 16%-a 2 pontot, 18%-a 3 pontot
és 5%-a 4 pontot ért el. A placeboval és gyogyvizzel kezelt betegek Gsszpontszama
kozott nem talaltunk szignifikans kiilonbséget (p=0.099).

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan elmondhat6, hogy a betegek a fenti modszerrel
elvégzett vizkezelés utan képtelenek voltak eldonteni, hogy gydgyvizben vagy
placeboban tortént-e a kezelés.

Témavezetd: Dr. Szendi Katalin egyetemi adjunktus, Dr. Németh Balazs egyetemi
tanarsegéd
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Bognar Maté Attila (VI) , Pytel Bence
Anatomiai Intézet

A locus coeroleus és a raphe magok szerepe a Parkinson-kor rotenon indukalta
patkany modelljében

A Parkinson-kor (PD)a masodik leggyakoribb progressziv neurodegenerativ
betegség, az Alzheimer-kor utan. A PD-t bradykinesia, tremor €s rigor, mint motoros
tiinetek, valamint a tarsuld hangulati életet érintd elvaltozasok, igy a szorongas és
a depresszio jellemzik. A substantia nigra (SN) dopaminerg sejtjeinek pusztulasa all a
korkép hatterében. Az SN-t érinté valtozasok mellett kutatocsoportunk az Edinger-
Westphal mag centralis projekcioju részének (cpEW) urocortinl (Ucnl) tartalma
sejtjeinek karosodasat figyelte meg a PD rotenon modelljében, patkanyban. A rotenon
szisztémas hatasa miatt felmeriilt a kérdés, hogy a cpEW mellett a szerotoninerg €s
noradrenerg magokban is morfologiai elvaltozas johet 1étre, mely hozzéjarulhat a
szorongasi €s depresszio szint megvaltozasahoz, melyet korabban viselkedési
tesztekkel kimutattunk.

Hipotézisiink szerint, a szerotoninerg raphe magok és a noradrenerg locus coeruleus
(LC) sejtjeinek karosodasa szerepet jatszhat a PD patkany modelljében fellépd
depresszid-szeri allapot kialakuldsaban. Rotenonnal 6 hét alatt PD-szer(i allapotot
idéztiink el6 egyéves, him, Wistar patkanyokban. A kontroll csoport oldoszer
injekciokat kapott. A fent emlitett magokat tartalmazé metszeteken szerotonin, tirozin-
hidroxilaz és Ibal immunfestést, majd morfometriai analizist végeztiink.

A sejtszamolas soran a raphe magok és LC teriiletén nem talaltunk szignifikans eltérést
a kezelés hatasara. A denzitometria csak a median raphe sejtjeinek 20%-0s szerotonin
immunreaktivitas emelkedését mutatta, a tobbi vizsgalt teriilet nem valtozott a kezelés
hataséra.

Sem a szerotoninerg raphe magok, sem a noradrenerg LC sejtjeinek pusztulasa nem
jatszhat jelentds szerepet a PD patkany modelljében megfigyelt nem-motoros
tiinetekben. Eredményeink indirekt modon bizonyitjak a cpEW kiemelt szerepét a
hangulatzavarok kialakulasaban.

Témavezeté: Dr. Ujvari Balazs egyetemi tanarsegéd, Dr. Gaszner Balazs egyetemi
docens
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Bosnyak Inez (1)
Transzlacios Medicina Intézet

A laboratoriumi paraméterek és képalkoto eljarasok rosszul segitenek benniinket az
enteralis taplalas sziikségességének eldontésében akut pankreatitiszben

Bevezetés: Az akut pankreatitisz (AP) az egyik leggyakoribb akut korhazi ellatast
igénylé emésztészervi korkép. Eves eléfordulasi gyakorisaga 13-80 eset/100 000
lakos. Az esetek tobbsége enyhe vagy kozépsulyos AP, azonban 5-10%-ban stlyossa
valhat, ahol a mortalitas 30-50% is lehet. A jelenlegi iranyelvek alapjan a stlyos és
elérelathatolag sulyos esetekben az enteralis taplalas (EN) kotelez6. Munkank soran
célunk volt az EN megkezdésére vonatkozo dontési mechanizmusok megismerése, €s
az EN-nek vagy hianyanak a betegség kimenetelére gyakorolt hatasanak vizsgalata.
Modszerek: Post hoc kérdésiinkre a Magyar Hasnyalmirigy Munkacsoport nemzetkdzi
prospektiv AP regiszterét hasznaltuk, melybe 2012-2017 kozott 1435 felnétt beteg
adata kertilt feltoltésre. A betegeket az EN megkezdése szerint taplalt(T) és nem taplalt
(NT) csoportokba osztottuk. Megvizsgaltuk, hogy a taplalas inditasaban milyen
szerepiik volt a taplalast megel6z6 képalkotd vizsgalatoknak, laborparamétereknek
(amilaz, lipaz, fehérvérsejtszam, CRP, LDH) és a tiineteknek (hasi fajdalom, hanyas,
laz).

Eredmények: Az enyhe esetek 26%-a, a kdzépstlyosak 64%-a, mig a stlyosak 77%-a
kapott EN-t korhazi tartozkodasuk alatt. A laborparamétereknél a CRP (T: 61,6(Q1-
Q3:16-167,1), NT:43,6(Q1-Q3:9,8-123,3; p=0,039), a fehérvérsejtszam és az LDH
emelkedése jatszott szerepet az enteralis taplalas elinditdsaban. A képalkoto
vizsgalatokon a pancreas nekrozis, pszeudociszta, illetve folyadékgyiilem jelenléte
fokozta az EN elinditasaban az orvosok hajlandosagat. Sajnalatosan a sulyos AP-s
betegek 23%-ndl nem indult el az enterdlis taplalds, a mortalitds itt jelentdsen
magasabb volt (53%) a taplalt csoporthoz képest (28%).

Kovetkeztetés: Az EN elinditdsaban a jelenlegi dontési mechanizmusok ugyan
logikusnak tiinnek, de jelentds hibazasi lehetdséget hordoznak. Tekintettel arra, hogy
az EN koltséghatékony, megfeleld szakértelemmel szinte teljesen szovodménymentes,
elinditasa minden beteg esetében, a fenti paraméterek értékelése nélkiil is javasolt.

Témavezetd: Dr. Szentesi Andrea tudomanyos munkatars
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Bosnyak Inez (1)
Szemészeti Klinika

Szemészeti biometriai mérések dsszehasonlitasa ,,swept source” optikai koherencia
tomografiaval és parcialis koherencia interferometriaval

Célkitiizés: Egy leglijabb fejlszetésii swept-source optikai koherencia tomograf (SS-
OCT) és egy parcialis koherencia interferometria (PCI) elvén mik6dé biometrias
berendezés kozotti egyezés vizsgalata sziirkehalyog mitét el6tti miilencse tervezés
folyamataban.

Betegek és modszerek: 152 beteg 152 szemét vontuk be a vizsgalatba, akik
atlagéletkora 65,71 + 13,86 év (26 és 85 év kozott) volt. Az eliilsé felszini
keratometrias érték (K), eliils6 csarnok mélység (ACD), white-to-white tavolsag
(WTW) és a szem tengelyhosszanak (AL) mérését végeztilk SS-OCT (ANTERION,
Heidelberg Engineering Ltd, Németorszag) és PCI (IOLMaster 500, Carl Zeiss
Meditec, Németorszag) késziilékekkel kiilonb6zo sulyossagu sziirkehalyogok esetén.

Eredmények: Az eliils6 felszini cornea torderd értékek nem kiilonboztek
szignifikdnsan a két berendezés kozott (P > 0.05). A tengelyhossz mérések 95%-ban
tekinthetdek sikeresnek mind a SS-OCT, mind PCI berendezéssel. A két optikai
biométer kozott nem talaltunk szignifikans kiilonbséget az AL értékeikben (P = 0.229).
Az ACD és WTW paraméterekben a két berendezés kozott statisztikailag szignifikans
eltérés adodott (P < 0.0001).

Kovetkeztetés: Eredményeink egy altalanos jo egyezést talaltak az eliilsé felszini
keratometria, tengelyhossz, eliilsé csarnok mélység és white-to-white tavolsag kdzott
a SS-OCT és PCI kozott. Mindkét optikai biométer magas sikerarannyal képes a szem
tengelyhosszanak mérésére kiilonbozo foku sziirkehalyogok esetén.

Témavezetd: Dr. Csutak Adrienne egyetemi docens, Dr. Szalai Eszter egyetemi
adjunktus
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Bolcsfoldi T. Barbara (V1)
Fiil-, Orr-, Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Kadaver disszekcids vezérfonal az endoszkdpos fiilsebészethez

Bevezetés: A fiilészeti miitéti eljarasok egyre jobban novekvd minimal invaziv agat
képviseli a néhany éve megjelent 0j miitéti technika, az endoszképos fiilsebészet
(TEES - Transcanal Endoscopic Ear Surgery). A hagyomanyos, operacios
mikroszkoppal végzett fiilmiitétekkel szemben ennél a miitéti eljarasnal nincs sziikség
kiils6 bormetszésre, igy nincs kiils6 heg és a posztoperativ fajdalom is minimalis. Az
endoszkopos technikaval szélesebb latoszogben, jobb nagyitasban és megvilagitasban
valnak lathatova a kozépfiil anatomiai struktirai, jelentds csontmunka végzése nélkdil.
Az i) mddszer nemcsak a patologias folyamat eltavolitasara szolgal, hanem a kozépfiil
anatomiai és €lettani-funkcionalis allapotanak megtartasara és helyreallitasara.
Célunk volt az uj filsebészeti technika elsajatitasahoz egy kadaver disszekcios
vezérfonal Iétrehozasa, mely lehetéve teszi a hazai klinikai gyakorlatban az (1j modszer
begyakorlasat a teriileten dolgozo minden szakember szamara.

Moadszer: Elére megtervezett kadaver disszekciokat végeztink endoszkdppal. A
disszekciok soran beazonositottuk az 0j vagy eddig kevésbé ismert anatdmiai
képleteket a dobiiregben. Az endoszkop alkalmazasaval latotérbe hoztunk olyan
nehezen vizualizalhato teriiletet, mint példaul a retrotympanumban elhelyezked? sinus
tympanicus.

Eredmények: A disszekcio egyes 1épéseirdl fotd dokumentaciot készitettiink és a
felvételeken jeldltiik a fontosabb anatomiai strukturakat. A kadaver disszekcios képek
alapjan sajat 3D-s, részletgazdag, a valos anatomiai méretek aranyaival pontosan
megegyezO grafikai abrakat készitettiink a kozépfiil anatomiai képleteinek térbeli
elhelyezkedésérol.

Kovetkeztetés: Az endoszkopos anatomiai ismeretek birtokaban precizebb miitéti
munka lehetséges, melynek kovetkeztében kisebb az esély a koros elvaltozasok
kinjulasara. A vezérfonal utmutatoként szolgal az endoszkopos flilsebészet klinikai
gyakorlatba torténd bevezetéséhez. A kadaver disszekcidos vezérfonal nemcsak a
gyakorlo fiilsebészek, hanem a részletes endoszkopos kozépfil anatomia miatt
hasznos informacioval szolgalhat az orvostanhallgatok szamara is.

Témavezetd: Dr. Szanyi Istvan egyetemi adjunktus
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Csakvari Zsofia (VI)
Gyermekgyogyaszati Klinika

Aramégés okozta ujjsériilés ellatasa és a sériilés késoi szovodménye
-esetimertetés-

Bevezetés: A gyermekkorban az elektromos aram okozta égési sériilés ritka, az dsszes
égési sériilés 2-10%-at tesz ki. A bor rétegeinek karosodasat a hové alakulé elektromos
energia okozza, ami érintheti a bor dsszes rétegét. Nehézséget okoz a sériilés valodi
stilyossaganak meghatarozasa a kicsiny ki-és bemeneti seb miatt.

Cél: Aramégés okozta ujj sériilés ellatasanak és a sériilés okozta késéi szovédmény
kialakulasanak ismertetése.

Esetismertetés: A 15 éves fiagyermek izzocsere kozben rafogott a vezetékre, ami a
mutatoujjan égési sériilést okozott. Eszméletvesztésrol nem szamolt be, a felvételkor
belszervi és neuroldgiai statuszaban korjelzé nem volt. A gyermek jobb kéz mutatdujj
DIP iziilete felett volarisan 25x14 mm nagysagu bemeneti aramjegy volt lathato, fehér,
nekrotikus sebalappal, ami III. foku égési sériilésnek felelt meg. A kimeneti jegy
dorsalisan a koromagy lateralis szélén 8x7 mm-es nagysagu volt. Az ujj keringése,
beidegzése megtartott volt. A primer ellatdsa soran debridemant kovetden 0,5%-o0s
eziist-nitrat oldatos kotés kertilt felhelyezésre. Megfigyelés céljabol a Siirgdsségi
osztalyra keriilt felvételre. Naponkénti kotéscserék kapcsan a nekrozis demarkalodasa
volt megfigyelhet6, igy az 8. napon antibiotikumos védelemben keresztlebeny
plasztika, mig az ado teriiletet fedése teljes vastagsagu borrel tortént. A primer
rekonstrukciot kdvetden 3 héttel a lebeny levalasztasa utan a keresztlebeny keringése
észlelhetd, a rontgen vizsgalat a kdromperc bazis, izfelszinét is érintd csonthianyat
igazolta, ami az aramégés kovetkeztében kialakuld karosodasra utalt.

Kovetkeztetés: Az aramégés soran a legtobb esetben mély nekrozis alakul ki, azonban
nem csak a lagyrész sériilésével kell szamolni, hanem a csont illetve fiatal életkorban
andvekedési zona sériilése is kialakulhat, ami masodlagos deformitast eredményezhet.

Témavezetd: Dr. Jozsa Gergd egyetemi tanarsegéd
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Csidk-Osztotics Kitti (V)
Reumatologiai és Immunologiai Klinika

Kézfunkcio karosodas vizsgalata és 0sszefliggések kutatasa a szérumban jelenlévo
specifikus biomarkerekkel szisztémas sclerosisos betegekben

Bevezetés: A szisztémas sclerosis (SSc) egy tobb szervrendszert érintd, kronikus
autoimmun betegség, mely a mozgasszervek karosodasaval és ezaltal a betegek
¢életmindségének romlasaval jar. Célkitlizésiink az SSc-s kézkarosodas és szérum
biomarker szintek 0Osszefliggéseinek kutatdsa, valamint SSc-sek, rheumatoid
arthritises (RA) betegek és egészségesek (HC) kézfunkciojanak dsszehasonlitasa volt.
Modszerek: Vizsgalatunkba 157 SSc-s, 36 RA-s beteget, valamint 49 HC-t vontunk
be. Rogzitettiik a betegek anamnézisét, altalanos és mozgasszervi vizsgalatuk adatait,
kézfunkciot felmérd tesztek eredményeit. Meghataroztuk a kezek csipés- és szoritd
erejét, a nyomasra érzékeny iziiletek szamat (NYEI), a kéz anatomiai indexet (HAI),
a 28 iziilet alapjan felmért iziileti aktivitast (DAS28), valamint a szérum biomarkerek,
VEGF, YKL-40, CCL-18 szintjeit.

Eredmények: Az iziileti gyulladas az RA-s csoportban volt a legkifejezettebb: NYEI:
(atlag+SD) SSc-ben 4,5+8,3; RA-ban 7,0+£7,1, p<0.001; DAS28 SSc-ben 2,9+1,4, RA-
ban 4,2+1,2 volt, p<0.001. A dominans kéz csipés-ereje (KJ-ban): SSc-ben 62,0+23.8,
RA-ban 51,5£19,6 volt, p=0.091, a HAI SSc-ben 3,4+1,1, RA-ban 3,7+1,0, p=0.29
volt, az iziileti kontraktirak szama hasonlosagot mutatott. A gyulladasos aktivitas a
szérum biomarkerek koziil leginkabb a VEGF és a CCL-18 szintjeivel fliggott dssze
(p<0.05), mig az izomer?6 tekintetében az YKL-40, a VEGF és a CCL-18 szintjeivel
korrelalt (p<0.001). Kutatasunkban a sulyos kézkarosodas tekintetében fiiggetlen
prediktiv biomarkernek a VEGF szérum szintje felelt meg (OR: 1,001, CI: 1,000-
1,002; p<0.05).

Kovetkeztetés: RA-s kéziziiletekben jelentGsebb a gyulladas, de a kézizileti
kontrakturdk szama és az izmok ereje hasonld volt az SSc-s betegekével
Osszehasonlitva. SSc-seknél az iziiletek gyulladasos paramétereivel és az izomerdvel
a VEGEF, illetve a CCL-18 szintje mutatott szignifikans Osszefliggést, melyekkel
tovabbi kovetéses vizsgalatokat terveziink biomarkerekként valo alkalmazhatdsaguk
bizonyitasara.

Témavezetd: Dr. Varju Cecilia egyetemi docens, Borbasné Dr. Farkas Kornélia
egyetemi adjunktus
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Csibi-Kuti Déra Rebeka (V)
Orvosi Mikrobiologiai és Immunitastani Intézet, Aneszteziologiai és Intenziv
Terapias Intézet

Amiodaron gatolja a baktériumok novekedését — egy lehetséges ,,catheter lock”

Bevezetés: A fert6zés a korhazi kezelések egyik szovédménye lehet, ami a
morbiditast, mortalitast és a koltségeket is noveli. Az infuzids kezelés a folyadék,
taplalék és gyogyszer bevitel gyakori modja, meghatarozott esetekben (intenziv
osztaly, parenteralis taplalas, onkologiai kezelés, hemodializis, stb) centralis vénan at
kell folytatni és hetekig eltarthat. Az infuziok, injekcidok kontaminacidja dsszeallitasuk
soran elérheti a 15%-ot is. A baktériumok ndvekedését tamogatd gyodgyszer centralis
vénas kaniilhoz kotott véraram fert6zés forrasa lehet. Ugyanakkor az antibakterialis
hatast gyogyszerek védo hatasuak lehetnek és kaniil lezaronak (catheter lock) is
hasznalhatoak. Tanulmanyunkban az antiaritmias szerként hatdsos, infizidban is
alkalmazhat6 amiodaron baktériumok novekedését befolyasold hatasat vizsgaltuk.
Modszerek: Standard mikrobiologiai modszerekkel vizsgaltuk az amiodaron
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, multirezisztens Pseudomonas aeruginosa és Acinetobacter baumannii
novekedést befolyasold hatasat. Meghataroztuk az amiodaron minimalis gatld
teszttel kiegészitve. P < 0.05 értéket vettiink szignifikansnak.

Eredmények: A legtobb vizsgalt torzs 1 percen beliil elpusztult amiodaronban. Egy
ora inkubaciot kdvetden egyetlen torzs esetében sem volt ndvekedés. Az amiodaron
minimalis gatlé koncentracioja 0.5-32 pg/mL volt a vizsgalt torzseknél.
Kovetkeztetés: Amiodaron infuzioban a baktériumok egy 6ran beliil nem mutatnak
novekedést, igy valosziniitlen, hogy az elkészités és/vagy felhasznalas kdzben
kontaminalodott infuzid bakterialis véraram fertézés okozdja lehetne. A baktériumok
novekedését gatlo hatds nagysagrenddel alacsonyabb, mint az antiaritmids
gyogyszerként terapiasan hasznalt mennyiség, ezért az amiodaron védhet is a centralis
vénas kaniilhoz kotott véraram fertdzéssel szemben katéter lezaroként (catheter lock)
hasznalva.

Témavezetd: Dr. Kerényi Monika egyetemi docens, Dr. Batai Istvan egyetemi
docens
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Csordas Anna (VI)
Gyermekgyogyaszati Klinika

Staphylococcus aureus és Pseudomonas aeruginosa kozotti interakciok elméleti és
gyakorlati szerepe cisztas fibrozisban szenvedd betegekben

Bevezetés: Cisztas fibrozisban szenvedd betegek 1éghiiti mintajabol az egyik
leggyakrabban izolalt baktérium a Staphylococcus aureus (SA), mely jellemzden az
elsé izolalhatdo pathogén ebben a betegségcsoportban. Ezt kdvetden jellegzetes
sorrendben jelennek meg a kiilonb6zé egyéb korokozok, melyek koziil kiemelendd
gyakorlati szerepe a Pseudomonas aeruginosanak van (PA). Ez a két korokozo gyakran
egyidejilleg van jelen, ebben az esetben szamolni kell a kozottik kialakulo
interakciokkal, amelyek jelent6sen befolyasoljak a klinikai statuszt és a terapias
stratégia megvalasztasat. Az eléadasban a két pathogén kozotti interakciokrol szolo
irodalmi attekintést és ennek gyakorlati hasznat szeretnénk bemutatni.

Maodszerek: Széles korli irodalmi attekintés segitségével arra kerestiik a valaszt, hogy
milyen kapcsolat van a két pathogén kozott. Az adatgyiijtés soran a PubMed,
Cochrane, ScienceDirect adatbazisokban talalt publikaciok keriiltek feldolgozasra.
Eredmények: A két korokozd egyidejii kolonizacidja esetén kiillonbozo
mechanizmusok tjan interakciok alakulnak ki SA és PA kozott. Ebben fontos szerepet
jatszanak a pathogének altal szekretalt anyagok (pl.: ,,staphylococcal protein A”=SpA,
kiilonboz6 exopoliszacharidok). A SA jelenléte a PA infekciora hathat kedvezden és
kedvezotleniil egyarant. Abban az esetben, ha PA jelenlétének hatasat vizsgaljuk a SA
fertézésre, azt latjuk, hogy a kedvezdtlen hatasok dominalnak.

Kovetkeztetés: Osszességében elmondhatd, hogy SA és PA egyiittes jelenléte, ko-
infekcidja esetén a két pathogén kozotti negativ interakciok bizonyulnak a legerésebb
korrelacionak. Ez a megfigyelés eléremutato lehet a terapids stratégia megvalasztasat
illetden, hiszen felveti annak lehetdségét, hogy a SA infekcid felszamolasa gyorsan
jelentkezd PA fertdzést eredményez. Mivel a léguti fertézések, elsésorban a PA
megjelenése a mortalitas és a morbiditas vezetd oka, ezért ezek hatékony kezelése,
esetleges megel6zése kulcsfontossagu.

Témavezetd: Dr. Péterfia Csaba osztalyvezetd foorvos, Dr. Major Judit szakorvos
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Debreceni Dorottya (VI)
Szivgyogyaszati Klinika

Cryoballonos és radiofrekvencias katéterablacio hosszutavi sikerességének
Osszehasonlitasa paroxysmalis pitvarfibrillacidban

Bevezetés: A pitvarfibrillacié miatt végzett katéterablacios beavatkozasok szama
hazankban évrél évre novekszik. Az eljaras célja a pulmonalis vénak izolacidja, mely
torténhet  radiofrekvenciaval (RF) vagy cryoballonnal (CB)  végzett
ablacioval. Célunk a két eltéré technikaval végzett beavatkozasok hosszutava
sikerességének Gsszehasonlitasa volt.

Betegek, modszerek: Vizsgalatunkba 46 gydgyszerrefrakter, tiinetekkel jaro
paroxysmalis pitvarfibrillacioban szenvedd, 2016. januar 1. és 2017. februar 1. kdzott
pulmonalis vénaizolacion atesett beteg keriilt bevonasra (RF: 30 beteg, 59 £ 11.5 év,
CB: 16 beteg, 57.5 + 12.6 év). Retrospektiv mddon elemeztiik a proceduralis adatokat,
valamint a ritmuszavar-mentességet a 2 éves utankovetési periodusban (1.-3.-6.-12.-
16.-24. honap).

Eredmények: Szignifikans kiilonbséget talaltunk a két csoport kozott a proceduralis
idot tekintve (RF=151.4 £+ 43.5 perc; CB=101.75 + 33.2 perc, p<0.001), mig a
sugaridoben és a szovédmények szamaban nem volt kimutathato eltérés (RF=23.41
+ 6.0 perc; CB=24.06 + 15.45 perc, p=0.8398; valamint RF=3 (10%); CB=2 (12.5%),
p>0.999). A mitét akut sikeraranya mindkét csoportban elérte a 100%-ot, az
utankdvetés soran a konvencionalis pulmonalis vénaizolacion atesett betegek 70%-a,
mig a cryoballon katéter hasznalata mellett a betegek 94%-a maradt recidivamentes a
24. havi kontrollvizsgalatkor (p=0.1302).

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan nem volt kimutathaté kiilonbség a
radidfrekvencias és cryoballonos katéterablacio hatékonysagat és szo6vodményratajat
tekintve a gyogyszerrefrakter, tiinetekkel jard paroxysmalis pitvarfibrillald

betegekben. A cryoballonos technika eldnye a rovidebb proceduralis ido.

Témavezetd: Dr. Kupo Péter klinikai orvos, Prof. Dr. Simor Tamas egyetemi tanar
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Debreceni Dorottya (VI)
Szivgyogyaszati Klinika

Konvencionalisan végzett, valamint zero-fluoroszkopos katéterablaciok
Osszehasonlitasa PSVT-k esetén: single-center vizsgalat

Bevezetés: Zero-, illetve minimial fluoroszkopos stratégia alkalmazasaval az ionizald
sugarzas mértéke nagymértékben csokkenthetd az elektrofiziologiai beavatkozasok
soran.

Beteganyag és modszer: Retrospektiv, single-center, single-operator vizsgalatunkba
98 beteg kertiilt bevonasra, akik a Pécsi Szivgyogyaszati Klinikan 2017. szeptember 1.
és 2018. szeptember 1. k6zott paroxysmalis supraventricularis tachycardia (PSVT)
miatt elektrofiziologiai vizsgalaton, valamint ennek eredményétdl fliggden
katéterablacion estek at.

62 beteg beavatkozasa rontgen-vezérelten tortént (elsd csoport), 36 beteg esetében 3D
elektroanatomiai térképezorendszert (Ensite Nav X / CARTO 3) hasznaltunk (masodik
csoport). Az elsd csoportba 37 AV-nodalis reentry tachycardia (AVNRT), 5 AV
reentry tachycardia (AVRT), 2 pitvari tachycardia (AT) és 18 diagnosztikus
elektrofiziologiai vizsgalat (EPS) keriilt, sszehasonlitva a masodik csoportba kertild
25 AVNRT, 4 AVRT, 3 AT és 4 diagnosztikus EPS-sel.

Eredmények: Zero-fluoroszkopos stratégidval a beavatkozasok 91.7%-at sikertilt
megvaldsitani a masodik csoportban. Az akut sikerarany mindkét betegcsoportban
100% volt, szovédmény nem fordult elé. A statisztikai analizis sordn szignifikans
kiilonbség mutatkozott az ionizald sugarzas mértékben (2.2 vs. 0.0 min, p<0.0001),
mig a 3D térképezérendszerek hasznalata hosszabb miitéti idovel tarsult (52.5 vs. 70.0
min, p= 0.035). Az ablaciok szama és az ablacios idGtartamban nem mutatkozott
kiilonbség (7.5 vs. 7.5 darab és 224.5 vs. 218.0 sec, p=0.80). Az Ensite Nav X rendszer
vezérelt AVNRT-k esetén csokkend tendencia mutatkozott az operaciok
id6tartamaban (r=0.048, p=0.32).

Konkluzio: 3D térképezorendszerekkel tdmogatott zéro- és minimal fluoroszkdpos
stratégia alkalmazasaval jelentds ionizalo sugarzas csdkkenés érhetd el PSVT-k miatt
végzett elektrofiziologiai beavatkozasok soran. A feltételezhetd ,,learning curve”
effekt kapcsan kezdetben hosszabb proceduraidé mutatkozhat, mely azonban a
ndvekvo tapasztalattal megsziinik.

Témavezetd: Dr. Kupd Péter klinikai orvos
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Dombai Fléra (V)
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

Hogyan befolyasolja a pasztorizalas az anyatej hormontartalmat?

Bevezetés: A  szoptatdis a csecsemd taplalasanak természetes mddja,
akadalyoztatottsaga esetén a szakmai ajanlasok szerint a donor anyatej alkalmazésa
javasolt a neonatalis intenziv centrumokban. Az anyatejbankokban a Holder
pasztorizalas (HoP) az az eljaras, mellyel mikrobioldgiai biztonsdgat adjak az
anyatejnek. Célunk az volt, hogy megvizsgaljuk a pasztorizalas hatasat az anyatej
Osszfehérje és hormontartalmara, igy vizsgaltuk a folliculus stimulalé hormon (FSH),
aprolaktin (PRL), a thyreoidea-stimulalé hormon (TSH), a tiroxin és az inzulin szintjét
az anyatejben a HoP el6tt és azt kovetden.

Moadszerek: A donor anyak életkora 33+1,6 év, az anyatejek atlagosan a sziilést kovetd
131,449,1 naposak voltak (n=25). Az FSH, PRL, tiroxin szintet szilard fazisa
kompetitiv kemilumineszcencids immunoesszé, mig a TSH szintet szilard fazist
immunoluminometrids esszé segitségével mértiik. Az Osszfehérje szintet Biuret
madszerrel hatdroztuk meg. Etikai engedélyszam: 7271-PTE2018.

Eredmények: A HoP hatasara szignifikdnsan csokkent az inzulin (100,24+18,36 vs
43,18+0,62 ng/ml; p=0,009), a prolaktin (30,37+1,78 vs 14,39+0,65ng/ml; p<0,001)
és a TSH (0,021+0,004 vs 0,006+0,001 mU/l; p=0,006) szintje. A pasztorizalas nem
érintette az 6sszfehérje (10,03+0,2 g/l vs 10,00+0,28g/1; p=0,912), a tiroxin (0,55+0,03
vs 0,47+£0,03pmol/l; p=0,31), valamint az FSH (0,138+0,007 vs 0,13+0,104U/1;
p=0,126) tartalmat az anyatejnek.

Kovetkeztetés: Méréseink soran az dsszes vizsgalt hormon jelenlétét kimutattuk az
anyatejmintakban. Vizsgalataink soran igazoltuk, hogy a HoP az anyatej bizonyos
elemeire hatassal van, mig mas elemek jelenlétét nem befolyasolja az eljaras. Sziiletés
utan az anyatejes taplalas az egyetlen biologiai kapocs anya és gyermeke kozott. Mivel
a korasziilott ujsziilottek a transzplacentalis hormonhatasokban révidebb ideig
részesiilnek, szamukra kiemelt jelent6séggel birhat, hogy részesiiljenek a néi tej
kozvetitésével az anyai hormonokban.

Tamogatis: UNKP-2019-3-I.

Témavezetd: Prof. Dr. Ertl Tibor egyetemi tanar, Dr. Vass Réka Anna PhD-hallgato
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Donmayer David (V)
Orvosi Képalkoto Klinika

Gyermekkori alacsony dozisu teljes test rontgenvizsgalatok soran talalt mellékleletek
retrospektiv értékelése

Bevezetés: Az alacsony dozist teljes-test (EOS) rontgenvizsgalat egy viszonylag 1j,
Magyarorszagon jelenleg csak Pécsen hasznalt modszer, egyre novekvd szerepet tolt
be a kiilonb6z6 gerincdeformitasok kivizsgalasaban. A vizsgalat soran az axialis és
végtagi csontozat mellett a torzs és mellkas is leképezésre keriil, igy a modszerrel
gyakran keriilnek felismerésre a f6 diagnozistol fiiggetlen, nem vart mellékleletek.
Célom az els6 EOS vizsgalatra érkez6 gyermekkori paciensek lelet anyaganak
retrospektiv feldolgozasa, a talalt, mas korabbi képalkotd vizsgalat alapjan még nem
ismert mellékleletek Osszesitése, azok tipusanak, elhelyezkedésének, és
gyakorisaganak meghatarozasa.

Anyagok és modszerek: Mintankat a 18 életéviiket be nem toltott paciensek képzik. A
bevalasztasi kritériumoknak megfeleld leleteket retrospektiven dolgoztuk fel. A
vizsgalatokat az Orvosi Képalkotd Klinika Akac utcai telephelyén telepitett EOS
késziilékkel végezték.

Eredmények: A 2018-2019 kozott vizsgalt minta azonos nemi eloszlast mutat. A
gyermekek elsé EOS képalkotd vizsgalatara atlagosan 13 éves korban kertilt sor. A
mellékleletek dontd részét csigolyazarodasi rendellenességek (38%) teszik ki, melyet
a csigolyatest-borda congenitalis deformitasai kovetnek (22%), a tovabbi, kisebb
gyakorisaggal eléforduld mellékleleteket tobbek kozott spondylolisthesis, benignus
csonteltérések, Scheuermann-betegség képezték. Az esetek 5%-ban a vizsgalati
indikaciot képzé gerinctartasi rendellenesség a végtaghossz kiilonbségbdl volt
eredeztethetd.

Kovetkeztetés: Az EOS késziilék alacsony sugarddzisa miatt a gyermekkori teljes-test
rontgenvizsgalatok szama és indikacios kore egyarant kiboviilt. Megfigyeléseink
alapjan a mellékleletek gyakoriak, emiatt kiilondsen fontos a napi diagnosztikus
munka szempontjabdl ezek tipusainak és gyakorisaganak ismerete a leletezd €s a
vizsgalatokat indikalo kollégak szamara is.

Témavezetd: Dr. Bencze Gabor Tamas rezidens orvos, Dr. Botz Balint kdzponti
gyakornok
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Ereth Zs6fia (V)
Szivgyogyaszati Klinika

Coronaria bypass graft in stent restenosis

Bevezetés: Ismert, hogy a vénas graftokon (SVG) végzett Percutan Coronaria
Intervenciok (PCI) rovid és hossza tavi eredményei rosszabbak a nativ coronariakon
végzettekkel szemben. Coronaria bypass graft in stent restenosis (ISR) mechanizmusa
is eltéro, ezaltal kezelése kihivast jelent. Altaldnossagban ISR esetén harom katéteres
megoldas jon szoba, ismételt stent beiiltetés, gyogyszer kibocsatd ballon kezelés
(DEB), valamint hagyomanyos ballon angioplastica (POBA). Kutatasunk célja
coronaria bypass graft ISR kialakulasanak ¢&s kezelésének vizsgalata, nativ
coronariakhoz hasonlitva.

Modszerek: Retrospektiv vizsgalatunk soran 2014.01 és 2019.12 kozott SVG stenosis
miatt stentelt betegek adatait (41 férfi, 7 nd, atlagéletkor 67+9,6 év) hasonlitottuk
Ossze nativ koszortér stentelésen atesett betegek adataival (33 férfi, 15 nd, atlagéletkor
62+ 10 év). Emellett vizsgaltuk az egyes csoportokban kialakult ISR kezelési
lehetdségeit, hosszu tavi eredményeit. Adatokat az e-MedSolution rendszerbdl vettiik,
a coronarographias felvételeken Kvantitativ Coronaria Analizist (QCA) végeztiink.

Eredmények: Primer PCI soran implantalt gyogyszerkibocsato stent (DES) a nativ
coronariakban szignifikansan elénydsebb (HR=2,5, p=0,04), mint a bare metal stent
(BMS). Bypass graftok esetében ez a kiilonbség nem volt kimutathato. SVG esetén az
ISR késdbb alakul ki, viszont az ismételt PCI eredménye ebben a csoportban rosszabb.
Restenosis kezelése soran nem volt eltérés a két csoport kozott DES (p=0,74) és DEB
kezelés (p=0,73) esetén, azonban POBA szignifikansan rosszabb kimenetelt mutatott
vénas graftok esetében (HR=3,57, p=0,04).

Kovetkeztetés: Coronaria bypass graftok esetén fellépd in stent restenosis nehezen
kezelhet6 probléma, rossz hosszu tavi eredményekkel. Emiatt lehetség szerint a nativ
koszorterek Percutan Coronaria Intervenciojat kell preferalni. Ha ez nem lehetséges,

akkor a valasztandd beavatkozas szekunder PCI soran DES és DEB kezelés.

Témavezetd: Dr. Konyi Attila egyetemi adjunktus
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Erik Fulde
Transzlacidés Medicina Intézet

Protective vascular effects of PACAP in hyperglycaemia

Background: Short-lasting hyperglycaemia occurs frequently in prediabetes and
poorly controlled diabetes mellitus leading to vascular damage. Pituitary adenylate
cyclase-activating polypeptide (PACAP) has been shown to play a protective role in
vascular complications of diabetes; moreover, antioxidant effects of PACAP were also
described. Therefore, we hypothesized that PACAP exerts protective effects in short-
term hyperglycaemia-induced vascular dysfunctions.

Methods: After short-term hyperglycaemia, acetylcholine-induced and sodium
nitroprusside—induced vascular relaxation of mouse carotid arteries were tested with a
myograph with or without the presence of PACAP or superoxide dismutase. Potential
direct antioxidant superoxide-scavenging action of pituitary adenylate cyclase-
activating peptide was tested with pyrogallol autoxidation assay; furthermore, the
effect of pituitary adenylate cyclase-activating peptide or superoxide dismutase was
investigated on hyperglycaemia-associated vascular markers.

Results: PACAP administration resulted in reduced endothelial dysfunction after a 1-
h hyperglycaemic episode. PACAP was able to restore acetylcholine-induced
relaxation of the vessels and improved sodium nitroprusside—induced relaxation. This
effect was comparable to the protective effect of superoxide dismutase, but PACAP
was unable to directly scavenge superoxide produced by autoxidation of pyrogallol.
Endothelial dysfunction was associated with elevated levels of fibroblast growth factor
basic, matrix metalloproteinase 9 and nephroblastoma overexpressed gene proteins.
Their release was reduced by PACAP administration.

Conclusion: These results suggest a strong protective role of PACAP in the vascular
complications of diabetes. Future investigations should focus on the potential
mechanisms of the protective vascular effects of PACAP in hyperglycaemia. We also
plan further investigations to characterize the PACAP-dependent positive vascular
effects in diabetic animal models.

Témavezetd: Dr. Varji-Solymar Margit egyetemi adjunktus, Prof. Dr. Reglédi Déora
egyetemi tanar
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Filipanits Kristof (V)
Reumatologiai és Immunologiai Klinika

A szajnyitasi képesség mérési lehetségei €s lehetséges prognosztikai szerepe
szisztémas szklerdzisban

Bevezetés: A szisztémas szklerozis (SSc) egy fokozott kollagén felszaporodassal €s
érkarosodassal jaro szisztémas autoimmun betegség. Kutatasunk célja a betegségre
jellemzd csokkent szajnyitasi képesség megitélésében hasznalhatd paraméterek
Osszehasonlitasa volt. Vizsgaltuk a csokkent szajnyitasi képesség prognosztikai
értékét a hosszu tavua talélés szempontjabol.

Modszerek: 41 diffaz kutan SSc-s és 90 limitalt kutan SSc-s beteg, illetve 63
egészséges kontroll keriilt bevalasztasra. Az elsé vizsgalat soran laboratdriumi
paraméterek, fizikalis és eszkozos vizsgalatok és a beteg altal kitoltott kérddivek
eredményei keriiltek Osszegyiijtésre. A median betegkdvetési id6 11 év volt. A
vizsgalat soran az alabbi paramétereket mértiik: Maximalisan nyitott szaj mellett
vertikalis ajkak kozotti tavolsag (VAT) és vertikalis metszéfogak kozotti tavolsag
(VMT), horizontalis szélesség maximalisan nyitott (HNY), illetve zart szaj mellett
(HZ). A valtozokbol megbecsiiltik a szajnyilas teriiletét (SZT), illetve keriiletét
(SZK). A statisztikai elemzést SPSS 22.0 szoftverrel, Kaplan-Meier tuléléselemzéssel,
valamint Spearman-féle korrelacidanalizis segitségével végeztiik.

Eredmények: Csokkent VMT 30 betegnél (38%), csokkent VAT 24 betegnél (29.6%),
csokkent HZ 2 betegnél (2.5%), csokkent HNY 5 betegnél (6.2%), csokkent SZT 6
betegnél (7.4%), valamint csokkent SZK 12 betegnél (14.8%) volt jelen kiindulaskor.
A kezdetben mar csokkent VAT és SZK mortalitas szempontjabdl rosszabb prognozist
jelzett (Log Rank khi-négyzet: 5.405, p=0.02, illetve 4.455, p=0.035). A VAT, VMT,
SZT, SZK gyenge-kozepes korrelaciot mutatott (tho: -.194 - -.475) a funkcionalis
dizabilitast tiikkr6z6 mérésekkel (Health Assessment Questionnaire, Disabilities of the
Arms, Shoulders and Hands kérd6ivek, Kéz anatomiai index).

Kovetkeztetés: A csokkent szajnyitasi képesség funkcionalis karosodast jelezhet
szisztémas szklerozisban. SSc-ben a csokkent VAT és a SZK rosszabb tulélést vetit

eldre, ezért ajanlott ezen paraméterek kdvetése.

Témavezetd: Dr. Minier Tiinde egyetemi adjunktus
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Fittler Marton Miklos (I1I)
Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Magyar pedagogusok felkésziiltsége fogaszati siirg6sségi esetek elsdsegélynyujtasa
terén

Bevezetés: A gyermekfogaszati siirgdsségi ellatas egyik legfontosabb teriilete a
gyermekfogaszati traumatologia. Nagyon fontos, hogy sériilés esetén megtorténjen a
leggyorsabb siirgdsségi ellatas, mert a megfeleld és kelld gyorsasaggal elvégzett
ellatasnak kulcs szerepe van a szajiireget érintd sériilések eredményes gyogyulasaban.
Ceélkitlizés: Célul tiiztiik 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
elso ellatas lehet6ségeirdl szolo informacids anyagot dolgozzunk ki szamukra.
Anyag és modszer: A nemzetkdzi szakirodalom attekintését kovetden kérddives
vizsgalatot terveztiink. A felmérésbe az 6vodai, iskolai és kdzépiskolai pedagdgusokat
vontuk be, ismereteiket egy 15 kérdésbol alloé anonim orszagos online kérddivvel
mértiik fel. Minddsszesen 2720 intézménybe juttattuk el a kérddivet.

Eredmények: A valaszadok szama 1426 {6, tobbsége (n=1273) nd atlag életkor 51-60
év. Kitoltok 86,5%-a tartja magat alul informaltnak a témaban. Résztvevok jelentds
része (52, 3%) szemtanuja volt mar fogaszati balesetnek palyaja soran. A szajliregi
vérzést okozo balesetek esetén a fiatal (31-40 év) tanarok kisebb szazalékban (44,9%)
vinnék fogorvoshoz a beteget, a korral elére haladva egyre magasabb a szazalék
(61,8%). A nemek tekintetében vizsgalva a kérdéseket az 6sszes kategoriat meghagyva
a nék nagyobb aranyban tanacsoljak a sziilo értesitést és a fogorvost, mint a férfiak.
Kovetkeztetés: A nagyszamu pedagdgus korében végzett felmérésselvalds, atfogo
képet kaptunk a gyermekeket korilvevé pedagogusok dentalis tudasarol.
Megallapithatd, hogy Osszességében a gyermekkori fogbalesetek tekintetében
alulinformalt a kit6ltok tobbsége. A kutatas alapjan késziil6 oktatasi anyag beiktatasa
a pedagogusok egésszsegiigyi képzésébe lehetévé teszi hogy gyermekek a
professzinalisabb helyszini ellatasban részesiilejnek.

Témavezetd: Dr. Balasné Dr. Szant6 I1diko egyetemi adjunktus
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Fiilop Bence (V)
Aneszteziologiai €s Intenziv Terapids Intézet

Eretlen monocyta alakok szerepe az infekcio korai eldrejelzésében

Bevezetés: Az infekcid korai felismerése és adekvat kezelése segithet a szepszis
megelézésében. A ,,monocyte distribution width” (MDW), mely az éretlen monocitak
aranyat jellemzi a periférias vérben, mint a szepszis korai markere keriilt kdzlésre egy
friss nemzetkozi tanulmanyban (cut-off értéke 20,5). Célunk a magas szenzitivitasu
C-reaktiv protein (hsCRP) és az MDW diagnosztikus értékének dsszehasonlitasa volt
az infekcid eldrejelzésében a siirgdsségi ambulancian.

Moadszerek: Vizsgalatunkba 138 (atlag kor£SD: 55420 év, 60 férfi) az SBO-n, nem
traumas okbdl, megjelend beteget vontunk be. A betegek vitalis paraméterei mellett a
PIRO és qSOFA pontszam is rogzitésre keriilt. A betegektdl vénas vérvétel tortént,
melybdl a hsCRP, a teljes vérkép és az MDW keriilt meghatarozasra. Az igazolt
infekciok dokumentalasa az eMedSol adatbazisbdl tortént. Statisztikai elemzéshez
Chi-négyzet probat, Mann-Whitney tesztet é¢s ROC analizist hasznaltunk.

Eredmények: Osszesen 25 (18%) betegnél igazolodott infekcio. Az MDW> 19,5 cut-
off érték mellett 70% szenzitivitassal és 68% specificitassal jelezte elére az infekciot
(Area: 0.696, p=0,003). A sajat anyagunkban meghatarozott cut-off mellett
dichotomizalt alcsoportokban szignifikans kiilonbséget talaltunk a testhomérséklet
(p=0,006), a hsCRP (p

Kovetkeztetés: Sajat vizsgalatunkban az MDW nem bizonyult jobb infekcios
markernek, mint a hsCRP a siirgésségi osztalyon, azonban lényegesen nagyobb
esetszamu vizsgalat sziikséges a ténylegesen szeptikussa valo csoport adatainak
elemzése (procalcitonin stb.) miatt.

Témavezetd: Dr. Molnar Tihamér egyetemi docens, Dr. Kanizsai Péter egyetemi
docens
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Fiistos Maria Karina (V)
Gyogyszerészeti Intézet és Klinikai Kozponti Gyogyszertar

Atfogé adatgyiijtés a gradualis gyogyszerészképzés kurrikulum fejlesztéséhez

BEVEZETES: A gyogyszerésszel szemben megvéltozott tirsadalmi és szakmai
elvarasok kovetkeztében a Képzési és Kimeneti Kovetelmények (KKK) reformja az
évtized aktualis témajava valt. Az atalakuld gydgyszerészi szemléletnek a képzésben
is sziikséges megjelennie.

CELKITUZES: Célkitiizésink volt, hogy a magyar gradudlis gyogyszerész
képzohelyek kurrikulumat megvizsgaljuk, elézetesen rogzitett szempontok alapjan
Osszevetjiik, valamint orszagos reprezentativ felmérés keretében az oktatas fejlesztése
érdekében informacidt nyerjliink a kozelmultban diplomat szerzett gyogyszerészek
szakmai tapasztalatairdl.

MODSZEREK: A magyar  gyogyszerészképzohelyek  kurrikulumanak
Osszehasonlitasat az oktatott targyak kreditértékei, 6raszamai és nevezéktana alapjan
végeztilk. 19 kérdésbol alld6 anonim orszagos online kérddiv késziilt végzett
gyogyszerészekkel, 2019 november — 2020 januar idGszakban. Az adatgyiijtés az
egyes modulok €s ismeretkorok sulyat, targyak naprakészségét és gyakorlatiassagat,
valamint altalanos oktatassal kapcsolatos kérdéseket vizsgalt.

EREDMENYEK: Valaszadok szama 255 ebbdl 163 az elmilt 6 évben végzett.
Valaszolok szakmateriileti besorolasa reprezentalja a hazai gyogyszerészetet, hisz a
kitoltok 63,8% kozforgalmil, 10,4% korhazi-klinikai, 6,1% ipari ellatasban dolgozik.
22 vizsgalt ismeretkor koziil a gydgyszerészi gondozas (72,4%) 6nalld targyként valo
megjelenését szorgalmazta a valaszadok tobbsége. A képzési modulok értékelésének
vizsgalatakor, megfigyelheté egy jelentés igény az alapozd6 modul sulyanak
csokkentésére (74,8%), mig 79,14% novelné a gydgyszerész szakmai modul aranyat.
A kitoltok nagy része azzal, hogy a képzés egyes moduljai (pl: természettudomanyos
alapoz6 ismeretek) gyakorlatiasak, nem tudott egyet érteni. A kiilonb6z4 ,,skill” tipusa
képzések koziil a magisztralis laboratoriumot rendszeresen hasznaltak (96,3%),
korhazi-klinikai ,,skill” fejlesztésére gyakran egyaltalan nem (63,2%) nyilt lehetéség.
KOVETKEZTETESEK: Eredményeink is alatimasztjak, hogy a munkaerdpiaci
kornyezet, gyogyszerészekkel szemben tamasztott kovetelmények a KKK
ujragondolasat siirgetik. Felmérésiink hozzajarulhat a képzés fejlesztési iranyanak
meghatarozasahoz, igy a gyogyszerész szakma megujulasahoz.

Témavezetd: Dr. Fittler Andras egyetemi docens
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Galos Gergely (IV) , Kevey Dora Kinga
I. sz. Belgyogyaszati Klinika

Hemoreologiai valtozasok preeclampsiaban

Bevezetés: Preeclampsidban a karosodott mikrocirkulacid anyai ¢és magzati
véraramlastani valtozasokat okoz. Célunk e valtozasok vizsgalata egészséges és
preeclampsia miatt kezelt édesanyakban €s 0ijsziilottjeikben. Modszerek: Early-onset
preeclampsia diagndzisakor (n=13), egészséges varandosoknal (n=24) a preeclampsia
diagnozisahoz gesztacids korban illesztve tortént vérvétel, majd sziiléskor és 72 ora
milva. Ujsziilottjeiktdl vérmintakat vettiink (preeclampsia: n=13; egészséges: n=17)
sziiletéskor, majd 24. és 72. 6ra mulva.

Eredmények: Preeclampsids édesanyaknal a vordsvértest aggregacio szignifikdnsan
magasabb, deformalhatésaguk alacsonyabb volt diagnoziskor (M: 9,8 vs. 8,5; Al:
71,5% vs. 67,5%), mint egészséges varandosoknal (p<0,05). Preeclampsidban a
deformabilitas szignifikansan javult a 72. 6rara (p<0,05), az aggregacié nem valtozott.
Kontroll édesanyaknal sziiléskor ndvekvd aggregaciot (Al: 67,87% vs. 71,11%) de
csokkend deformabilitast lattunk (p<0,05).

Kontrollhoz képest a preeclampsias édesanyak 1jsziilottjeinél szignifikansan
alacsonyabb volt a koldokvérben (az intrauterin allapotokat tiikrozi) a vorosvértest
aggregacio (M: 0,5 vs. 1,1; Al: 20,38% vs. 38,20%; p<0,05) és deformabilitas (Elso:
0,584 vs. 0,593; p=0,009). Egészségesekben a vorosvérsejt aggregacio 72 ora alatt
szignifikdnsan nott, a deformabilitas csokkent, mig preeclampsias 0jsziilotteknél nem
talaltunk valtozast.

Osszefoglalas: Preeclampsias édesanydkban a diagnéziskor tapasztalt fokozott
vordsvértest aggregacio €s csokkent deformabilitas karosodott mikrocirkuldciora utal.
A sziilést kovetden javuld deformabilitas a korképet fenntartd patofizioldgiai okok
megsziinésével magyarazhatd. Kontrollokban a sziiléskor tapasztalt romld
paraméterek hatterében az ekkor megvaltozott volumenstatus és aramlési viszonyok
allhatnak.

Kontroll ujsziilottekben az aggregacié és deformabilitas a sziiletést kovetden a
felndttekéhez hasonld értékekhez kozelit, adaptalodik. A preeclampsias édesanyak
ujsziilottjeinél 1atott intrauterin rossz deformalhatésagot a magzat feltételezetten az
aggregacios készség csokkentésével kompenzalja. A 72 oran beliil valtozatlanul
kimutathato karosodott értékek elhiizodd adaptaciés mechanizmusokra utalnak.

Témavezetd: Dr. Sandor Barbara klinikai szakorvos, Dr. Csiszar Beata PhD hallgato
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Géczi Fanni (V)
Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar

Intaamygdaloid oxitocin hatasa 0j targy felismerési tesztben és open field tesztben.

Az oxitocin (OT) egy 9 aminosavbol alld neuropeptid, amely a hypothalamus
paraventricularis €s supraopticus magjaban szintetizalodik. Jol ismert periférids
hatdsai mellett, fontos szereppel bir bizonyos magatartdsi folyamatok
szabalyozasaban. Szerepet jatszik példaul a bizalom és a kotédés kialakulasaban,
parvalasztasban és a szexualis magatartasban. Az OT csokkenti a szorongast €és a
félelmet is. Az oxitocinerg rendszer hibas miikodése szerepet jatszhat szorongasi
zavarokban, skizofrénidban és autizmus spektrum zavarban.

Vizsgalataink célja az amygdala centralis magjaba (CeA) injektalt OT és OT receptor

antagonista hatdsanak vizsgalata volt 0 targy felismerési tesztben és open field
tesztben. Kisérleteinkben him Wistar patkdnyokat hasznaltunk. Bilateralisan
injektaltunk 10 ng OT-t (n=8) vagy 100 ng OT-t (n=8) illetve OT receptor antagonista
elokezelést kovetden adtunk OT (n=8). Az OT receptor antagonista hatasat
O6nmagaban is vizsgaltuk (n=8). A kontroll allatok vehikulumot kaptak (n=8). A
sztereotaxids miitétet kovetd egy hetes regeneracio utan kezdtiik a magatartasi
kisérleteket. A kapott adatokat egy és két szempontos ANOVA tesztet kvetden post
hoc Tukey probaval értékeltik ki.

Eredményeink azt mutatjdk, hogy a 10 ng OT kezelésben részesiilt allatok
szignifikdnsan tobb id6t tdltenek az 0j targy vizsgalatdval, amit az OT receptor
antagonista el6kezelés kivéd, de az onmagaban adott OT receptor antagonista nem
befolyasolaja az 0j targy vizsgalataval toltdtt idot. Az open field teszt eredménye pedig
azt mutatja, hogy az OT és OT receptor antagonista nem befolyasolja az alap motoros
aktivitast.

Konkluzid: a CeA-ba mikroinjektalt OT dozis fiiggéen hat a memoria folyamatokra,
anélkiil, hogy befolyasolna az alap motoros aktivitast és ez a hatds OT receptor

specifikus.

Témavezetd: Dr. Kristof Laszlo egyetemi docens
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Gombor Boglarka (IV)
Gyogyszerhatastani Tanszék

Flavonoidok és metabolitjaik xantin-oxidaz gatlé hatasanak in vitro vizsgalata

Bevezetés: A xantin-oxiddz enzim a citoszolban megtalalhaté nem-mikroszomalis
oxidaz. Részt vesz a purin katabolizmusban, a hipoxantint xantinna majd hagysavva
oxidalja. A xantin-oxiddz emellett jelentds szerepet jatszik egyes gyogyszerek
prodrugja az azatioprin). A flavonoidok természetes eredetii polifenolok, melyek a
taplalék utjan vagy étrend-kiegészitokkel juthatnak a szervezetiinkbe. Szamos
flavonoid kapcsan irtak mar le jelent6s in vitro xantin-oxidaz gatlé hatast. A
flavonoidok preszisztémas elimindcidja soran az enterocitdkban és/vagy
hepatocitakban foként konjugalt (metil, szulfat és gliikkuronid) metabolitok képzddnek.
Korabbi vizsgalatok alapjan, egyes flavonoidok és metabolitjaik a xantin és a 6-
merkaptopurin oxidacidjat eltéré mértékben gatoljak.

Célkitiizés: Vizsgalatainkban flavonoidok és konjugalt metabolitjaik xantin-oxidazra
gyakorolt gatl6 hatasainak tanulmanyozasat tiiztiik ki célul, xantin és 6-merkaptopurin
szubsztratokkal. Moddszerek: Az in vitro vizsgalatok soran izolalt xantin-oxidaz
enzimet hasznaltunk, az inkubéacidkat termomixerben végeztiik, pozitiv kontrollként
allopurinolt alkalmaztunk. A szubsztratok és metabolitok mennyiségét HPLC-vel
hataroztuk meg.

Eredmények: A vizsgalt flavonoidok €s metabolitjaik koziil a luteolin, diozmetin (4’-
O-metil-luteolin) és krizoeriol (3°-O-metil-luteolin) voltak a xantin oxidacio
legerdsebb gatloszerei, mig a 6-merkaptupurin esetében a diozmetin, krizoeriol,
apigenin és krizin emelhetd ki. A luteolin, fizetin és geraldol (3’-O-metil-fizetin)
erdsebben gatoltak a xantin mint a 6-merkaptopurin oxidaciot, mig az apigenin, krizin
és krizin-7-szulfat a 6-merkaptopurin atalakuldsat csdkkentették nagyobb mértékben.
Kovetkeztetések: A megvizsgalt flavonoidok tobbsége jelentdsen gatolta a xantin-
oxidaz enzimet mindkét szubsztrat esetében, azonban a xantin és 6-merkaptopurin
oxidacié kapcsan jelentds eltéréseket tapasztaltunk. A xantin-hugysav atalakulas
gatlasa elonyds lehet az alacsonyabb hiigysav és szabadgyok képzddés miatt, azonban
a 6-merkaptopurin eliminacidjanak lelassulasa stlyos nem-kivant kdlcsdnhatasok
kialakulasahoz vezethet.

Témavezetd: Dr. Poor Miklos egyetemi adjunktus, Dr. Mohos Violetta Karolin PhD
hallgato
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Gora Valér (1V)
Biofizikai Intézet

Oxidaci6 hatasa vazizom aktin és szivizom aktin biofizikai tulajdonsagaira

Bevezetés: A reaktiv oxigén szarmazékok (ROS) a fehérjékben oxidativ valtozasokat
okoznak. A sejtekben az egyik legnagyobb mennyiségben jelen 1€vo, sejtvaz felépitd
fehérje az aktin. A ROS szarmazék H2Ozhatdsara az aktin szadmos aminosava
oxidalodik. Vazizom aktin esetében leirtak, hogy a triptofan fluoreszcencia emisszidja
csokken oxidacié hatasara. Mivel a polimerizacioban szerepet jatszo aminosavak is
oxidalodnak, a polimerizacid kinetikaja is valtozhat. Izomkontrakcié kozben a
fokozott metabolikus aktivitds hatdsdra megné a reaktiv oxigén szarmazékok
mennyisége. Ennek kovetkezménye, hogy az izomkontrakcio ereje lecsokken. Ezt
azonban csak vazizom esetében figyelttk meg, szivizomra ez nem jellemzd.
Kérdésiink, hogy ebben szerepet jatszhat-e a vaz- és szivizom aktin oxidaciora valo
eltéro érzékenysége.

Modszerek:  Fehérje  izolalas, oxidacio, kromatografia, spektroszkopia,
ultracentrifugalas, gélelektroforézis, differencialis pasztazo kalorimetria.

Eredmények: Az oxidaciét kovetden a vazizom aktin triptofdn emisszids
spektrumaban intenzitas csokkenés kovetkezett be, szivizom aktin esetében ez nem
tortént meg. H2O2 hatasara a polimerizacio folyamata lassabban zajlott mindkét aktin
izoforma esetén, de amig vazizom aktin esetében a nukleacids és elongacios fazis is
jelentésen érintett volt, addig a szivizom aktin esetén csak az elongacios fazisban
figyeltink meg valtozast. A monomerek és filamentumok aranya vazizom aktin
esetében a monomerek iranyaba jelentdsen eltolodott, a szivizom aktinra ez nem volt
jellemzé. A vazizom aktin hostabilitdsa jelentésen lecsokkent az oxidacid
kovetkeztében, szivizom aktin esetében nem mértiink olvadasi hdmérséklet valtozast
H>O: hatasara.

Kovetkeztetések: A triptofan aminosav megfeleld markere az oxidacio kovetésének
szivizom aktin esetében is. A két aktin izoforma eltérd érzékenysége Osszefiiggésben

allhat az oxidativ stresszallapotban 1év6 kontrakciobeli kiilonbségekkel.

Témavezetd: Dr. Barko Szilvia egyetemi adjunktus, Dr. Szatmari David egyetemi
adjunktus
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Gyurok Gergd Péter (V)
Anatomiai Intézet

A hallopalya és a Corti-szerv morfologiai vizsgalata hipofizis adenilat-ciklaz
aktivalo polipeptid-génkiiitott (PACAP KO) és vad tipust egerekben

A PACAP altalanos neuroprotektiv, citoprotektiv hatasai jol ismertek. A
hallorendszerben korabban kimutattuk, hogy in vitro belsé fiil szdrsejttenyészetben
véd az oxidativ stresszel szemben. PACAP KO egerek vizsgalata soran
hallascsokkenést, a nucleus cochlearisokban zaj hatasara alacsonyabb
neuronaktivitast, valamint belsé fiilben a PACAP specifikus receptoranak (PACI1)
csokkent expressziojat talaltuk. Jelen vizsgalatunkban célul tiiztiik ki vad tipusu €s
PACAP KO egerek hallopalyajanak (n=4-4) és Corti-szervének (n=4-5) tovabbi
morfologiai Osszehasonlitasat az endogén PACAP hianyabol adodo kiilonbségek
detektalasara.

A hallopalyaban elézetes eredményeink alapjan a PACI1 receptor expressziojat
vizsgaltuk a cochlearis magok teriiletén PAC1 receptor immunhisztokémiaval. A
kisérlet masodik felében a belsé fiilbdl a cochleat dekalcinaltuk, majd a Corti-szervet
kipreparaltuk, melybdl cochleogramot készitettiink. A belsé és kiilsd szorsejtek
stereociliumait Alexa Fluor594 konjugalt phalloidinnel festettiik.

A PACI receptor szignifikansan kevesebb sejtben expresszalodott a PACAP KO
egerek nucleus cochlearisaban a stratum granulosum teriiletén a vad tipust egerekhez
képest. A hallopalya tobbi magjaban a PACI expressziojat kimutattuk, de szignifikans
kiilonbséget nem taldltunk a csoportok kozott. A Corti-szerv festése soran
kvantifikaltuk az ép, a degenerdlodd és az elhalt kiilsé szérsejtek szamat a
stereociliumok morfologiaja alapjan. A PACAP KO egerek mindharom kiilsé szérsejt
soraban szignifikansan magasabb volt a degeneral6do és elhalt sejtek szama, valamint
tobb esetben mutatott rendezetlenséget a stereociliumok morfologiaja, mint a vad
egerekben.

A PACAP KO egerek cochlearis magjaiban talalt csokkent PAC1 receptor expresszio
egybevag a korabban itt kimutatott csdkkent neuronaktivacioval, mig a Corti-szerv
szdrsejtjeiben tapasztalt fokozott sejtdegeneracid a korabban kimutatott eltéré Ca®'-
kot fehérje expresszioval mutat Osszefiiggést. Feltételezésiink szerint ezen eltérések
a PACAP KO egerek hallascsokkenésében fontos szerepet jatszanak.

Témavezetd: Dr. Tamas Andrea egyetemi docens, Dr. Fiilop Balazs Daniel egyetemi
tanarsegéd

81



Tudomanyos Diakkori Konferencia 2020 / Student Research Conference 2020

Hargitai Emma (V)
Transzlacios Medicina Intézet

Kiilonb6z6 kezelési modszerek dsszehasonlitasa masodfoka égési sériilés
allatmodelljében

Bevezetés: Az égési sériilések kezelése jelentds kihivast jelent napjainkban.
Leggyakoribbak a masodfoku égések, amelyek kezelési modszerei centrumonként
eltéréek. Vizsgalatunk célja egy megfeleld kisérleti modell kidolgozasa volt a
masodfoku €gési  sériilések tanulmanyozasara, majd ebben a modellben a
legelterjedtebb kezelési modszerek 6sszehasonlitasa.

Modszer: Felndtt him Wistar patkanyokat intraperitonedlis ketamin adasaval
elaltattunk, majd interscapularisan szoriiket (kb. 3x3 cm teriileten) eltavolitottuk.
Ezutan felmelegitett fémraddal (130°C, 30 masodperc) égési sériilést hoztunk létre.
Az égett borfeliiletet 6t eltéré modszerrel kezeltiik: kontroll, Dermazin, Curiosa gel,
Aquacel Ag foam, és az utobbi kettd kombinacidja. A teljes sebet tartalmazo
szovetmintat 5, 10 vagy 22 nap elteltével tavolitottuk el. A mintakat fénymikroszkop
alatt vizsgaltuk: meghataroztuk az égési sériilés mélységét, atmérdjét, a hamosodas
mértékét és a hegszovet vastagsagat.

cres

cres

kontrollhoz képest (71%), az égett reziduum mértéke csak Dermazin esetén nem
csokkent jelent6sen (69%), mig a tobbi kezelésnél igen (47-54%). A 10. napon a
kombinalt (Curiosa és Aquacel Ag foam) kezelés tobbrétegben zart sebet
eredményezett (score 2), mig a kontroll és tobbi kezelési mod esetén nyilt vagy csak
részlegesen zart sebet talaltunk (score 0-1). A 22. napra kialakult heg vastagsaga
szintén a kombinalt kezelésnél volt a legkisebb (0,5 mm).

Kovetkeztetés: Létrehoztunk egy reprodukalhato allatkisérleti modellt a masodfoka
égési sériilés mechanizmusainak vizsgalatara. A kezeléssel kapcsolatban arra az
eredményre jutottunk, hogy a leggyorsabb gydgyulast eredményezé €s
leghatékonyabb modszer a Curiosa gel és az Aquacel Ag foam kozos, egyideji
alkalmazasa.

Témavezetd: Dr. Garami Andras egyetemi docens, Dr. Vida Livia szakorvos
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Hari Zso6fia (VI)
Radiologiai Klinika

Pajzsmirigygdbok mesterséges intelligencidval torténd értékelésének buktatoi a
klinikai ultrahang diagnosztikaban

Bevezetés: A pajzsmirigy gobos megbetegedése igen gyakori, ezért rendkiviil fontos
a malignus és benignus gobok elkiilonitése egymastol, aminek 0j eszkdze lehet a
mesterséges intelligencia (MI), melyet egy ultrahang (UH) rendszerbe integraltak.
Célkitiizéseink kozé tartozott e rendszer diagnosztikus hatékonysaganak
Osszehasonlitasa a gyakorlott radiologuséval, valamint a rendszer hibainak
szisztematikus felderitése.

Modszerek: Kutatasunkba 200, pajzsmirigy ultrahangon atesett beteg keriilt
bevonasra. Egy radiologus szakorvos kiértékelte a talalt goboket és képeket mentett el
a késébbi nem valos ideji MI alapu értékelés céljabol. Hogy a mindennapi klinikai
gyakorlatot szemléltessiik, nem csak valodi goboket, hanem differencialdiagnosztikai
entitasokat is vizsgaltunk. Finomtii-aspiracios biopsziat (FTAB) a jelenlegi iranyelvek
alapjan végeztiink. Meghataroztuk a MI téves diagnozisaival dsszefiiggd pajzsmirigy
entitasokat és UH jellemzdket. A radiologus és a MI malignitasok felismerésére
vonatkozo diagnosztikus pontossagat Osszehasonlitottuk a teljes csoportban és egy
alcsoportban is, ahol a MI téves diagndzisaival osszefiiggd entitasokat kizartuk.
Eredmények: A radiologus diagnosztikus specificitasa szignifikansan (p<0.05)
magasabbnak bizonyult, mint a MI alapu rendszeré (88.11% vs 40.54%), mig a
szenzitivitast illetden nem talaltunk szignifikans kiilonbséget (88.67% vs 80%). A
thyroiditishez kapcsoltan megjelend fokalis inhomogenités, thyroiditis mellett
jelenlévo valodi gob, durva makromeszesedés és beslrlisodott kolloid cisztikus gob
szignifikansan nagyobb aranyban voltak jelen a MI altal helyteleniil diagnosztizaltak
csoportjaban, mint a helyesen diagnosztizaltaknal, €s al-pozitiv diagndzishoz vetettek.
Ezen entitasok kizarasaval a MI specificitasa szignifikansan emelkedett.
Kovetkeztetés: Az altalunk vizsgalt MI alapt diagnosztikai rendszer igéretesnek tinik
a pajzsmirigy UH vizsgalatok soran a malignitasok kizarasara, azonban a fals-pozitiv
diagno6zisok magas aranya miatt jelenleg még nem képes csokkenteni a sziikségtelen
FTAB-k szamat.

Témavezetd: Dr. Toth Arnold szakorvos
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Harmati Kitti (VI)
Transzlacios Medicina Intézet

A szacharin altal indukalt hipotermia mechanizmusainak vizsgalata ragcsalokban

Bevezetés: Az utobbi idében egyre tobben hasznalnak édesitszereket, viszont a
kaloriamentes édesitdszerek termofiziologiai hatdsai nem kellden ismertek. Szamos
tanulmany szerint az édesitészerek fogyasztasa hosszi tavon elhizast okozhat.

akut intraperitonedlis vagy intracerebroventrikularis adasat kdvetden vizsgaltuk
termometriai modszerekkel a termoregulacios valaszokat és immunhisztokémiaval a
c-Fos expresszio valtozasat a hészabalyozasban és taplalékfelvételben szerepet jatszo
hipotalamikus magokban. Tovabbi kisérletekben, kétoldali subdiaphragmaticus
vagotomian atesett, cholecystokinin-1 receptor és ciklooxigenaz gatolt patkanyokban,
valamint felndtt tranziens receptor potencial vanilloid 1 receptor génkiiittt (Trpv1)
és vad tipusu (Trpvl™) egerekben vizsgaltuk a szacharin hatdsira kialakuld
hészabalyozasi valaszokat termometriai modszerekkel.

Eredmények: Intraperitonealis nagy do6zisi szacharin (1000 mg/kg) adasat kovetSen
20 perccel a maghémérséklet és az oxigénfogyasztas jelentdsen csdkkent. Mannitol
legmagasabb szacharin do6zis sem volt hatassal a maghdmérsékletre. A szacharin
hipotermias hatdsaban nem volt kiilonbség vagotomizalt, cholecystokinin vagy
ciklooxigenaz gatolt és Trpv1”- allatokban. In vitro vizsgalatokban a c-Fos expresszid
fokozodasat lattuk a paraventricularis nucleusban és az area postremaban, mig
csokkenést tapasztaltunk a raphe pallidusban és a medialis preopticus areaban
szacharin adasat kovetden.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a szacharin intraperitoneélis tdmadéasponton
keresztiil csokkenti a maghdmérsékletet és az anyagcserét patkanyokban, amely
hosszll tavon pozitiv energetikai egyenstilyt eredményezve a testsuly gyarapodasat
idézheti el6. A hatas ozmotikus nyomastol, nervus vagustol, cholecystokinintdl €s
ciklooxigenaztol fiiggetlen, valdsziniileg a szenzoros splanchnikus idegvégzddéseken
keresztiil aktivalja azokat az agyi régiokat, melyek szerepet jatszanak az autonom
termoeffektorok mikddésében.

Témavezetd: Dr. Garami Andras egyetemi docens, Dr. Kéringer Patrik PhD-hallgaté
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Hegediis David Aron (V) , Szabd Adam
Elettani Intézet

A ventralis pallidumba injektalt szulpirid hatdsa a lokomotoros aktivitasra és
motivacids folyamatokra egészséges és MAM-E17 skizofrénia modellallatokban

Ismert tény, hogy a skizofrénia pozitiv tiinetei €s a ventralis tegmentalis areabol (VTA)
kiindulé dopaminerg palyarendszer tulmiikddése kozott szoros kapcesolat all fenn. A
ventralis pallidum (VP) a VTA-ban talalhatdo dopaminerg (DA) neuronok populécios
aktivitdsanak fo szabalyozdja. A MAM-E17 allatmodell a skizofrénia széleskdriien
elfogadott modellje. Korabban kimutattuk, hogy a MAM-E17 modellallatok motoros-
exploratoros magatartasa fokozott. Ismert, hogy a skizofrénia modellallatokban
megfigyelhetd fokozott motoros aktivitds parhuzamba allithaté a skizofréniaban
szenvedd paciensek pozitiv tiineteivel. Kisérleteink célja az volt, hogy megvizsgaljuk,
hogy a VP D2 DA receptorai milyen szerepet jatszanak a motoros-, motivacios,
valamint jutalmazasi folyamatokban egészséges és skizofrénia modellallatokban.
Sztereotaxikus miitét Gtjan bilateralisan vezetd kaniiloket iltettiink be him Wistar
egészséges és MAM-E17 skizofrénia modell patkanyok VP-a f6lé 0,5 mm-rel, a
késdbbi anyagbeadas céljabol. Kisérletiinkben az allatok rendre 4,0 pg /0,4 pl, 1,0 ng/
oldatot, illetve vivbanyagot kaptak oldalanként az open field alapu helypreferencia
teszt apparatusaba helyezést megeldzden.

Vizsgalataink eredményei azt mutattdk, hogy a szulpirid doézisfliiggden
helypreferenciat valt ki az egészséges allatokban, ugyanakkor a MAM-E17
patkanyokban nem. A szulpirid mind az egészséges, mind a modellallatokban
dozisfiiggben csokkentette a lokomotoros aktivitast.

Eredményeink ramutatnak arra, hogy a VP D2 DA receptorainak aktivacidja fontos
szerepet jatszhat a skizofrénia pozitiv tiineteinek kivaltasaban, s ezen receptorok
gatlasa hasznos lehet a terdpia szempontjabol. Tovabba kimutattuk, hogy ezen
receptorok gatlasa jutalmazo hatasii egészséges allatokban, igy szerepe lehet az
addikcio kialakulasaban.

Témavezetd: Dr. Péczely Laszlo egyetemi adjunktus, Kallai Veronika egyetemi
tanarsegéd
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Herman Adél (V)
I. sz. Belgyogyaszati Klinika

Testosszetétel-valtozasok vizsgalata rovid tava, sulyos hypothyreosis kezelése soran

Bevezetés: Az irodalom szerint hypothyreosisban az extracellularis tér és a zsirtémeg
felszaporodasa jellemz6. A radiojod kezelés (RAI) el6tt allo differencialt
pajzsmirigyrakos (DTC) betegek rovid tava, sulyos hypothyreosisa, majd annak
rendezése jo modell lehet a finomabb testdsszetétel valtozasok vizsgalatara.

Betegek és modszerek: Hetvenkilenc beteg esetén (59 nd, 20 férfi, atlagéletkor: 47,0
[34,0-61,0] év), akiknél a DTC nem volt elérehaladott, testosszetétel mérés tortént a
RALI kezelés napjan, illetve 42 esetben az allapot rendezését kdvetden, 10-12 héttel
késdbb. A testdsszetételt Bodystat Quadscan 4000 eszkozzel mértiik. Statisztikai
analiziseinket a SPSS 22.0 programmal végeztik, p<0,05-t tekintettiik
szignifikansnak.

Eredmények: A hypothyreosis megsziintetésével szignifikansan csékkent a testtomeg
(83,82420,10 vs 82,28+20,13 kg), a zsirtdmeg (27,10 [20,50-33,50] vs 24,95 [17,95-
32,23] kg), a haskorfogat (94,26+14,98 vs 93,50+£14,96 cm), de ezen tilmenden a
szarazanyag tartalom is (13,72+4,88 vs 13,26+5,29 kg). Bar az extra- és intracellularis
viztérfogatok kiilonbsége nem volt szignifikans, a tobbvaltozos regresszids modellben
a testtomeg valtozasdhoz mind a négy {0 testosszetétel alkotd onalldan hozzajarult,
nemcsak a zsirtdmeg €s a szarazanyag tartalom, hanem az intra- és extracellularis
viztér is, melyek kozill a szarazanyag tartalom volt a legmeghatarozobb.

Kovetkeztetés: Hypothyreosis esetén, legalabbis annak rovid ideig tartd, stlyos
formajaban valamilyen médon mind a négy alapvetd testosszetétel tényezo

felszaporodasat ki lehetett mutatni.

Témavezetd: Prof. Dr. Bajnok Laszl6 egyetemi tanar, Dr. Gergics Marin PhD-
hallgato
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Hetényi Roland (VI)
Biokémiai és Orvosi Kémia Intézet - Szentagothai Research Centre
Research Group of Regenerative Science, Sport and Medicine

Cellular internalization of Thymosin beta-4

Hypoxic heart disease is a predominant cause of disability and death worldwide. As
adult mammals are incapable of cardiac repair, achieving regeneration is crucial. An
alternative to stem cell therapy can be reprogramming via regulatory pathways using
peptides or miRNAs. Thymosin B4 (TB4), a 43 amino-acid G-actin sequestering
peptide promotes myocardial cell survival and coronary angiogenesis after infarction
in adult mammals.

However, the precise cellular and molecular alterations induced by TB4 that promote
cell survival and resistance to cardiac damage, and the mechanism of cellular uptake
are not well understood. By means of reviewing the key signalling pathways and
utilizing methodology, we investigated the internalization process. Therefore, TB4
was chemically labelled with a bright, photostable dye, ATTO488, then the location
of the fluorescent labelling was analysed by Western blot. Previous data claimed
crucial significance to an intact C-terminus, thus TB4 was required to be labelled in
close proximity to the N-terminus. We hypothesized that TB4 enters these cells via
receptor-mediated endocytosis, therefore ATTO-TB4 was utilized in a time-lapse
cytochemistry with C2C12 cells.  Cardiac cells were also studied with
immunohistochemistry whether they internalize TB4 expressing T7 phages in vitro.
Western blot analyses clearly demonstrated that centrally located amino groups are
prone to conjugation chemistry, while the uptake most likely occurs via receptor-
mediated endocytosis. This research targets key instances in the peptide’s interactome
and a consequential intelligence gained on internalization processes.

Témavezetd: Marquettné Dr. Bock I1diko egyetemi docens

87



Tudomanyos Diakkori Konferencia 2020 / Student Research Conference 2020

Hoffart Karina (V)
Aneszteziologiai €s Intenziv Terapids Intézet

Postoperativ felépiilés kiértékelése Likert-skalas kérddivek hasznalataval

Bevezetés: nagyszamu - m{itéti beavatkozasokon atesett - beteg szamol be altalanos
atmeneti nehézségekrdl kozvetlen a sebészeti beavatkozasokat kovetd iddszakban. A
teljes felépiilés - tovabbra is - egy szubjektiv megitélés, melynek objektivizalasa
érdekében mar korabban is szamos moddszert alkalmaztak a klinikumban. Ezek a
gyakorlatban hasznalt kérddivek azonban nagyfoki diverzitdst mutatnak.
Célkitiizéseink kozott szerepelt rdmutatni, hogy egy mobilalkalmazas (specifikus
kérdésekkel és informacids panelekkel) hatékony modszer lehetne a postoperativ,
miel6bbi és teljes felépiilés elérése tekintetében.

Maoadszerek: a felmérésben 43 beteg valaszait dologoztuk fel. 30 kérdésbdl allo, Likert-
skalas kérdéivek hasznalataval (modositott SwQoR) értékeltiik betegeink felépiilését
a két csoportban. A mellkassebészeti miitéten atesett betegeknél a mitét elotti,
postoperativ 1. és 5. napi eredményeket vetettiik 6ssze. A gastroenteroldgiai sebészeti
miitéten atesett betegek csoportjaban a miitét elotti, majd utani 1., 4. és a 7. napokat
vizsgaltuk. Az adatok csoportositasa és rendszerezése utan Mann-Whitney U-tesztet
alkalmaztunk (SPSS 22.0 verzidval) azok feldolgozasara. A szignifikancia szintet
p<0.05-nél hataroztuk meg, p0.05-0.10 kdzdtt pedig a jelzett kiilonbséget.
Eredmények: eredményeink analizaldsa sordn Osszesen 9 esetben taldltunk
szignifikans kiilonbséget és tovabbi 8 esetben észleltiink jelzett kiilonbséget. A
legkiemelkeddbb javulast az étvagytalansag kérdésében fedeztiik fel, azonban
emlitésre méltd még az alvasi nehézségek, a fejfajas, a sajat higiénia ellatasanak vagy
éppen az ellazulasban vald nehézségek kérdésében tortént gyorsabb felépiilés is.
Kovetkeztetés: a naponta alkalmazott allapotfelmérés, az ezzel tarsuldo pozitiv
Onvisszacsatolds tobb szempontbdl is segitette a felépiilést. Eredményeink alapjan
igazolodott, egy magyar nyelvii mobil applikacié létrehozasanak igénye és
sziikségessége, mely a postoperativ idGszakban kiemelkedd segitséget nytjthatna a
gyorsabb és hatékonyabb allapotjavulas tekintetében.

Témavezetd: Dr. Siité Balazs egyetemi adjunktus
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Homoki Orsolya (V) , Kremzner Noémi Rita
Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Ismételt Olaparib kezelés hatdsa méhnyakrakos sejtvonalakon

Bevezetés: Az Olaparib egy poli(ADP-riboz)polimeraz (PARP) gatlo, amely szamos
sejtszinten végbemend folyamatban jatszik fontos szerepet, tobbek kozott a DNS-
repair-ben és a programozott sejthalalban. Az Olaparib, egy terapids gyakorlatban
engedélyezett és alkalmazott szer, mely prosztata, emld és ovarium karcinoma
kezelésében hasznalt. Kutatocsoportunk korabban vizsgalta az Olaparib €s a
sugarkezelés egylittes hatasat cervix carcinoma sejtvonalakon. Jelen tanulmanyban
ismételten alkalmazott Olaparib kezelés sejttulélésre gyakorolt hatasat vizsgaltuk.

Maodszerek: El6szor a sejtek életképességét tanulmanyoztuk MTT teszttel 12 dranként
ismételt Olaparib kezelést kovetden, 24 és 72 ora elteltével HelLa és DoTc2
sejtvonalakon (ATCC). Majd 4aramlasi citometrids vizsgalatok segitségével
detektaltuk az apoptozist elszenvedett sejtek aranyat, majd megvizsgaltuk a
sejtciklusban bekdvetkezett valtozasokat. Ezutan Western blot technika segitségével
tanulmanyoztuk a PARP és az PI3K/Akt itvonal elemei expresszidjaban végbemend
valtozasokat.

Eredmények: A sejtvonalak életképességében bekovetkezd szignifikans csokkenést
detektaltunk mindkét sejtvonal esetében mind a 24 6ran at, mind a 72 6ran at tarto
kezelést kovetden MTT teszttel. Az aramlasi citometrias vizsgalatok soran a korai és
késdi apoptozist elszenvedett sejtek aranyanak szignifikans emelkedését tapasztaltuk,
mely 72 orat kovetden nagyobb mértékl volt. Az Olaparib kezelés valtozasokat
eredményezett a sejtciklusban. Az sejttalélés csokkenésében végbemend valtozasokat
Western blot vizsgalatokkal igazoltuk.

Kovetkeztetés: Az ismételt Olaparib kezelés novelte az apoptozist elszenvedett sejtek
aranyat. Az eredményeink alapjan az ismételt Olaparib kezelés novelte a kezelés

hatasat cervix carcinoma sejtvonalakon.

Témavezetd: Dr. Kovacs Krisztina egyetemi docens, Dr. Vass Réka Anna PhD-
hallgato
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Horvath Kira (V)
Pathologiai Intézet

A complement rendszer aktivaciojanak vizsgalata szisztémas autoimmun betegek kis
nyalmirigyeiben

A complement rendszer (CR) miikddése, felépitése, komponenseinek funkcidja régota
kutatott, pontos szerepe az egyes szisztémas autoimmun betegségek kialakuldsaban
azonban tovabbra sem tisztdzott. A kisnyalmirigy-biopszia (KNYMB) a Sjogren
syndroma (SS) diagnosztikus rendszerében kiemelt helyen szerepel, am a mintakban
eléfordulé complement aktivaciot, és jelentéségét korabban nem vizsgaltak.
Vizsgalatunkban SS iranydiagnodzissal a Fogaszati és Szajsebészeti Klinikara beutalt
154 pacienstdl vett alsé ajak KNYMB mintait vizsgaltuk. A mirigyekbdl késziilt
metszeteken immunhisztokémiai festést végeztink C3d, C4d és C9 ellenes
monoclonalis antitestekkel. A megfigyelheté complement jelolddés eloszlasat a
betegség diagnozisa, egyeb szovettani elvaltozasok (fibrosis, zsiros infiltracio, acinaris
atrophia) és a paciensek serumaban megjelend autoantitestek tiikrében vizsgaltuk.
Szignifikdns Osszefliggést talaltunk a SS valamint a reuma faktor IgA és C3d
megjelenése kozott az acinaris hamban. A C4d mucinban mutatkozo6 pozitivitasa az
antinuclearis antitesttel, mig a komponens kotdszoveti fixatioja a SS-val mutatott
Osszefiiggést. A C9 pozitiv jelolddése a mucinban a szisztémas 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 ham
megtartottsaga kozott is tobb szignifikans Osszefiiggést lathattunk.

Eredményeink tdmogatjak a nézetet, miszerint a hegesedés gyulladas kovetkezménye,
melyben a CR-nek fontos szerepe lehet. A kiilonbdzé komponensek szdvettani
strukturak kozotti eltéré megoszlasa fontos egyedi szerepet feltételez a szdvettani
jelenségek ¢€s az alapbetegségre 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 eldnyodket, de terapias
lehetéségeket is hordoz.

Témavezetd: Dr. Torndczki Tamas egyetemi docens, Dr. Katona Krisztian
fogszakorvos

90



Tudomanyos Diakkori Konferencia 2020 / Student Research Conference 2020

Horvath Orsolya (V)
Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

A szoptatas tejfogszuvasodasra gyakorolt hatasanak retrospektiv klinikai vizsgalata
3-5 éves gyermekek esetében

Retrospektiv klinikai vizsgalatunk célja, hogy 0sszefliggéseket keressiink a szoptatas
hatésa ¢€s a tejfogszuvasodas kozott 3-5 éves gyermekek korében, figyelembe véve a
kiilonb6zd szoptatasi szokasok, a cukorfogyasztds, a szajhigiénia és a sziildi
iskolazottsag befolyasold hatasat is.

A vizsgalatunk beteganyagat a PTE KK Fogaszati és Szajsebészeti Klinikahoz
korzetileg tartozo ovodak 3-5 éves gyermekei képezték. Az adatgyijtéshez kérddivet
allitottunk 6ssze a gyermekek sziilei szamara, és a gyermekek fogaszati szirévizsgalat
alkalmaval felvett fogaszati statuszanak adatait hasznaltuk fel. Egyénenként a dmft
értékeket szamoltunk. Statisztikai kiértékelésére [12- probat, a Kruskal-wallis tesztet
és a Mann-Whitney probat alkalmaztuk az IBM SPSS Statistics 26 program
segitségével.

Osszesen 107 gyermek adatait dolgoztuk fel. A gyermekek atlagos dmft-je 1,9 lett. A
carieses esetek eldfordulasa 47% volt. A statisztikai eredmények alapjan a szoptatas
idStartama és a caries kialakulasa (p=0,364; [12- proba), illetve sulyossaga (p=0,943;
Kruskal-Wallis teszt) kozott nem talalhato szignifikans kapcsolat, viszont a tovabb
szoptatott gyermekeknél a caries eldfordulasa alacsonyabb tendenciat mutatott. Az
éjszakai szoptatas hatasat Mann-Whitney teszttel vizsgalva az éjszaki szoptatas €s a
caries kialakulasa kozott szignifikans kapcsolat van (p=0,037). Az igény szerint
szoptatott gyermekeknél nagyobb aranyban fordult el§ caries, mint az id6hoz kotdtten
szoptatott gyermekeknél, a szoptatas jellege €s a caries kozott szignifikans kapcsolat
van (p=0,018). Statisztikailag a sziiléi iskolazottsag és a caries kialakulasa kozott
szignifikans kapcsolatot talaltunk (p=0,04; [12- proba)

A vizsgalatunkban a szoptatas jellege, az éjszakai szoptatas kapcsolatot mutatott ki a
tejfogszuvasodas kialakulasaval, ezért fontos lenne a szoptaté anyak megfeleld,
preventiv szemléletli tajékoztatdsa. A vizsgalt populacioban a tejfogszuvasodast
legjobban befolyasolé faktorok, a szajhigiénia, és a sziilok iskolai végzettsége, arra
hivja fel a figyelmet, hogy nagy hangsulyt kell fektetni a sziilék instrudlasara és
motivalasara, a prevencioba vald bevonasra.

Témavezetd: Dr. Dunavari Erika Katalin
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Hunyadi Karen (V)
Bor-, Nemikortani és Onkodermatolégiai Klinika

PD-1 gatlokkal kezelt melanomas betegek utankovetése

Bevezetés: A melanoma a bor pigment termeld sejtjeibél (melanocytak) kiindulo,
gyorsan attétet képezd rosszindulati bérdaganat. Tiz év alatt masfélszeresére
emelkedett a melanomas esetek szama, évente 2300 Uj beteget regisztralnak
Magyarorszagon. Munkacsoportunk a Pécsi Tudomanyegyetem Borgyogyaszati
Klinik4jan 2017 6ta immunterapias kezelés alatt allo, klinikai kutatasban résztvevd
melanomas betegek utankovetését végzi. Kutatasunk célja PD-1 gatlo kezelésében
részesiilo betegeknél a terapia hatékonysaga és a fellépd mellékhatdsok kozotti
esetleges kapcsolatok feltérképezése, valamint a kezelés hatékonysagat eldre jelzo 1j
biomarkerek felismerése.

Madszerek: Vizsgalatunk longitudinalis, prospektiv tipusu. A kutatasban részt vevo,
III. és IV. stadiumi melanomas betegekt6l meghatarozott idépontokban vérvétel
torténik. Az alap metabolikus panelen és altalanos laborteszteken kiviil, a szisztémas-
és a szervspecifikus autoantitestek kimutatasat, limfocitaszam meghatarozast €s post-
infekcids diagnosztikat is végziink. Minden esetben rogzitésre keriilnek a betegek
klinikai paraméterei.

Eredmények: Jelenleg 45 beteg vesz részt a kutatasunkban, 30 beteg érte el legalabb a
kezelés hatodik honapjat. Koziilikk 5 paciens adjuvans immunterapiaban részesiil. A
metasztatikus esetekben (n=25) 11 betegnél objektiv véalasz volt megfigyelhetd, 14
betegnél progresszid 1épett fel. Pozitiv BRAF mutacié szignifikansan magasabb
szamban volt jelen a terapiara reagalok korében. Az anti-PD-1 kezelés soran 15 (50%)
betegnél alakult ki 6sszesen 20 mellékhatas. Leggyakrabban pajzsmirigy diszfunkcio
(13/20, 65 %) és a bort érintd toxicitas (6/20, 30%) jelentkezett. Az adverz reakcid
hianya és a rovidebb progressziomentes talélési id6 kozott szignifikans dsszefiiggést
talaltunk. Biomarkerek tekintetében a korabban publikalt neutrophil- lymphocita rata
(NLR) vizsgalatunkban eddig nem mutatott Osszefliggést a teljes talélés (OS)
tekintetében.

Kovetkeztetés: Vizsgalatunkban barmilyen mellékhatas megjelenése a beteg hosszabb
progressziomentes talélésével tarsult. Kutatasunkat tobb beteg bevonasaval, hosszabb
kovetési idovel folytatjuk.

Témavezetd: Dr. Lengyel Zsuzsanna egyetemi adjunktus, Dr. Németh Viktoria
biologus
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Ilonka Orsolya (VI)
Gyermekgyogyaszati Klinika

Ersériiléssel szovdott gyermekkori supracondylaer humerus torések kezelése

A gyermekkori konyoktaji torések 60%-at a supracondylaer humerus (SCH) torések
teszik ki. A SCH torések 95-98%-ban extensios tipusuak, aminek legnagyobb
szazalékat a Baumann Ill-as tipusa SCH torések adjak. A Baumann Ill-as tipusa
torések 20%-a szovodik érsériiléssel.

A Pécsi Gyermekklinika Gyermeksebészeti osztalyan 2013 és 2018 kozott 46 gyermek
keriilt ellatasra Baumann IlI-as tipust SCH torés miatt. Tanulmanyunkban a betegek
nemek kozti megoszlasat, a sériilések évszakos el6fordulasat, a térések kialakulasanak
okait, a felmeriil6 érsériilés esetén a kezelés menetét és annak sikerességét vizsgaltuk.
A Baumann Ill-as tipusu SCH térések nemek kozotti megoszlasa 50-50% volt. A
torések leggyakrabban a meleg, szaraz évszakok soran fordultak eld, kialakulasuknak
leggyakoribb oka a magasbol valo esés volt. A 46 gyermekbdl 35 gyermeknél a
miitétet megel6zden a radialis pulzus megtartott volt, a tovabbi 11 gyermek esetében
pulzuskvalitas eltérés volt észlelhetd. A fedett repositiot kovetéen 34 gyermek
esetében a radialis pulzus visszatért. A tovabbi 12 gyermeknél nyilt feltaras tortént.
Négy gyermeknél az ér megtoretése, harom gyermeknél az ér kompresszidja, két
esetben thrombus képzddés, egy sériiltnél az intima sériilése és egy-egy gyermeknél
érspazmus, illetve teljes szakadas allt a pulzusdeficit hatterében.

Megtartott radialis pulzus esetén, a torés kiméletes fedett repozicioja javasolt. Hidnyzo
pulzus, de megtartott kollateralis keringés mellett, a torés kiméletes fedett repozicioja
elvégezhetd, azonban a retrospektiv vizsgalat alapjan egy gyermeknél sem tért vissza
a pulzus, emiatt feltarast végeztiink, igy a primer feltaras mérlegelendd. Fehér, pulzus
nélkiili kéz esetén vagy a fedett repositiot kdvetden rosszabbodd végtagi keringés
esetén nyilt feltaras javasolt. Nyilt feltarast kovetden az ér ellatasat az érsériilés tipusa
hatarozza meg.

Témavezetd: Dr. Jozsa Gergd egyetemi tanarsegéd
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Jaimini Hitesh Joshi , Eszter Farago
Transzlacios Medicina Intézet

The role of transient receptor potential ankyrin-1 (TRPA1) channels in
thermoregulatory changes associated with severe systemic inflammation

Introduction: The transient receptor potential ankyrin-1 (TRPA1) channel is believed
to function as a sensor of mechanical and chemical stress (e.g., pain, cold, and itch),
which can be all present in inflammation, but the role of TRPAI in severe systemic
inflammation, which is usually accompanied with hypothermia, is not clarified. In this
study, we attempted to fill this gap.

Methods: Adult mice genetically lacking the TRPA1 channel (KO) and their wild-type
controls (TRPA1 WT) were compared in two models of severe systemic inflammation:
1) aseptic systemic inflammatory response model, which was induced by
intraperitoneal injection of a high dose (5 mg/kg) of bacterial lipopolysaccharide
(LPS) and 2) polymicrobial sepsis model induced by cecal ligation and puncture. Deep
body temperature of the mice was registered in both models, while the survival time
was also recorded in the polymicrobial sepsis.

Results: LPS administration resulted in marked drop of body temperature in both
genotypes. The LPS-induced hypothermia was markedly more pronounced in the KO
(nadir: -5.0+£0.5°C) than in the WT mice (-4.0+0.5°C; p

Conclusions: These findings suggest that TRPA1 channels contribute to the limitation
of LPS-induced hypothermia. When TRPA1 channels are absent in sepsis the chance
for survival increases, presumably due to the augmented benefits from the biological

value of hypothermia.

Témavezetd: Dr. Garami Andras associate professor
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Janosi Richard (V) , Horvath Cecilia
Elettani Intézet

Az elektromos szinapszisok eloszlasa kétféle szervezodési elvet kovet az emlds
retinaban

Bevezetés.A retina teljes teriilete morfologiailag és funkcionalisan nem egységes,
hanem bizonyos tengelyek mentén jellegzetes eltéréseket mutat. Igy példaul a
fotoreceptorok és tobb neurontipus siirlisége valtozik radidlis 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 siiriisége bizonyos rétegekben centrum-
periféria gradienst mutat, mig mas rétegekben ez a korrelacié hianyzik. A jelen
tanulmanyban azt vizsgaltuk, hogy hasonlo szervezddési elvek figyelhetok-e meg a
patkany retinaban.

Modszerek.Patkany retina mintakon fluoreszcens immunhisztokémiai kettds jel6léssel
tettiik 1athatova a connexin-36 (Cx36) és PROX1 fehérjék expresszidos mintazatat. A
Cx36 az elektromos szinapszisok 6 alkotorésze a retindban, mig a PROX1 tobb {6
neurontipus markere. A retina 15 kiilonb6z6 helyérdl konfokalis mikroszkoppal felvett
3-dimenzios rekonstrukcidkon Imaris software segitségével mértik a Cx36
immunreaktiv plakkok rétegek szerinti eloszlasat, stirliségét és térfogatat. Az adatokat
a PROX1 immunreaktiv horizontalis sejtek siiriiségével vetettikk 6ssze.
Eredmények.Az Cx36 immunreaktiv plakkok slirlisége a retina belsd rostos rétegének
(IPL) ON alrétegében volt a legnagyobb. A plakkok siiriisége ebben a rétegeben erésen
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 kiilonb6z vizualis rendszerii
macska és patkany esetében is megfigyeltilk, hogy az elektromos szinapszisok
stirlisége kétféle szervezddési elvet kovet. Az IPL ON alrétegében centrum-periféria
gradienst talalunk, ami arra utal, hogy a periféria felé csokken az elektromos
kapcsoltsag mértéke. A tobbi Cx36 tartalmi elektromos szinapszis eloszlasa
excentricitas fliggetlen.

Témavezetd: Dr. Telkes I1diko, egyetemi adjunktus, Dr. Fusz Katalin, tudomanyos
segédmunkatars
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Juhasz Erika (VI)
Traumatologiai és Kézsebészeti Klinika

Combnyaktoréssel kezelt betegek szovodményeinek etiologiai felmérése

Bevezetés: Napjainkban egyre gyakoribb problémat jelent a combnyaktorések
kezelése - nem feltétleniil a miitéti beavatkozas, hanem a lehetséges szovédmények
kialakulasanak megel6zése, illetve azok kezelése. Az eloregedd tarsadalom
kovetkeztében az iddskorra jellemzd betegségek is tobbszor fordulnak eld, mint
példaul osteoporosis, magasvérnyomas vagy cukorbetegség. Hipotézisem szerint az
alapbetegségek és a combnyaktorések szovodményeinek kialakulasa kozott van
Osszefiiggés.

Modszerek: A PTE Traumatologiai és Kézsebészeti Klinika 2009 januar 1 és 2017
december 31 kozotti idészak s7200 koddal ellatott beteganyagat 9 éves retrospektiv
tanulmany keretein beliil elemeztiik.A nyert adatokbol kovetkeztettiik
combnyaktoréssel kezelt betegek szovodményeinek kialakulasa és az alapbetegségeik
kozotti kapesolat fennalltara.

Eredmények: A combnyaktorések szovodményei és alapbetegségei kozott
szignifikdns kapcsolat volt a combfejnecrosis és a cukorbetegség/dementia/miitét
tipusa kozott, a luxatio és Parkinson-kor/dementia/Skizofrénia k6zott, a posztoperativ
haematoma ¢s ISZB kozott, valamint a szeptikus szovédmény és dementia/stroke
kozott. A combfejnecrosis kialakulasa visszavezethetd a miitét tipusara. Szeptikus
szovodményeket leggyakrabban okozo baktérium a Staphylococcus aureus.
Kovetkeztetés: Kutatasombol kideriil, hogy az alapbetegségek kozvetve igenis
hatdssal vannak a szovodmények kialakulasara. A rossz altalanos allapot,
anyagcserebetegségek, dementia, cukorbetegség, sziv- és érrendszeri megbetegedések
novelik bizonyos szovédmények kialakulasanak valosziniiségét.

Témavezets: Dr. Dandé Arpad szakorvos
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Kalméan Bernadett (IV)
Neurologiai Klinika

A kronikus neurogén fajdalom korszerti terapiaja

Bevezetés: Neurogén fajdalom idegi eredetii struktira karosodasa és diszfunkcidja
miatt alakul ki, illetve a szomatoszenzoros rendszer karosodasanak vagy betegségének
direkt kovetkezménye. Kronikus neuropatias fajdalomrol akkor beszélhetiink, ha a
panaszok harom hoénapnal tartésabban allnak fenn. Legtobb esetben a neurogén
fajdalomnak nincs a szervezet szempontjabol hasznos, védd szerepe. Jellegében €go,
mard, szard, nyilallo, hasogatd, aramiitésszerii fajdalomrol beszélhetiink. Terapiaja
eltér a szomatikus és visceralis fajdalmak kezelését6l. A non-steroid tipusu
fajdalomcesillapitok (NSAID) nem hatékonyak. Opiat tipusu analgetikumok mellett
antidepresszansokat, antiepileptikumokat alkalmazhatunk. Konzervativ terapia
hatastalansaga esetén funkcionalis idegsebészeti beavatkozas (pl. spinal cord
stimulator —SCS) beiiltetése is szoba johet.

Médszerek: Vizsgalatunkban a PTE AOK Neurolégiai Klinika Ambulancigjan 2019-
ben kronikus neurogén fajdalom miatt vizsgalt €s kezelt betegek adatait dolgoztuk fel.
A szdban forgd pacienseket foként reumatologiarol, ortopédiarol, idegsebészetrol,
traumatologiardl utaltdk neurologiai vizsgalatra. Az adatokat eldre meghatarozott
szempontok szerint gyQjtottiikk 6ssze, figyelembe véve betegeink demografiai adatait,
tarsuld betegségeit, illetve milyen gyogyszeres €s nem gyogyszeres terapiakat
probaltak korabban ki. Megprobaltuk csoportositani, milyen tipusi fajdalom
szindromakkal allunk szemben. Emellett a neurologus altal javasolt terapiarol és annak
hatékonysagarol is beszamolunk.

Eredmények: A vizsgalatban részt vevo, kronikus neurogén fajdalomban szenvedd
beteg dont tobbsége szamos NSAID-t kiprobalt, egyéb - kronikus neurogén

fajdalomban javasolhat6 készitményt azonban nem.

Kovetkeztetés: Vizsgalatunkkal a kronikus neurogén fajdalom korszerii, hatékony
kezeléséhez szeretnénk iranymutatast adni.

Témavezetd: Dr. Aschermann Zsuzsanna egyetemi adjunktus, Dr. Pusch Gabriella
egyetemi adjunktus
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Katoé Dorottya (IV)
Szemészeti Klinika

Sebgyogyulasi folyamatok vizsgalata glaucomaban

Bevezetés: A glaucoma egy multifaktoriadlis neurodegenerativ betegség, amely
intraocularis nyomas csokkentése, mely az egyetlen terapiasan befolyasolhato
rizikofaktor. Elsddlegesen gyogyszeres vagy lézeres kezelés alkalmazando, melyek
eredménytelensége esetén minimal-invaziv vagy invaziv miitéti beavatkozasok mellett
donthetiink. Jelentdsebb nyomasesés kivanalma esetén mind a mai napig a
trabeculectomia maradt a ,,gold standard” eljaras. Sikerességét nagymértékben
befolyasolja a miitét soran készitett lebeny gyogyulasi folyamata. Célunk volt, hogy a
miitét utani sebgyogyulast befolyasolo tényezoket pontosabban megismerjiik.

Maodszerek: 11 betegtdl vettiink konnymintat a trabeculectomia el6tti napon, majd a
miitét utani elsd, masodik és negyedik napokon és dsszehasonlitottuk a konnymintak
citokin és kemokin profiljat. A steril {iveg kapillarissal noninvazivan vett mintak
Plex kitet hasznaltunk €s az adatok statisztikai elemzését Mann-Whitney U teszttel
végeztik.

Eredmények: 11 kovetett betegb6l 5 nd, 6 férfi, az atlagéletkor 64+18,98 év. A 7 zart
zugu ¢s 3 nyilt zugh glaucoma esetén a vizsgalt citokineket nézve nem igazolodott
szignifikans kiilonbség a csoportok kozott. A trabeculectomia kivitelezése fiiggetlen
az etiologiatol, ezért a tovabbiakban a csoportokat MMC (mitomycin ¢) (MMC= 5
beteg, MMC nélkiil= 6 beteg) és express shunt implantacid (express shunt= 3 beteg,
trabeculectomia=8 beteg) vonatkozasaban hasonlitottuk 6ssze. Az elsd posztoperativ
napon az express shunt implantacional az IL-8, MMC-nél az IL-1Ra és az IP-10 szintje
csokkent.

Kovetkeztetések: A konny folyamatosan elérhetd, olcson €s egyszerilien, noninvaziv
modszerrel gylijthetd értékes testnedv, amely a szem altalanos allapotardl is

informaciot adhat, illetve a betegség utankdvetésére is alkalmas lehet.

Témavezetd: Dr. Csutak Adrienne egyetemi docens
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Kato Dorottya (IV), Lillik Veronika
Transzlacidés Medicina Intézet

A kronikus pancreatitis korai fazisanak vizsgalata: a GOULASH-PLUS klinikai
vizsgalat els6 20 honapjanak eredménye

Bevezetés: Az akut pancreatitis egy sulyos gyulladasos korkép, amely irreverzibilis
szovodményekhez vezethet, RAP (rekurrens akut pancreatitis) és CP (kronikus
pancreatitis) alakulhat ki. A CP-t gyakran késén, végstadiumban ismerjiik fel, a korai
szakaszban még gyodgyithatd lenne, azonban a korai CP-t jelz§ paraméterek még
ismeretlenek. Célunk, hogy megtalaljuk e korai fazisnak mérhetd biomarkereit és
klinikai jeleit a GOULASH-PLUS kovetéses vizsgalat segitségével.

Modszerek: A GOULASH-PLUS az akut pancreatitis obszervacios, longitudinalis
Evente képalkoto, fizikalis és laborvizsgalat torténik. Az endokrin funkci6
detektalasahoz vércukor értéket, HbA1C-t oralis gliik6z tolerancia tesztet (OGTT)
végziink, az exokrin paramétereket széklet elasztaz teszttel mérjikk. A statisztikai
analizishez a khi-négyzet tesztet és Fisher egzakt tesztet hasznaltunk.

Eredmények: Az els6 133 betegbdl 57 nd, 76 férfi, az atlagéletkor 55 év. A betegek
20%-a kdzepes, 5%-a sulyos AP-n esett at, RAP 14%-ban fordult el6. A betegek 16%-
anal sulyos, 10%-anal kdzépsulyos exokrin pancres elégtelenséget talaltunk, 15%-ban
diabetes, 20%-ban pedig impaired glucose toleranciat (IGT) diagnosztizaltunk. RAP
esetén 70%-ban volt jelen exokrin eltérés, mig a RAP nélkiili csoportban csak 18%-
ban (p<0,001). Az endokrin funkciot vizsgalva nem volt eltérés a RAP és RAP nélkiili
csoportok kozott. Az OGTT alapjan az IGT és a diabéteszes csoportokban
hiperinsulinaemiat detektaltunk, az endokrin funkcidé karosodasa (IGT, DM) nem
mutat sszefiiggést az AP sulyossagaval.

Kovetkeztetés: Az akut pancreatitis utan egy évvel a betegek jelentds részénél exokrin
és endokrin elégtelenség mérhets. RAP esetén az exokrin eltérés elobb jelenik meg,
mig az endokrin funkciot nem befolyasolja. Az IGT és DM kialakulasa nem fiigg az

AP sulyossagatol.

Témavezetd: Prof. Dr. Hegyi Péter egyetemi tanar, Dr. Miko Alexandra rezidens orvos
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Kerekes Julia (VI)
Elettani Intézet

Térlatassziir6 mobilalkalmazas vizsgélati paramétereinek tesztelése

Bevezetés: A sztereolatas a két szemmel torténd térérzékelés, melynek posztnatalis
érése precizen szabalyozott. Fejlédési zavara a tompalatas (amblyopia), melynek korai
felismerése sorsdontd, késébb a karosodas mar visszafordithatatlan. Kutatocsoportunk
az BuvisionTab® térlatasteszteld alkalmazas fejlesztésén dolgozik, ez egy statikus
vagy dinamikusan frissiild, vords-zold pontokbol 4116 Snellen-E sztereogram (SRDSE
és DRDSE) felismerésén alapul6 pszichofizikai modszer. A informatikai fejlesztésnek
kdszonhetden a célinger szamos paramétere, ezaltal nehézsége is valtoztathatod, ilyen
a pontsirliség (denzitas). Célkitlizés: Vizsgalatsorozatunk célja az SRDSE, valamint
4 kiilonb6zd pontsiiriiségiic. DRDSE  abrak szenzitivitdsanak és specificitdsanak
Osszehasonlitasa az ambylopia vonatkozasaban. Az eredmények segitik a legrovidebb
id§ alatt elvégezhetd, leghatékonyabb sziirési beallitasok kivalasztasat.Modszerek:
Retrospektiv vizsgalatunkban 2014-2019 kozott a PTE KK Szemészeti Klinikaval és
az Alicante Egyetemmel egyiittmikodésben vizsgalt 147 gyermek (atlagéletkor:
8,07+2,5) eredményeit elemeztiik. A résztvevok gyermekszemészeti szakvizsgalaton
estek at, valamint tableten elvégezték a RDSE-t kiilonféle beallitasok mellett,
ametropia esetén refrakcios korrekcioval és anélkiil is. A feladat beallitasonként 5
sztereoszkopikusan megjelenitett E-betli irdanyanak meghatdrozasa volt. A
szenzitivitas €s a specificitds kiszamitasa utan Receiver Operating Characteristic
(ROC) analizist végeztiink MedCalc statisztikai szoftverrel. Eredmények: A vizsgalt 5
beallitas koziil a legmagasabb AUC érték a DRDS 1% beallitas esetén (AUC=0,959),
mig a legalacsonyabb a DRDS 1%+0,5% zaj (AUC=0,918) tapasztalhat6. ROC
analizis soran szignifikans kiilonbséget nem talaltunk a kiilonb6z6 kondiciok kozt. A
refrakcios korrekcioval és anélkiilt végzett vizsgalatok eredményei kozott az esetek
felében szignifikans kiilonbség volt tapasztalhato. Kovetkeztetések: Eredményeink
alapjan a vizsgalt kondiciok mindegyike magas szenzitivitasd, alkalmas a sztereolatas
hidnyéanak igazolasara. Tomeges szlir6vizsgalat esetén a korrekcio nélkiili, az igazolt
amblyopia utankovetésére pedig a korrekcioval végzett vizsgalatok bizonyulnak
hatékonynak.

Témavezetd: Dr. Miko-Barath Eszter egyetemi adjunktus, Dr. Jandé Gabor egyetemi
docens
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Kiss Anna Aranka (V)
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

Metabolikus hormonok vizsgélata az anyatejben

Bevezetés: A méhen beliili fejlédés soran a transzplacentalis hormonhatasok a
korasziilottgyermekeket rovidebb ideig érik. Sziiletés utan az anyatejes taplalas az
egyetlen kozvetlenbioldgiai kapcsolat, mely hormonok kozvetitését teszi lehetdvé
anya ¢és gyermeke kozott. Munkank soran olyan metabolikus hormonok jelenlétét
vizsgaltuk az anyatejben, mint az inzulinés a tiroxin, a szteroid hormon tesztoszteron,

srer

Madszerek: Vizsgalatunkhoz a Pécsi Tudomanyegyetem Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinikanérett (n=15), valamint korasziilott (n=10) 0jsziilotteket sziilt anyakat vontunk
be, akikt6l havontavettiink napkozbeni szoptatasbdl anyatejmintakat laktacio elsé 6
honapja soran. Etikai engedély: PTE KK RIKEB 2018/7271.

Eredmények: A bevont anyak hasonlé koruak voltak és a mintagytijtés megkezdésekor
mérttesttomegindexiik dsszehasonlitdsakor nem mutatkozott kiilonbség a két csoport
kozott. Azosszfehérje szint (10,139+0,364 g/l vs. 9,542+0,297 g/1; p=0,207), az inzulin
(109,007+£9,834pmol/l vs. 96,7614£5,984 pmol/l; p=0,096) és a tesztoszteron
(0,05%0,003 U/1 vs. 0,060,005 U/1;p=0,39) atlagkoncentracio hasonl6 volt az érett és
korasziilott Gjsziilottek szamara termeldddanyatejben a szoptatas elsé 6 honapja soran.
A tiroxin koncentracié szignifikdnsan magasabbvolt a korasziilott ujsziildtteknek
életet ado anyak tejmintaiban (0,67120,061 ng/ml vs.1,124+0,073 ng/ml; p

Megbeszélés: Az korasziilottek €s az érett Gjsziilottek szamara termelddott anyatejben
a szoptataselsé 6 honapja soran kozel allandod koncentracidban vannak jelen a vizsgalt
hormonok. Szerepiikvaltozatos lehet, mint az intrauterin élet soran folyamatos
hormonhatasok poétlasa, vagykozvetleniil befolyasolhatjdk a gasztrointesztinalis
traktus fejlodését. A csokkent enzimtermelésés a szervezet barriereinek éretlensége
megkonnyitheti a vizsgalt hormonok felszivodasat.

Tamogatis: UNKP-2019-3-I.

Témavezetd: Dr. Vass Réka Anna PhD-hallgato, Prof. Dr. Ertl Tibor egyetemi tanar
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Kiss Orsolya (IV) , Voros David)
Elettani Intézet

Intraamygdaloid oxitocin kezelés szocialis interakciora gyakorolt hatasa valproat
indukalta autizmus allatmodellben

Bevezetés: Az autizmus spektrum zavar (ASD) el6fordulasi ardanya gyermekeknél
koriilbeliil 1% és a kozeljovoben tovabbi emelkedés varhato. Az ASD tiinetei széles
skalan mozognak, rendkiviil valtozatos korképrél van szo, am az esetek tulnyomo
tobbségében jellemzd, hogy sériilnek a szocialis képességek. Kisérletiink célja az
amygdala centralis magjaba (CeA) injektalt oxitocin (OT) kezelés hatasanak
vizsgalata autisztikus jeleket mutatdé patkanyoknal szocialis interakcio teszt
segitségével.

Modszerek: Az anyaallatoknak intraperitonedlisan 500 mg/tskg valproatot
injektaltunk a vemhesség 12,5. napjan, melynek hatdsara az utddok autisztikus jeleket
mutattak, melyet korabbi kisérleteinkben bizonyitottunk. Him Wistar tipusu
patkanyokon (n=23) végeztiink sztereotaxikus mfitétet, melynek soran kronikusan,
bilateralisan vezetdkaniiloket iiltettiink a CeA folé, melyeken keresztiil kés6bb az
anyagbeadas tortént. A vizsgalatokat az allatok egy hetes regeneracidja utan kezdtiik.
Harom allatcsoporttal dolgoztunk: egészséges kontroll csoport (n=8), valproat kezelt
csoport (n=7), a kisérlet soran 10 ng OT kezelésben részesiilt valproat kezelt csoport
(n=8). Szocialis interakcio tesztet végeztiink, melynek soran az apparatus egyik
felében egy az allat szdmara ismeretlen patkanyt, mig a masikban egy ismeretlen
targyat helyeztiink el. Az allatok 5 percet toltottek a kisérleti berendezésben, ekdzben
mértiik az egyes helyeken eltoltott idot, illetve az idegen allat vizsgalataval toltott id6t.
Eredmények: A valproat kezelésben részesiilt allatok szignifikansan kevesebb
szocialis interakciot folytattak, mint az egészséges egyedek. A 10 ng OT kezelés
hatdsara az autisztikus jeleket mutato allatoknal jelentdsen megnétt az idegen allat
vizsgalataval toltott 1d6, elérte az egészséges egyedekre jellemzd értéket.
Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan elmondhato, hogy a CeA-ba injektalt 10 ng OT
kezelés szignifikdnsan javitotta a sériilt szocialis interakcidt valproat indukalta
autizmus allatmodellben.

Tamogatok: Kriszbacher I1diké Osztondij

Témavezetd: Dr. Laszlo Kristof egyetemi docens
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Klenovics Szilvia (V)
Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

Kapszaicin tartalmu szilikon alapt bortapasz fajdalomecsillapitoé hatasanak vizsgalata

Munkacsoportunk tobb konzorcialis partnerrel egyiittmikddve szilikon alapanyagu
kapszaicin hatéanyagli bortapasz preklinikai fejlesztését és vizsgalatat végzi. A
bortapasz hatasat fajdalom allatmodelljeiben tanulmanyoztuk.

Kisérleteinkben 150 g tomegli him Wistar patkanyokat hasznaltunk. Az allatok hatat
a mérések eldtt 2 nappal nyiras és epilalo krém segitségével szortelenitettiik natrium-
pentobarbital (50 mg/kg) anesztézia alatt. Kétféle fajdalommodellt alkalmaztunk. Az
egyik az egyoldali hats6 talp sebészi bemetszése volt natrium-pentobarbital
anesztéziaban. A steril koriilmények kozott ejtett bemetszést két Oltéssel zartuk. A
masik modellben az egyik oldali hatso talpba karragént fecskendeziink (3 %, 100 uL).
A fajdalom el6idézése utan azonnal vagy mas esetekben 18 6ra mulva helyeztiik fel a
2x5 cm-es tapaszt az allatok hatara natrium pentobarbital anesztéziaban. A tapaszt
Leukoplast™ segitségével rogzitettiik. A kontroll alatokra csak ragtapaszt
helyeztiink. A 13 pg/cm?/6ra hatéanyag leadasu bortapasz 6 6ran at maradt az allatok
bérén. Ezutan a talpbemetszés modell esetén a hatso labak fajdalmas hoékiiszobét
mértiik emelkedd homérsékletli vizfiirddvel, mig a karragén modell esetén a
mechanikai fajdalomkiiszbot hataroztuk meg dinamikus plantaris eszteziométerrel.
Sebészi talpbemetszés esetén a mitét utan azonnal, illetve a 18 oraval késébb
felhelyezett kapszaicin tartalmu bortapasz is mérsékelte az érintett hatso 1abfej sériilés
okozta hékiiszob csokkenését. Karragénnel eldidézett fajdalom esetén csak a 18 oraval
késleltetett tapaszkezelést vizsgaltuk. Ebben az esetben is javult a gyulladassal
kivaltott mechanikai fajdalomkiiszob csokkenés.

A szilikon alapanyagii bértapasz hatékonynak bizonyult sériilés és gyulladas altal
kivaltott fajdalom kezelésében patkdnyon. A bortapaszt preklinikai vizsgalatat
masodik hatéanyag hozaadasaval szeretnénk folytatni, illetve a termék klinikai
vizsgalatat szeretnénk eldkésziteni.

Témavezetd: Dr. Pozsgai Gabor egyetemi docens, Dr. Batai Istvan Z. tudomanyos
segédmunkatars
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Komaromi Maté (IV)
Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Természetes eredetli biomolekuldk gyulladascsokkentd hatasainak vizsgalata

Bevezetés: Az illoolajok évezredek oOta részét képezik a gyogyitasnak. Ezeknek
tapasztalati hatasat tudjuk, eszerint hasznaljuk o6ket fel. A technikai fejlodésnek
kdszonhetden egyre jobban ismerjiik az illdolajok pontos sejt és molekularis szintii
hatasait. Az illoolajok vizsgalata €16 rendszerekben korlatozott, mivel a vizben valo
oldhatosaguk meglehetdsen kicsi. Friss €s szaritott kakukkfiilbdl szarmazé illdolaj
hatésait vizsgaltuk, a vizsgalatainkat RAW-Blue sejtvonalon végeztiik.

Modszerek: A kutatasunkhoz megfeleld vizsgalatok koziil az MTT, a Quanti Blue és
a Nitrit tesztet, valamint reaktiv oxigén szabadgyokok mérését végeztiik el. Az MTT
Assay esetében azt vizsgaltuk, hogyan befolyasolja a sejtek ¢életképességét
O6nmagaban, illetve LPS-indukalta makrofagokban az illoolaj. Quanti Blue Assaynél a
makrofagok NF«kB aktivaciojarol kaptunk informaciot, mig a Nitrit Assay esetében a
makrofagok aktivacioja soran NO-bol termel6dott nitritet mértiik.

Eredmények: A kisérletnél hasznalt koncentraciokat MTT Assay alapjan hataroztuk
meg. A Quanti-Blue Assay esetén méréseink alapjan feltételezhetd NfkB aktivitas
csokkenés. A Nitrit Assay esetében az altalunk eddig hasznalt sejtszamnal és LPS
koncentracional nem tudtunk kimutatni szignifikdns valtozast. ROS mérésnél
alacsonyabb koncentracioju illdolaj esetén nd, mig magasabb koncentracioju illdolajt
adva csokken a reaktiv oxigén szabadgyok koncentracio.

Kovetkeztetés: A kiilonbozé vizsgalatokkal sikeriilt gyulladascsokkentd hatast
kimutatni, bar vizsgalataink soran kapott eredményeink megerésitésre szorulnak,
melyhez tovabbi vizsgalatok sziikségesek. Amennyiben sikeriil bebizonyitani, hogy a
gyulladascsokkent6 hatas az illdolajnak kdszonhetd, az eldsegitheti tovabbi illdolajok
vizsgalatat, valamint hosszi tavon a gyogyszerfejlesztésben is elorelépést jelenthet.

Témavezetd: Dr. Veres Balazs egyetemi docens, Kalman Nikoletta tudomanyos
munkatars
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Kondor Bence (VI)
Ortopédiai Klinika

A cement nélkiili disztalisan rogziil6 monoblokk szarakkal (Wagner) szerzett
tapasztalataink revizios csip6 endoprotetika soran

s

iitemben nd, ez a protézisek varhatd életartamaval (15-20 év) magyarazhato. Ezt
kovetden el kell tavolitani a primer protézist. A kutatdsunk célja volt vizsgalni
csipOprotézis reviziok soran hasznalt cement nélkiili monoblokk, disztalisan rogziild
szarak beiiltetésében elért eredményeiket.

Modszer: a PTE, Ortopédiai Klinikajan 2015 és 2018 kdzott 72 esetben (45férfi/27nd)
tortént olyan csipdprotézis miitét, melynek soran cement nélkiili, hossza, a
diaphysisben rogziild monoblokk szar komponens (Wagner tipus) keriilt beiiltetésre.
Az esetek értékeléséhez radiologiai és klinikai vizsgéalatok torténtek standard
kérdéivek mellett.

Eredmények: a fenti implantatum az esetek 87,2%-ban elsé revizid soran, 11,3%-ban
tobbedik revizioként és 1,4%-ban primer mutét soran Kkerlltek beiiltetésre
intraoperativ sz0védmény miatt. A revizios esetek minden esetben aszeptikus lazulast
kovetden keriiltek miitétre atlagban 15,6 évvel a korabbi mitétet kovetden. Az atlag
életkor a mitét idején 68,5 év volt. Az atlagos utankovetési id6 28 honap (2,34 év)
volt. A revizios esetek 22%-a Paprosky 2, 43%-a Paprosky 3a és 35%-a Paprosky 3b
volt. Csontpotlast alkalmaztunk 45,71%-ban. A femurbdl a csontcement eltavolitasa
az esetek 75%-aban endofemoralisan tortént, 25%-ban volt sziikség kiterjesztett
trochanter oszteotomidra, vagy ablak nyitdsra a femuron. Az esetek 22,2%-aban
észleltiink a kontroll vizsgalatkor szar siillyedést, ami atlagban kevesebb volt, mint 1
cm, ezek reviziot nem igényeltek. A Harris hip score és az egyéni megelégedési index
szignifikans javulast mutatott a mitét eldtti értékekhez képest.

Kovetkeztetés: a disztalisan r1ogziild cement nélkiili monoblokk revizios
szarkomponensek kivalo eredményt adnak megfeleld indikacio esetében igen széles

életkor tartomanyban, még komplikalt, tobbedik alkalommal revidealt esetekben is.

Témavezetd: Prof. Dr. Vermes Csaba egyetemi tanar
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Koréan Eszter (V)
Gyermekgyogyaszati Klinika

Kornyezeti tényezok szerepe az esszencialis hipertoniaban elhizott gyermekekben

Bevezetés: a gyermekkori esszencialis hipertonia és az elhizas egyarant
multifaktorialis betegségek, szamos genetikai, kornyezeti és életmodbeli tényezd
befolyasolja kialakulasukat.

Célkitiizés: 2018 aprilistol, a PTE Gyermekklinika ,,Anyagcsere” Szakrendelésére
beutalt elhizott gyermekek klinikai jellemzdinek, életmddbeli sajatossagaiknak
felmérése, akiknél ambulans vérnyomds monitorozassal (ABPM) hipertonia
igazolodott, 6sszehasonlitva nem hipertonias, elhizott gyermekekkel.

Betegek és modszerek: dsszesen 33 (n=26 fiu) elhizott, hipertonias (BMI: 31,6+6,6
kg/m2; atlag+SD) (1. csoport) és 12 (n=7 fin) elhizott, nem hipertonias (BMI: 32,4+8,5
kg/m2) (2. csoport) gyermek vizsgalata tortént, akiknek atlag €letkora 14,9+£2.3 és
14,143,4 év volt. Minden gyermek ¢és sziileik egy 18 kérdésbdl allo életmoddal
Osszefiiggd kérdoivet toltottek ki. Az elhizashoz tarsuld egyéb metabolikus eltérések
(diszlipidémia, szénhidrat-anyagcsere zavar) felmérése is megtortént. A statisztikai
feldolgozas SPSS for Windows 25 programmal tortént.

Eredmények: a két csoport szisztolés vérnyomas értékeinek atlaga szignifikdnsan
(p<0,001) kiilonbozott egymastol. Az 1. csoportban 24 %-ban (n=8), a 2. csoportban
25 %-ban (n=3) diszlipidémia és csokkent gliikdz tolerancia is kimutathato volt. A
kérdéiv alapjan a gyermekek napi energiabevitele a hipertonias csoportban 2049+1233
kcal/nap, mig a nem hipertoniasoknal 1870602 kcal/nap (p=0,634) volt. Bar a napi
sobevitel szignifikansan nem kiilonbo6zott, de a hipertoniasok k6zott magasabb volt
(2811£1928 mg vs 2371+1078 mg). A két csoportban a képernyd el6tt eltoltott idd
atlagaban nem talaltunk kiilonbséget (3,8+1,5 vs 3,7+1,7 6ra/nap).

Osszefoglalas: gyermekkorban az elhizas az elsédleges kockédzati tényezd az
esszencialis hipertonia kialakulasaban. Jelen adatok alapjan is egyértelmil, hogy a
korai prevencio, azaz a gyermekkorban elkezdett rendszeres testmozgas és egészséges
taplalkozéds nagyon fontos, melyek révén csokkenthetdé az elhizas, s ezzel
parhuzamosan egyéb kardiovaszkularis betegségek kockazata is.

Témavezetd: Dr. Erhardt Eva egyetemi docens
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Korbely-Koncz Orsolya (VI)
Reumatologiai és Immunologiai Klinika

A betegség aktivitas megitélésének lehetdségei napjainkban szisztémas sclerosisban

Bevezetés: A szisztémas sclerosis (SSc) egy komplex pathomechanizmust, t6bb belsé
szervet érintd kotdszoveti betegség, amelynek klinikai manifesztaciéi nagyon
heterogének. Emiatt a betegség sulyossaga és korlefolyasa lényegesen eltérhet az
egyes betegeknél. Az aktivitas megitélése kiemelten fontos, hiszen ett6l fligg a terapias
dontéshozatal, illetve segithet a betegség kovetésében is.

Modszerek: Célunk a jelenleg elérhetd aktivitasi indexek vizsgalata volt, melyeket 77
SSc-s betegnél elemeztiink a vizsgalatba bevalasztaskor, valamint 1 év mulva,
Osszehasonlitva az orvos altal megitélt globalis betegségaktivitassal. Kohorsz dusitast
végeztiink annak érdekében, hogy ndveljiik a korai diffiz betegséggel definialt
paciensek aranyat. A statisztikai elemzéshez az IBM SPSS Statistics 23-as verzidju
programot hasznaltuk.

Eredmények: Az EScSG aktivitasi index alapjan aktivnak véleményezett betegek
kozott gyakoribb volt a rheumatoid faktor pozitivitds (6/9, vs. 12/45, p=0.047),
valamint az iziileti aktivitas DAS28 aktivitasi index-szel mérve, mint az inaktiv
betegeknél (DAS28: 3.3 /2.5; 6.2 IQR/, vs. 2.6 /1.8; 3.8 IQR, p=0.032). A moédositott
EScSG aktivitasi index alapjan az aktiv csoportban gyakoribb volt az anti-
topoizomeraz [ autoantitest pozitivitas (16/32, vs. 9/34, p=0.049), az aktualisan
jelenlevé kézujjsebek (6/32, vs. 0/34, p=0.01), valamint t6bb beteg kapott
cyclophosphamid kezelést, mint az inaktiv csoportban (7/32, vs. 1/34, 0=0.025). A
dcSSc-s és 1cSSc-s betegek kozott egyforma gyakorisaggal fordultak eld aktiv betegek
mindkét aktivitasi index meghatarozasa alapjan.

Kovetkeztetés: A két nemzetkdzileg elfogadott aktivitasi index eltér egymastol az
aktiv betegek azonositasaban. A varttal ellentétben a IcSSc betegcsoportban is voltak
aktiv betegek, akiknél a terapia intenzifikalasa lehet sziikséges. Minden SSc-s betegnél
elényds lehet a betegségaktivitasi index kiszamoladsa évente, ennek alapjan pedig a
tovabbi kezelési stratégia felallitasa.

Témavezetd: Dr. Minier Tiinde egyetemi adjunktus
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Kormos Edina Ilona (VI)
Gyermekgyogyaszati Klinika

Syndactylia mitéti kezelésének hossza tavu nyomon kovetése.

Bevezetés: A syndactylia a kéz masodik leggyakoribb fejlédési rendellenessége,
gyakorisaga 1/2000-3000.

Célkitlizés: A szerzok a syndactylia el6fordulasi gyakorisagat, leggyakoribb tipusait
vizsgaltadk, a fejlddési rendellenesség miitéti megolddsa kapcsan szerzett
tapasztalataikrol, valamint betegek hossza tavii nyomon kovetési eredményeirdl
szamolnak be.

Betegek ¢s Modszer: A pécsi Gyermekklinikan 2007-2019 kozott 17 gyermek, 12 fit
és 5 lany esetében tortént syndactylia miatt ujj szétvalasztas. Osszesen 23 ujj lagyrész
Osszendvése miatt volt sziikség korrekcios miitétre, ebbdl 20 esetben a kozépso- és a
gyliriisujj, mig egy-egy esetben a mutatod- és kozépso ujj, illetve a gyiiriis— €s a kisujj
volt érintett. Ot gyermeknél kétoldali, mig 1 gyermeknél egy kézen tobb ujjat érinté
syndactylia miatt tortént miitét. Az interdigitalis red6 dorsalis lebeny kialakitasaval,
az ujjak szétvalasztasa tobbszords cikk-cakk metszéssel, mig a fesziilg teriiletek fedése
teljes vastagsagl borrel tortént. A miitét idopontjaban a betegek atlagos életkora 45,5
(16-84) honap volt. A betegek szétvalasztott ujjainak mozgastartomanyainak mérése
goniométer segitségével tortént, atlagosan 34 (8-61) honappal a miitétet kdvetden. Az
esztétikai eredmény értékelése kérddiv segitségével tortént, amit a sziilok a
kontrollvizsgalat soran toltottek ki.

Eredmények: Egy gyermek esetében a szétvalasztott gyiriisujj DIP iziiletében jelentds
funkcio besziikiilés, mig 2 gyermek esetében kozepes foku (<15°) PIP iziileti flexios
elmaradas volt mérhetd. Az interdigitalis redé proximalis kiszélesedése (> Smm) 6t
gyermeknél alakult ki. Kromdeformitas két gyermek operalt ujjainak egymas felé
tekintd részén volt észlelhetd. Novekedési zavar a szétvalasztott ujjakon két
gyermeknél fordult eld. Tizennégy gyermek esetében a sziilok teljesen elégedettek, két
esetben elégedettek, mig egy esetben elégedetlenek voltak a miitéti eredménnyel.

Témavezetd: Dr. Jozsa Gergd egyetemi tanarsegéd
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Kovacs Balazs (V) , Buczké6 Emma
Elettani Intézet

A sztereopszis vizsgalata a szenzoros maszkolas modszerével.

Bevezetés. A térlatas létrejottéhez a latoérendszernek meg kell taldlnia a két szem
retingjara vetlild, egymasnak megfeleltethetd (korrespondald) képpontokat. Az
amblyopia, masnéven tompalatas kialakulasa soran ez a folyamat zavart szenved. Jelen
kutatasban pszichofizikai moddszerekkel vizsgaltuk a sztereopszis alapszintl
folyamatait. Célunk volt, hogy egészséges alanyoknal feltérképeztiik, hogy a térlatas
folyamatai milyen mértékben érzékenyek a két szembe érkezé képek informacio
tartalmara és a néhany 100 ms-os iddskalan beliil megjelend zavar6d ingerekre
(maszk).

Modszer. Ingerként dinamikus random pont korrelogramokba (DRDC)
agyazott Snellen E-betliket alkalmaztunk, melyeket csak ép térlatasu egyének képesek
észlelni. A kisérleti alanyoknak (n=5) 4-szeres kotelezé valasztasos pszichofizikai
feladatban az E-betli irdnyat 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-0s tartomanyban valtozd idépontban, rovid ideig megjelend, korrelalt
vagy antikorrelalt random pontokbdl all6 maszkot alkalmaztunk. A maszknak
a célinger detekciojara gyakorolt hatésat a denzitas kiiszob valtozasan
keresztiil vizsgaltuk.

detekcios kiiszob alacsonyabb volt, ha a szenzoros maszk kozvetleniil a célinger el6tt
jelent meg, mint amikor 170 ms-mal korabban. 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 idébeli lefutassal befolyasoljak a binokularis
mechanizmus altal korabban feldolgozott egyéb ingerek. Kisérleteink eredményei
felhasznalhatok ujabb tipusu térlatas tesztek tervezésénél is.

Témavezetd: Dr. Buzas Péter egyetemi docens, Dr. Cziger-Nemes Vanda egyetemi
adjunktus
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Kovacs Viktoria (V)
Idegsebészeti Klinika

Neurovascularis kapcsolas monitorozasa TCD segitségével

Bevezetés: A neurovascularis kapcsolds része az egészséges agyi mikodésnek €s
adaptacionak. Az agyi vérataramlast (cerebral blood flow - CBF) az idegsejtek lokalis
aktivitdsa szabalyozza. A koztik 1évé kapcsolatot nevezziik neurovascularis
kapcsolasnak (neurovascular coupling - NVC), mely az agyi mikrocirkulacio
szabalyozasanak egyik meghatarozo tényezdje. A cerebralis haemodinamikai
valtozasok detektalasahoz széles korben alkalmazott non-invaziv vizsgaldeszkoz a
transcranialis doppler ultrahang (TCD).

Ceélkitlizés: Az NVC non-invaziv vizsgalatara alkalmas eszkozpark Osszeallitasa és
kontroll alanyok bevonasaval a rendszer validalasa.

Maodszerek: A rendszer dsszeallitasahoz sziikséges egy olyan szoftver mely az adatok
integralasara és szarmaztatott értékek létrehozasara alkalmas, ehhez kutatasunk soran
az ICM+ szoftvert alkalmaztuk. A cerebralis haemodinamikai paraméterek, foként
véraramlasi sebesség (CBFv) monitorozasa TCD késziilék segitségével tortént az a.
cerebri media-ban (MCA), folyamatos non-invaziv vérnyomasmérés mellett. A
cerebralis valtozasok kimutatasahoz a 10 kontroll alany a vizsgalat soran kiilonb6z6
neurokognitiv és aktiv- illetve passziv motoros feladatokat hajtottak végre, melyek
korabbi vizsgalatok alapjan feltételezhetéen az MCA-ban aramlas fokozodast
indukalnak, mely a distalis érszakaszok vasodilatatiojanak kovetkezménye.
Eredmények: A mért atlagos aramlasi sebességek a nyugalmi allapothoz (65,4 +/- 4,9
cm/s) képest a kognitiv tesztek soran (75,2 +/- 6,2 cm/s) szignifikansan
megemelkedtek (p<0,05, paros t-proba).

Kovetkeztetések: Bizonyitottuk, hogy az MCA vérataramlas valtozasa az osszeallitott
rendszer segitségével valos idoben mérhetd, és a tesztek soran szignifikdns CBFv
valtozast idézett elo.

Témavezetd: Dr. Toth Péter Jozsef rezidens orvos, Dr. Téth Luca PhD-hallgato
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Kokényesi Mihély (V)
Ortopédiai Klinika

Végtaghosszkiilonbség vizsgalata radiologiai modszerrel tiinetmentes egészséges
onkénteseken

Bevezetés: A végtagok hosszkiilonbsége (anisomelia) jol ismert probléma a
mozgasszervi tudomanyokban. Vitatott a gyakorisaga, a funkciokra gyakorolt hatasa,
a klinikai jelentdsége, a mérési metodusok hitelessége €s a kiilonb6zd betegségekben
betoltott szerepe is. Vizsgalatunk célja megvizsgalni, hogy az egészséges
populacioban milyen mértékben fordul eld végtaghosszkiilonbség.

Madszer: 50 {6 fiatal felndtt onkéntest vizsgaltunk (30 férfi, 20 nd, atlagéletkor 23,5
év), akiknél nem volt korabban az also végtagokat érintd sériilés vagy miitét, illetve
mozgasszervi  panasztdl mentesek  voltak. Modern, alacsony  ddzist
sztereoradiografikus  képalkotdas (EOS MicroDose) segitségével 1étrehozott
képanyagon vizsgaltuk az alsovégtagi hosszparamétereket utdlagos szoftveres felszini
3D rekonstrukcio (sterEOS) segitségével. Meghataroztuk az egyes csontok (tibia,
femur) hosszat, valamint az anatomiai €s funkcionalis végtaghossz értékeit.

Eredmények: A femur atlagos hosszkiilonbsége0,33 cmvolt. A femurhossz
kiilonbségének vizsgalatanal az esetek 74%-ban talaltunk0,5 cmalatti és 26%-ban 0,5-
1 cmkozotti differenciat. A tibia atlagos hosszkiilonbsége0,27 cmvolt. A tibiahossz
kiilonbségének vizsgalatanal az esetek 82%-ban talaltunk0,5 cmalatti és 18%-ban 0,5-
1 cmkozotti differenciat. Az atlagos funkcionalis hosszkiilonbség0,43 cmvolt, 3
esetben talaltunk 1 cm-nél nagyobb kiilonbséget. Az atlagos anatomiai
hosszkiilonbség0,47 cmvolt, 9 esetben talaltunk 1 cm-nél nagyobb eltérést.

Kovetkeztetések: Vizsgalatunk soran egy torzitdsmentes radiologiai modszerrel, allo
testhelyzetben megallapitottuk a végtaghosszkiilonbség eléfordulasat egészséges,
tiinetmentes populacion. Az esetek 6%-ban talaltunk 1 cm-t meghaladé funkcionalis

és 18%-ban anatomiai hosszkiilonbséget.

Témavezetd: Dr. Kovacs Déniel szakorvos, Dr. Schlégl Adam Tibor klinikai orvos
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Ko6t6 Viktoria (V)
I. sz. Belgyogyaszati Klinika

A TNFa-gatlok a leghatékonyabbak a posztoperativ Crohn betegség kiujulasanak
megeldzésére — metaanalizis

Bevezetés: A Crohn-betegek 75%-a esik at miitéti beavatkozason a betegség valamely
szovodménye miatt. Annak ellenére, hogy miitét utan gyakori a betegség kiujulasa,
nem rendelkeziink széles korben elfogadott preventiv modszerekkel. Vizsgalatunk
célja a posztoperativ rekurrancia (POR) megel6zésben hasznalt biologiai €s
konvencionalis terapidk hatékonysaganak sszehasonlitasa volt Crohn-betegségben.
Maoadszerek: négy elektronikus adatbazisbol gytijtottiink publikaciokat, amelyek a POR
megeldzésére hasznalt kiilonb6z6 gyogyszeres lehetdségek hatékonysagat elemezték
feln6tt, bélresection atesett Crohn-betegekben (P). TNFa-gatlo kezelés (ADA, IFX,
golimumab, certolizumab) jelentette az alkalmazott intervenciot (I), amelyet a
komparatorként (C) hasznalt konvencionalis kezelési modszerekhez (azatioprin, 6-
mercaptopurin, mesalasin vagy placebo) hasonlitottunk. Végpontnak (Outcome) a
klinikai, endoszkopos, sulyos endoszkopos vagy szovettani POR-t tekintettiik. Az igy
gyljtott adatokat hasznaltuk metaanalizishez, 95%-os konfidencia intervallummal
(CI) szamoltunk odds ratiot (OR), az eredmények P < 0.05 esetén tekinthetok
szignifikansnak.

Eredmények: Az anti-TNFa terapia szignifikansan hatékonyabbnak bizonyult a POR
prevencidjaban, mint a konvencionalis terapiak (klinikai POR prevencioban OR:
0.508, 95% CI: 0.309-0.834, P =0.007; endoszkopos POR megel6zésében OR: 0.312,
95% CI: 0.199-0.380, P < 0.001; stlyos endoszkdpos POR-prevencidoban OR: 0.195,
95% CI: 0.107-0.356, P < 0.001; és szovettani POR megel6zésében OR: 0.255,
95%CI: 0.106-0.611, P = 0.002). A két leggyakrabban alkalmazott TNFa-gatlo
infliximab €s adalimumab, egyforman hatékony POR prevencidjaban (OR: 0.799).
Kovetkeztetések: Crohn-betegség klinikai, endoszkopos, stlyos endoszkopos €s
szovettani POR megel6zésében az anti-TNFa terapia egyértelmiien hatékonyabb a
konvencionalis kezelési modszerekhez hasonlitva. Egy altalanosan elfogadott POR
prevencioés szakmai ajanlas létrehozasaban a TNFa-gatlok jelents szerepet
kaphatnanak.

Témavezetd: Dr. Sarlos Patricia egyetemi adjunktus
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Krampek Luca (V)
Reumatologiai és Immunologiai Klinika

A kognitiv funkciokarosodas vizsgalata szisztémas sclerosisban szenvedd
betegekben

Bevezetés: A szisztémas sclerosis (SSc) egy kronikus autoimmun betegség, melyben
ismert a bor, belsé szervek, iziiletek érintettsége, &m a kognitiv funkciokarosodas
kevésbé. Vizsgalatunkban felmértiik SSc-s és kontroll személyek kognitiv funkciéjat,
Osszefiiggéseket kerestiink klinikai, demografiai adataikkal, specifikus biomarkerek
szérumszintjével.

Maoadszerek: 157 SSc-s beteg koziil 79 limitalt cutan SSc-st (atlag életkoruk 58,8+11,3
év, atlagos betegségtartamuk 12,4+11,3 év), 78 diffuz cutan SSc-st (atlag életkoruk
52,6 £14,2 év, atlagos betegségtartamuk 12,4+11,3 év), illetve 49 kontroll személyt
(atlag életkoruk 49,7+16,6 ¢év) vizsgaltunk. Kortorténeti adatokat gytijtottiink,
funkcionalis-, neuropszichologiai felméréseket, fizikalis vizsgalatot, 6 perces
jérastesztet, rutin laborvizsgalatot, biomarker szérumszintet mértiink. Eredményeinket
statisztikai modszerekkel elemeztiik.

Eredmények: Korrelacios vizsgalat soran SSc-seknél az életkor, betegségfennallas, 6
perces jarasteszt, magas iskolazottsdg mutatott Osszefiiggést a kognitiv funkcidval
(p<0.001). Valamennyi kognitiv tesztben a kontrollok jobban (p<0.001) teljesitettek.
SSc-seknél biomarkerek koziil az YKL-40, CCLI18, Pentraxin 3, NT pro-BNP
mérsékelten korrelalt a kognitiv tesztekkel. LcSSc-sek és dcSSc-sek kognitiv
funkcioromlasa kozott nem kaptunk jelentds kiilonbséget (p<0.05). Kontrollok
fiatalabbak (p<0.05), iskolazottabbak (p<0.001) voltak, igy a fels6foku végzettségi,
korban, nemben illesztett 58 SSc-s és 38 kontrollt kiilon is vizsgaltuk. Ekkor is az SSc-
sek eredményei voltak kedvezétlenebbek (p<0.05). Forditott szamterjedelem teszt
eredményének binaris regresszids analizisekor cut-off-nak 5 pontot adtunk,
befolyasold tényezdként pedig a Testtomeg indexet (BMI) (p<0.01), az SSc betegséget
(p<0.05) kaptuk. Nyomvonal kdvet6-A tesztnél cut-off-nak 25 pontot adtunk, itt
szintén az SSc betegség lett prediktiv (p<0.05).

Kovetkeztetések: Bizonyitottuk SSc-s betegeknél a kognitiv hanyatlast, melyben
fiiggetlen prediktiv faktorként az SSc fennallasat, a magas BMI értéket kaptuk, viszont
a biomarkerek befolyasol6 szerepét nem tudtuk igazolni. Osszefiiggések kimutatisara
tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Témavezetd: Dr. Varju Cecilia egyetemi docens
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Krausz Fanni (IV)
Gyogyszertechnologiai és Biofarmaciai Intézet

Gyermekbarat izjavito kakaoszirup

Bevezetés: Bar napjainkban szamos, a gyermekek szamara izletes ,kanalas
gyogyszer” all rendelkezésre gyari készitményként, am a magisztralis
gyogyszerkészitésben mara leredukalodott a lehetséges izjavitd szirup valaszték. A
jelenleg hivatalos alapkészitmények gyenge mindségii izfedd illetve izjavito szirupok.

Célkitlizés: Célom annak vizsgalata, hogy a 70-es években hasznalt, rovid élettartamnl,
a gyermekek korében népszeri kakadszirup visszaveheté-e a magisztralis
gyogyszerkészitésbe, mint jo mindségli izjavitd segédanyag.

Moadszerek: Munkamat irodalmi kutatassal kezdtem, ami azt jelentette, hogy az I.
Gyogyszerkonyvtol a VII. Gydgyszerkonyvig megnéztem az Gsszes szirupot. Ezeket
Osszehasonlitottam Gsszetételilkben, illetve attekintettem az egyes eldiratokban levo
valtoztatasokat. Ma mar tobbféle kakaopor all rendelkezésre, ami lehetové teszi a jo
mindségil szirup készitését. Kivalasztottam harom kakaodport, és kilenc kiilonboz6
Osszetételii szirupot készitettem bel6liik. Az eltartas soran kiilonbdzé paramétereket
mértem, mint példaul strGség, viszkozitds, szétteriilés és végiil iz vizsgalatot
végeztem. A tesztek soran két hatdéanyaggal- metamizol, kinin-szulfat — készitettem
oldatokat. Az organoleptikus mindsités alapjan kivalasztott mintakat tovabbi, objektiv
miiszeres vizsgalat ala vetettiik és a Széchenyi Istvan Egyetem Elelmiszertudomanyi
Karaval egyiittmiikddve teszteltiik az AlphaAstree elektronikus nyelv késziilékkel.

Eredmények: A paraméterek ellendrzése, értékelése soran mar az elején kisziirésre
keriiltek azok az Osszetételek, amelyek alkalmasak a fizikai tulajdonsagaik miatt. Az
izjavito hatas az e-nyelv objektiv adataival is igazolhato.

Kovetkeztetés: A mintak koziil javasolhatdo megfeleld Osszetételii kakaodszirup, ami
gyogyszertechnologiai és izjavitd tulajdonsagait tekintve is megfeleld lehet a

magisztralis gyogyszerkészitésben.

Témavezetd: Dr. Mayer Klara cimzetes egyetemi docens
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Kremzner Noémi Rita (VI) , Homoki Orsolya
Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Az Olaparib sugarérzékenyit6 hatasanak vizsgalata

Bevezetés: Magyarorszagon évente megkozelitdleg ezer nét diagnosztizalnak
méhnyakrakkal, és a betegek felét el is veszitjiik a betegség kovetkeztében, igy
szilkségszeri  hatékonyabb  kezelési eljarasok  kidolgozasa. A poli(ADP-
riboz)polimeraz (PARP) fehérjecsalad tagjai szamos intracellularis folyamatban
vesznek részt, beleértve a DNS repairt és a programozott sejthalal folyamatat is, igy
gatloszereik alkalmazéasa onkoldgiai vizsgalatok targya. Kutatdsunkban egy, mar
engedélyezett PARP gatloszer, az Olaparib hatdsait vizsgaltunk Onmagaban és
besugarzassal kombinalva HeLa és DoTc2(ATCC) sejtvonalakon.

Moadszerek: A méhnyakrakkal diganosztizalt betegek tobb mint fele részesiil
sugarterapiaban, igy vizsgaltuk a méhnyakrakos sejtek életképességét in vitro SuM és
kezelést kovetéen MTT teszten. Az apoptodzis kiilonbozé formainak detektalasara az
“Annexin V Dead Cell Assay Kit”-et alkalmaztuk, a “Cell Cycle Assay Kit” a
sejtciklusban bekdvetkezd valtozasok megfigyelésére szolgalt. A Bax, Bad, PARP-1,
p38 €s tovabbi fehérjék expressziojat Western blottal vizsgaltuk.

Eredmények: A vizsgalt sejtvonalak életképessége szignifikansan csokkent (p<0,05)
a kombinalt kezelés 22%-kal csokkentette az €16 sejtek aranyat, ami elmarad a HeLa
sejtekben detektalt 48%-os €16 sejt arany csokkenéstél. Az Olaparib eldkezelés
sugarérzékenyitd hatasunak bizonyult MTT teszten. A korai és késéi apoptotikus
sejtek aranya megnott az el6kezeléseket kdvetden, azonban még ennél is nagyobb
szazalékban nétt az apoptotikus sejtek aranya a kombinalt kezelés hatasara. A Western
blot analizis megerdsitette eldzetes eredményeinket.

Kovetkeztetés: Az Olaparib el6kezelés felerdsitette a besugarzas antiproliferativ
hatasat, mind laphamrak, mind adenocarcinoma sejteken in vitro. Engedélyezett
hatéanyagként az Olaparib sugarérzékenyitd hatdsanak kiaknazasa tovabbi
vizsgalatokra szorul, lehetdséget adva 1) terapias stratégiak kidolgozasara.

Témavezetd: Dr. Kovacs Krisztina egyetemi docens, Dr. Vass Réka Anna PhD-
hallgato
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Kremzner Noémi Rita (VI)
Reumatologiai és Immunologiai Klinika

Szisztémas sclerosishoz tarsulo tiidofibrosis biomarkerekkel vald dsszefiiggései

Bevezetés: Szisztémas sclerosisban (SSc) jellemz6 belszervi eltérés az intersticialis
tidébetegség (ILD), melynek jelenléte az életmindséget és a tulélést jelentdsen
befolyasolja. Vizsgalatunk soran a tiidéérintettség (CT-vel igazolt fibrosis és <80%
forszirozott vitalkapacitas [FVC]) kapcsolatat elemeztiik szérum biomarkerekkel SSc-
ben. Médszerek: 158 konszekutiv SSc-s betegnél (61 diffuz cutan SSc, 97 limitalt
cutan SSc) klinikai adatok felvétele, valamint szérum biomarkerek, mint az N-
terminalis pro-Brain Natriuretikus peptid (NTproBNP), pentraxin3 (PTX3), chemocin
meghatarozasa. Az alcsoportok 0Osszehasonlitdsahoz tekintettel a nem normal
eloszlasra Mann-Whitney U teszt késziilt, a biomarkerekkel valo Osszefliggések
megallapitasahoz Spearman-korrelacidanalizis tortént.

Eredmények: A 92 ILD-s betegnek szignifikansan magasabb CCL18 koncentracid
volt, mint a nem ILD-s csoportban (106909,2/766721,2;141238,6/ vs.
81902,0/49321,5;106575,6/, p<0,01). Az FVC értéke szignifikans korrelaciot mutatott
az ILD-s csoportban a PTX3-mal, a COMP-pal, valamint az NT-proBNP-vel (rho -
0,263, p<0,05, rho -0,211, p<0,05 rho -0,239, p<0,05, rendre). A diffizids kapacitas
érteke (DLCO) szignifikans Osszefliggést mutatott a PTX3, a COMP és CCL18
koncentraciodjaval (tho -0,276, p<0,05 rho -0,234, p<0,05 rho -0,220, p<0,05, rendre).
A non-ILD-s csoportnak a biomarkerekkel szignifikans dsszefiiggése nem volt. A CT-
vel igazolt fibrosisos betegnek (n=95) szignifikdnsan magasabb CCL18
koncentracidjuk volt, mint a nem fibrosisoknak (108036,6/75805,1;133990,6/ vs.
83583,5/53044,3;116225,3/ p<0,01). A <70% DLCO-val rendelkezd betegeknek
(n=94) szignifikdnsan magasabb PTX3, CCL18 és COMP szintjiik volt a nem
besziikiilt DLCO-ju betegekhez képest (0,7/0,45;0,8/ vs. 0,48/0,41;0,602/ p<0,001;
108764,4/43574,2;139990,6/ Vs. 82837,2/62477,4;,106047,0/ p<0,001;
1401/898,5;1619,1/ vs. 994/736,7,1345,4/ p<0,001).

Kovetkeztetés: A vizsgalt biomarkerek képesek differencialni az ILD-s és nem ILD-s
SSc-s betegek kozott. Meghatarozasuk kiegészitd szereppel birhat a besziikiilt €s nem
besziikiilt 1égzésfunkcioju betegek differencialasaban.

Témavezetok: Dr. Kumanovics Gabor egyetemi docens, Dr. Nagy Gabriella rezidens
orvos
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Kun Déniel (VI)
Anatomiai Intézet

A depresszio harom talalat elméletén alapuld egérmodell prediktiv validitasanak
vizsgalata az epigenetikai valtozasok tiikkrében

Korunk egyik leggyakoribb pszichiatriai betegsége a depresszio. Kialakuldsanak
egyik legelfogadottabb magyardzata a harom talalat elmélet. Kutatocsoportunk
korabban e modell alapjan allitotta fel allatmodelljét, melyben a hypophysis adenilat
ciklaz-aktivaldo polypeptid (PACAP) génre nézve heterozigbta (genetikai
prediszpozicio) egereket tettlink ki anyai megvondsnak (epigenetikai hatds) és
kronikus variabilis enyhe stressznek (kdrnyezeti hatas).

Modelliink prediktiv validitasanak vizsgalatara allatainkat jelen kisérletiinkben
fluoxetin kezelésben részesitettiik vivoanyaggal kezelt kontrollokkal szemben. Hogy
korabbi eredményeinket mas modszerrel is alatimasszuk, tail suspension tesztet (TST)
és a nucleus raphe dorsalis (DR) metszetein szerotonin-FosB kettds
immunfluoreszcens festést végeztiink. Hipotézisiink szerint a DR idegsejtjeinek
szerotonin tartalmat, valamint aktivitasat az elszenvedett talalatok és a kezelés is
befolyasoljak. Azt feltételezziik, hogy ezek a valtozasok a TST-ben a depresszio szint
ndvekedését eredményezik.

Az elvégzett morfologiai és viselkedési vizsgalat is az epigenetikai talalat
kulcsszerepét hangsulyozza. A TST-ben a fluoxetine kezelés nem volt képes
befolyasolni azoknak az egereknek a depresszid szintjét, amelyek hordoztak
mindharom rizikéfaktort. A morfologiai eredmények ramutattak, hogy az anyai
megvonas mellett alkalmazott fluoxetin kezelés hatasara szignifikansan csokkent az
aktivalt DR szerotoninerg neuronok szdma. Ezek alatdmasztjak korabbi, a hiszton
acetilacio mértékét leird eredményeinket, melyben azt tapasztaltuk, hogy a sutlyos
anyai megvonas a deacetilacio iranyaba valtoztatta az epigenomot.

Osszegzésképpen elmondhatjuk, hogy az ijsziildttkori anyai megvonas megvaltoztatja
a szerotoninerg rendszer miikodését, mely a TST-ben egyiitt jar a fluoxetin
hatékonysaganak elvesztésével. Az allatokban korabban megfigyelt epigenetikai
mintazat-valtozas befolyasolja a stresszadaptaciot, és antidepresszans kezelésre adott
valaszt, mely modelliink prediktiv validitasanak tovabbi bizonyitéka.

Témavezetd: Dr. Gaszner Tamas egyetemi tanarsegéd, Dr. Gaszner Balazs egyetemi
docens

117



Tudomanyos Diakkori Konferencia 2020 / Student Research Conference 2020

Lamberti Anna Gabriella (VI)
Gyermekgyogyaszati Klinika

Melyik a stabilabb tiz6drotos rogzitési technika? Biomechanikai vizsgalat

Bevezetés: Az alkar- és a csuklotdji torések a gyermekkor leggyakoribb torései. A
radius disztalis, dia-metafizis (un. atmeneti zdna) toréseinek operativ kezelési
lehetdségei koziil, napjainkban a tliz6drotos fixacio a legszélesebb korben alkalmazott
modszer. A drotok szamaban és bevezetési pontjaiban azonban jelenleg is sok az
ellentmondas a nemzetkdzi irodalomban.

Cél: A kiilonbdzoé tiizési technikak biomechanikai stabilitasanak Gsszehasonlito
vizsgalata.

Moadszerek: A poliuretanbol késziilt radius torésmodelleket 1,8 mm  atmérdji
Kirschner-drotokkal rogzitettiik. A harompontos torésteszteket egy Zwick Roell Z100
tipustl anyagvizsgalo gépen végeztiik.

Haromféle tliz6drotos oszteoszintézist rekonstrualtunk 25 darab miicsonton,
standardizalt koriilmények kozott. Az 1. csoportban (n=10) a torés stabilizalasa 2 db,
radialis és dorzalis iranybol bevezetett tiizodrottal tortént. A 2. csoportban (n=10) a
torést hasonldan 2 db tlizédrottal stabilizaltuk, azonban mindkét drot radialrol kerilt
bevezetésre. A 3. csoportban (n=5) 1 db radialrdl bevezetett tiizédrottal fixaltuk a
torést.

Mindharom csoport stabilitasat vizsgaltuk lapszerinti terhelés esetén, illetve mértiik az
1., 2. csoport teherbirasat oldal iranyu erd esetén.

Eredmények: Az 1. csoportban az elmozdulashoz sziikséges erd (N) lapszerinti
terhelés esetén atlagosan 69,1 N (37,1-114,1 N), mig oldaliranyu terhelés esetén 158,6
N (84,1-255,8 N) volt. A 2. csoportban ezek az adatok a kdvetkezéknek adddtak:
lapszerinti terhelés esetén 72,3 N (50,0-117,2 N), oldal terhelés esetén 77,9 N (66,6-
96,2 N) volt. A 3. csoportban 34,3 N lapszerinti er6 behatasara alakult ki az elmozdulas
(24,3-38,6 N).

Kovetkeztetés: A biomechanikai stabilitds Osszehasonlitdsa alapjan a dorzalis €s
radialis tlizés biztositja a legstabilabb rogzitést.

Témavezetd: Dr. Jozsa Gergd egyetemi tanarsegéd
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Lauer Barnabas (IV) , Lendvay Marcell
Ortopédiai Klinika

Kézi 3D szkenner intraoperativ alkalmazasi lehetéségének vizsgélata a serdiilékori
idiopatias gerincferdiilés miitéti ellatasa soran

BEVEZETES A gerincferdiilés miitéti kezelésének legelfogadottabb modszere a
transpedicularis csavarozast kovetd spondylodesis. Az elmult években jelentek meg a
miitéti koriilmények kozott hasznalhatd 3D szkennerek, illetve az EOS technolégia is
lehetdve tette a beiiltetett rudak posztoperativ rekonstrukciojat. Segitségiikkel
lehetdség nyilhat a beiiltette instrumentarium alakvaltozasanak vizsgalatara.
Kutatasunkban célja az intraoperativ 3D szkennelés és az EOS alapu posztoperativ
radrekonstrukcid pontossaganak vizsgalata a korrekcidos rad alakvaltozasanak
megallapitasara.

MODSZEREK A vizsgalatunkba 8 serdiildkori idiopathias scoliosisos beteget
vontunk be (atlagéletkor=17,4+3,6 év, Cobb-sz6g=64,5+12,6°). Artec Eva Spider kézi
3D szkenner segitségével letapogattuk a korrekcios rudakat a beiiltetés eldtt €s utan,
majd Artec programcsomag segitségével tisztitottuk a pontfelhdt. Ezutan ArchiCAD
szoftver segitségével elvégeztiik a 3. posztoperativ napon késziilt EOS felvételeken a
rudak rekonstrukciojat. A rudakat 10 metszeti képen a kézéppontok tavolsaga alapjan
vetettiik dssze.

EREDMENYEK Vizsgilatunk alapjan az intraoperativ 3D szkennelés pontossagét
befolyasoljak a 1égz6mozgasok, a vizsgalo jartassaga, illetve, hogy a rudak végei nem
hozhatoak latotérbe és felsziniiknek csak fels6 harmada tapogathato le. A beolvasas
atlagosan 11 percet, a mérnoki feldolgozas 15 orat vett igénybe. A rekonstrukcio
pontossaga az elvégzett vizsgalatok soran 0,5 mm/cm-es hibahataron beliil maradt. A
rudak a beiiltetés eldtti és utani formaja kozotti eltérés atlagosan 6,4+3,7 mm
(p<0,001), a beiiltetett és a posztoperativ allapot kozott pedig 3,5+1,9 mm (p=0,042).
KOVETKEZTETESEK Vizsgalatunk alapjan a modszer elfogadhato hibahatéron
beliil alkalmas a rudak alakjanak meghatarozasara. A rekonstrukcidé pontossaga
javithato a vizsgalok képzésével, a betekintési szog novelésével és referenciapont
létrehozasaval. Eseteink igazoltak, hogy a korrekcios rud a beiiltetés soran, és a
kozvetlen posztoperativ periddusban is deformalodik.

Témavezetd: Dr. Schlégl Adam klinikai orvos, Dr. Jozsef Kristof PhD-hallgato
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Lautner Zsofia (V)
Bor-, Nemikortani és Onkodermatolégiai Klinika

Dipeptidil-peptidaz-4 gatlok okozta bullosuspemphigoid klinikai, szovettani és
szerologiai sajatossagainak vizsgalata

Bevezetés: A bullosuspemphigoid (BP)egy iddseket érinté autoimmun hodlyagos
borbetegség, melynek eléfordulasa az utobbi évtizedekben fokozatosan nétt. Ezen
ndvekedés hatterében a tarsadalom eliddsddésén kiviil szamos provokald tényezd
allhat, mint példaul bizonyos gyogyszerek. Az utobbi években a dipeptidil-peptidaz-4
gatlok (DPP4I) esetében deriilt fény a bullosuspemphigoiddal valo dsszefiiggésre.
Betegek és modszerek: 127 BP beteg adatait dolgoztuk fel egy retrospektiv vizsgalat
keretein beliil (79 n6 és 48 férfi; 62,2 és 37,7%). A 127 beteg koziil 14 beteg allt DPP41
kezelés alatt a diagnozis felallitasakor (9 nd és 5 férfi; 64,2 és 35,7%).

Eredmények: Az atlagos abszolut eozinofil sejtszam a DPP4I betegekben jelentdsen
alacsonyabb volt (317,7 £0,204 sejt/ pL p<0,0001), mint a nem-DPP4I betegekben
(894,0+1,174 sejt/ pL p<0,0001). A szdvettani mintak elemzése soran az atlagos
perilézionalis eozinofil sejtszam a DPP41 betegekben(n=13) szamottevéen
alacsonyabb volt(6,75+1,72 sejt/ uL p=0,0012)), mint a nem-DDP4l kezelt
esetekben(n=34) (19,0943,1sejt/uL. p=0,0012). A BP betegség stulyossagi index
(BPDALI) kiértékelése alapjan nem talaltunk 1ényeges kiilonbséget a DPP4I kezelt €s a
nem DPP4l kezelt csoportokban a BP erdzidkat/holyagokat tekintve, de az
urtikaria/eritéma kisebb mértékben, mig a BP karosodas nagyobb aranyban fordult elé
DPP4I kezelt betegeknél, mint a nem-DPP4l kezelt tarsaiknal. Szajnyalkahartya
érintettség 46 betegbdl 13 betegnél volt igazolhat6 (28,2%).

Kovetkeztetés: Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy a DPP4l okozta BP
hajlamosit a nem gyulladasos tipusu BP-re, melynek fébb jellemzdi a kdvetkezok:
kevésbé kiterjedt bortiinetek, enyhébb eritéma, csokkent eozinofil infiltracié a hdlyag

koriili teriileten, és normalis vagy enyhén emelkedett periférids eozinofil sejtszam.

Témavezetd: Dr. Kinyd Agnes egyetemi adjunktus
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Lena Ferreira Hain
Anatomiai Intézet

Pattern of limbic neuronal activity in the mouse model of post-traumatic stress
disorder (PTSD)

Post-traumatic stress disorder (PTSD) is a fear-based disorder induced by exposure to
extreme aversive events. However such deleterious situations commonly occur, only
10% of the affected people develop PTSD. Therefore, it is crucial to differentiate
vulnerable and resilient individuals in both human studies and basic research. In this
work we hypothesized that the FosB neuronal activity pattern in selected limbic brain
areas of naive, vulnerable and resilient mice differs.

Forty-eight wild type FVB.129P9 male mice were exposed to a traumatizing stress.
Animals vulnerable or resilient for PTSD were identified based on inclusion criteria
and compared with naive mice. Brain sections were stained for FosB and parvalbumin
(PV) and the immunoreactive cells in the hippocampus, amygdala, bed nucleus of the
stria terminals (BNST) and Edinger-Westphal nucleus were counted.

Six vulnerable and seven PTSD-resilient mice were identified. The number of PV-
positive neurons decreased only in the CA1 region of the hippocampus in vulnerable
mice significantly, while the increase of FosB immunoreactivity in vulnerable mice
was blunted.In contrast, the FosB cell count showed a seven-times increase in the
ventral division (BNSTv) of BNST in resilient mice, while that of the vulnerable ones
was increased only about four-times. In other examined brain areas, the neuronal
activity was affected by the stress exposure per se, but wasn't differentially regulated
in vulnerable vs. resilient mice.

We conclude that the FosB neuronal activity pattern differs between vulnerable and
resilient mice. The altered neuronal activity in the CA1 and BNSTv may contribute to

altered mood in PTSD.

Témavezetd: Dr. Balazs Gaszner associate professor
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Lillik Veronika (IV)
Szemészeti Klinika

Uj diagnosztikus eljarasok a Szaraz szem szindromaban

Bevezetés: 1d6s6do tarsadalmunkban egyre nagyobb problémat jelent a szaraz szem
kialakulasa, azonban a megvaltozott életkoriilmények miatt egyre tobb fiatal valik
érintetté. A betegséget szubjektiv panaszok mellett objektiven; réslampaval, Schirmer
teszttel és konnyfilm felszakadasi idd (BUT) mérésével diagnosztizalhatjuk.
Tanulmanyunk célja a legkorszeribb konnyfilm  képalkotd  eljarasok
alkalmazhatésaganak  vizsgalata, Osszehasonlitaisa hagyomanyos referencia
eljarasokkal.

Modszerek: Vizsgalatunkban, szemészeti betegségtol fliggetleniil, Lacrydiag
vizsgalaton résztvevok adatait tanulmanyoztuk. A vizsgalatokat egy személy végezte
pacienseink jobb szemén: koénny interferometria, non-invaziv BUT (NIBUT),
meibografia, als6 kdnnymeniscus magassagmérés. A Lacrydiag felvételei tarolhatok,
ezaltal tobb személy altal is elemezhetk, melyeket vizsgalatunkban két személy
értékelt. A két elemz6 kozotti kiilonbséget (interobszerver variabilitas), valamint az
egyik személy egy honappal késobbi elemzését az el6z6hez viszonyitva
(intraobszerver variabilitas) vizsgaltuk. Az anonimizalt adathalmazt SPSS szoftverrel,
Wilcoxon teszttel elemeztiik (p<0,05).

Eredmények: 50 paciens adatait elemeztiik (13 férfi €s 37 nd, az atlagéletkor 26,86 +
9,69 év). A kénnymeniscus és interferometria vizsgalatok esetén nem volt szignifikans
kiilonbség, azonban a meibografia soran szignifikans kiilonbség igazolodott (p<0,001)
a két elemzd koOzott. Az intraobszerver variabilitds elemzése soran az
interferometridban és kdnnymeniscus mérésben nem volt szignifikdns kiilonbség,
azonban a meibografiaban igen (p=0,019). A BUT ¢és NIBUT kozott szignifikans
kiilonbséget talaltunk (p=0,013).

Konkliizié: A Lacrydiag egy korszerii eszk6z a szaraz szem vizsgalatara, mivel non-
invaziv, tarolja a felvételeket és diagnosztikus képessége hasonld a hagyomanyos
modszerekéhez. Vizsgalatunk eredményeként az is kideriilt, hogy érdemes egy
személynek kdvetni egy beteget az interobszerver eltérések miatt, a meibografia soran
azonos teriiletet kijeldlni, hogy az intraobeszerver eltéréseket is kikiiszoboljiik,
valamint a BUT és NIBUT eltérés miatt egyfajta modszerrel végezni a betegkdvetést.

Témavezetd: Dr. Csutak Adrienne egyetemi docens
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Loérincz Aba Tamas (VI)
Gyermekgyogyaszati Klinika

Teljes vastagsagu bor transzplantacié eredményessége gyermekkori mély II. foku
kéz égési sériilések esetén.

Bevezetés: A mély masodfoku, harmadfoku égési sériilések miitéti ellatast igényelnek,
a nekrotikus szovet eltavolitasa utan a kézen 1évo borhiany fedésére teljes vastagsaga
bor fedése javasolt.

Cél: A szerzok a gyermekkori mély II., I11. foku kéz égési sériilések teljes vastagsagn
bor transzplantacioval elért eredményeinek bemutatasa.

Beteg, modszertan: A pécsi Gyermekgyogyaszati Klinikan 2017. januar 01. és 2019.
januar 31. kozott 6 gyermeknél tortént teljes vastagsag bor transzplantacio mély kéz
égési sériilés miatt. Az égés demarkalodasat kdvetden a nekrotikus szovet eltavolitasa
utan a borhiany fedése teljes vastagsagu borrel tortént. Az adotertilet a csuklo volaris
régidja volt. A transzplantaciot kovetden Bactigrasos majd, a 2. napon Curiosa géllel
kiegészitett Aquacel Ag foam kotés keriilt felhelyezésre, aminek az eltavolitdsa a 9.
napon tortént. Az esztétikai eredmény értékelése kérdoiv segitségével tortént, amit a
szlilok a kontrollvizsgalat soran toltottek ki.

Eredmények: A gyermekek gondozasa tobb esetben még jelenleg is zajlik. A rovidtava
eredmények alapjan a teljes vastagsdgu bor transzplantaciot kovetden bor elhalas,
lelokddés nem alakult ki. Az egy éves nyomonkdvetés alapjan hizo heg, iziileti
mozgaskorlatozottsag, funkcid besziikiilés az érintett ujjon, ujjakon nem alakult ki. A
transzplantalt bor pigmentaltsigaban kisfoku eltérés volt megfigyelhetd, mig a
tapintataban jelentds eltérés nem volt észlelhetd. Az adoteriilet minden esetben
hegmentesen gyogyult. Fert6zés, bérelhalas a vizsgalt gyermekeknél nem fordult eld.
Kovetkeztetések: A kéz, tenyér égési sériilés bérhianyanak fedésére a teljes vastagsaga
bbér a mai napig ajanlott kezelési modszer. A rovidtava eredmények alapjan jo,
funkcionalis és esztétikai eredmény érhetd el. A sziilok mind a hat gyermek esetében
teljesen elégedettek voltak a miitéti eredménnyel.

Témavezetd: Dr. Jozsa Gergd egyetemi tanarsegéd
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Lukacs Réka Aliz (V)
Szivgyogyaszati Klinika

Természetes clusterek azonositasa és tulélésvizsgalata myokardialis infarktuson
atesett idGs betegek esetén

Bevezetés: Randomizalt vizsgalati eredmények ¢s a Nemzeti Szivinfarktus
Regiszterben végzett korabbi elemzésiink alapjan, az iddés betegek akut miokardiélis
infarktusanak (AMI) kezelése soran elony0s stratégianak tlinik a gyogyszerkibocsato
stentek (DES) implantacidja. Nem tisztazott azonban, hogy ez az eldny altalanosan
jellemzd-e vagy azonosithatok olyan alcsoportok, ahol a DES-el kapcsolatos klinikai
haszon eltérg?

Moadszerek: A Nemzeti Szivinfarktus Regiszterben rogzitett AMI miatt kezelt idds
betegek kozott, mesterséges intelligencia segitségével torténd mintazat felismeréssel,
természetes clusterek azonositasat végeztiikk (TwoStep cluster analysis, SPSS v26
program). Az index eseményt kovetd évben Kaplan-Meier analyzissel vizsgaltuk a
mortalitast a clusterek kozt, valamint a klasztereken beliil a DES és BMS
hatékonysagat.

Eredmények: 2014.01. — 2017.12. kozt rogzitett 7383, 75 év feletti, STEMI vagy
NSTEMI miatt intervencion atesett beteg adatait dolgoztuk fel (férfi/nd: 3443/3940,
életkor: 81.08+4.38 év). 19 kategorikus és 3 folytonos valtozo alapjan 4 természetes
clustert azonositottunk. A csoportképzés legerdsebb befolyasolo faktorai az érintett
koronaria ag, valamint a korabbi revaszkularizacié és a korel6zményben szerepld
infarktus esemény voltak. A clusterek egy éves utankdvetése alapjan mortalitas
szempontjabol jelentds kiilonbségeket mutattak (Log-rank p=0.005). A clustereken
beliil a DES és BMS implantaci6 aranya kiegyenlitett volt és a vizsgalt stent tipus
implantacionak megfelelden, mind a 4 clusterben a DES idealis valasztasnak tlinik.
(Hazard Ratio Cluster 1=0.51, 2=0.72, 3=0.68, 4=0.64, p<0.005 mindegyik
clusterben).

Osszefoglalas: A myokardidlis infarktuson dtesett idds betegek kozdtt végzett
analizisiink a klinikai jellemzdk alapjan 4 természetes clustert azonositott. A clusterek
kozt jelentds progndzisbeli kiilonbség volt igazolhatd. A procedura soran felhasznalt
stent tipusok kozilil mindegyik clusterbe es6 betegek esetén a DES eldnye igazolodott.

Témavezetd: Prof. Dr. Komdcsi Andras egyetemi tanar
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Mali Zoran (V)
Pathologiai Intézet

Alpozitivitasi hatarérték meghatarozasa metszeten végzett FISH-vizsgalatok soran

Bevezetés: A fluoreszcens in situ hibridizacio (FISH) a tumorok citogenetikai
vizsgalatanak elengedhetetlen, sokszor egyediil elérhetd6 modszere, melynek gyakran
a diagnozis felallitasaban is meghatarozo szerepe van. Metszeten végzett hibridizacio
esetén a sejtmagok egymasra vetiilése, illetve trunkalodasa kikiiszobolhetetlen,
alpozitivitast vagy alnegativitast eredményez0 jelenség. Az alpozitivitas felsd hatarat
rendszerint a negativ kontrollok atlagos alpozitivitasa alapjan huzzuk meg. Munkank
soran ilyen alpozitivitasi hatarérték meghatarozasat tliztikk ki célul, ami metszeten
végzett vizsgalat soran is hasznalhato.

Modszerek: Egészséges szovetekbdl készilt, valtozd vastagsagi metszeteken
végeztink  FISH-vizsgéalatokat  kiilonb6z6  szinli  centromerikus  szondak
kombinaciojaval létrehozott kontroll jelmintazatokat felhasznalva. Negativ
kontrollként két piros és két zold (2R2G) mintazatot hasznaltunk, delécid pozitiv
kontrolljaként 2R1G (zdld delécio) valamint 2R3G (piros delécio triszomia mellett)
mintazatokat hoztunk létre. Osszesen 76 FISH értékelést végeztiink, értékelésenként
atlagosan 51 sejt analizisével.

Eredmények: A vart jelmintazat a sejtek csupan atlagosan 19%-aban volt jelen a
kiilonbdz6 metszetekben, a piros jelek atlagosan 32%-a, a zold jelek 37%-a hianyzott.
Hagyomanyos alpozitivitassal szamolva a pozitiv kontrollok 27%-a (7/26) bizonyult
alnegativnak delécio esetében (2R1G). Mig a magok trunkéacidja véletlenszert, valodi
delécio esetében a piros €s zold jelek aranya eltolodik, igy az alpozitivitast a két
jelmintazat eléfordulasanak kiilonbségében is meghataroztuk. Igy az alpozitivitas a
piros jel delécidja esetében 0%, a z61d esetében 19%-nak felel meg, és egyetlen pozitiv
kontroll sem bizonyult alnegativnak.

Kovetkeztetések: Metszetek esetében a FISH-jelek jelent6s hanyada hianyzik a
sejtekbol. A jelaranyok korrekcidjaval kisebb alnegativitas és alpozitivitas érhetd el,
mint a hagyomanyos modszerrel. A tovabbiakban megfeleld statisztikai modszer
kidolgozasat tervezzilk a nem véletlenszerli jelvesztések precizebb felismerése
céljabol.

Témavezetd: Dr. Kajtar Béla egyetemi adjunktus

125



Tudomanyos Diakkori Konferencia 2020 / Student Research Conference 2020

Manolya Arslan (V)
Department of Dentistry, Oral and Maxillofacial Surgery

Development of endodontic 3D models for practical training

Aim To find out whether artificial teeth are suitable for endodontic preclinical training
and further educational purposes using 3D printing technology and to evaluate the
accuracy of printed teeth.

Methodology Six extracted lower first premolars were selected, prepared and
digitalized by micro-computed tomography (micro-ct). Appropriate software converts
2D data into a 3D volume model, allows to generate STL files and which were finally
reproduced by a stereolithographic printer. Preparing the printed premolars was
needed to evaluate to what extent they resembled original teeth.

Results Compared to natural teeth, the printed replicas can be considered realistic.
Four types of vertucci classification could be identified (type I, III, IV, V). The
properties of the resin are suitable for preparation with hand files and endomotors. The
preparation of the canals is easier because the material shows less resistance. The inner
surface of the models isn't sufficiently anatomical and continuous. The STL data of
the models are a good possibility for endodontic teaching, whereas physical 3D models
have an insufficient quality.

Conclusion Endodontic models have the potential to replace natural teeth in
endodontic education and to improve learning conditions. They overcome their
disadvantages, such as the potential for cross-infection, ethical considerations and non-
standardised anatomy. Although they are suitable for simulating and adequately
prepare students, natural teeth remain the gold standard in terms of real conditions on
the patient. The big challenge in future will be to develop resins with physical
properties that are more similar to dentin - in terms of hardness and radiopacity.

Supervisor: Dr. Karoly Krajczar consultant
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Marton Zsombor Sandor (I11) , Pytel Bence
Anatomiai Intézet

A Parkinson-korhoz tarsulé nem-motoros tlinetek vizsgalata a centralis projekcidju
Edinger-Westphal mag urocortin-1 sejtjeinek szelektiv irtasa utan, patkanyban

Bevezetés: A Parkinson kor (PD) egy sulyos neurodegenerativ korkép, melynek
motoros tiineteiért (tremor, rigor, hypokinesia) a substantia nigra dopaminerg
sejtjeinek pusztulasa felelds, azonban a tarsuld szorongas és depresszid neuroldgiai
hattere kevésbé ismert. A betegségben szamos egyéb agytorzsi teriilet mellett az
Edinger-Westphal mag (EW) is karosodik. Allatkisérletes adataink alatamasztottak azt
a feltételezést, hogy az EW centralis projekcioju divizidjanak (cpEW) urocortin 1
(Ucnl) sejtjei is pusztulnak, melyekr6l korabban kimutattuk, hogy leptin receptort
hordoznak.

Célkitlizés: Jelen munkank célja az volt, hogy az cpEW karosodasa €s a hangulatzavar
kozotti kapesolatot kimutassuk patkanyban.

Hipotézis: Az cpEW Ucnl1 sejtjeinek szelektiv irtasanak kovetkeztében, hangulatzavar
jelenik meg, a PD-ra jellemz6 motoros tiinetek nélkiil.

Modszerek: Sztereotaxids miitét utjan leptin-saporin (n=10), mig 9 kontroll allat
saporin injekciot kapott a cpEW-ba. A miitét utan kiilonboz6 iddpontokban viselkedési
teszteket végeztiink, ezzel kdvetve a 1€zi6 okozta tiinetek iddbeli lefolyasat. A
mozgaskoordinaciot rotarod, a hangulati allapotot open field (OFT) ¢és
cukorpreferencia (SPT) tesztekkel vizsgaltuk. A cpEW metszetein késébb Ucnl
immunfestést és sejtszamlalast végeztiink.

Eredmények: A leptin-saporin kezelt allatok hosszabb id6t toltottek OFT-ben a fal
mellett, mely megndvekedett szorongasi szintre utal. Mivel a mozgaskoordinaciot
vizsgald teszt a két csoport kozott nem mutatott kiilonbséget, igy a hipokinéziat
kizartuk. A SPT soran nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a két csoport anhedonia
szintje kozott.

Konkluzio: A viselkedési tesztek alapjan a cpEW Ucnl sejtjeinek szelektiv irtasa
fokozott szorongashoz vezetett, mely bizonyitja e sejtek kiemelt szerepét a hangulati
élet szabalyozasaban. A szovettani vizsgalatok folyamatban vannak a sejtszamvesztés
mértékének meghatarozasa céljabol.

Témavezetd: Dr. Fiiredi Nora egyetemi tanarsegéd, Dr. Ujvari Balazs egyetemi
tanarsegéd
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Max Heidbohmer
Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

Development of a mouse model of diabetic neuropathy

Sulfide compounds proved to be effective against traumatic mononeuropathy. We set
out to establish a mouse model of diabetic neuropathy in order to investigate adjuvant
analgesic effect of such chemicals.

TRPAL1 ion channel knockout (KO) and wild-type (WT) mice were chosen because
we are interested in TRPAT1 ion channel-mediated effects of sulfide compounds. Male
TRPA1 WT and KO mice were injected with streptozotocin (50 mg/kg)
intraperitoneally on 5 consecutive days. Mice were closely monitored to detect
excessive weight loss or symptoms of severe pain. Blood glucose concentration of the
animals was detected weekly. Nociceptive tests were performed on the hind paws.
Thermal nociception was measured by increasing-temperature and constant-
temperature hot plates. Cold sensitivity was detected by constant-temperature cold
plate. Mechanical pain threshold was characterized by dynamic plantar esthesiometry.

Blood glucose level of the mice exceeded 14 mmoL/L within 5 weeks. 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.

Diabetic neuropathy was successfully induced in TRPA1 WT mice by streptozotocin
treatment. Neuropathic pain manifested in case of cold and mechanical stimuli, but
failed to develop against heat. TRPA1 KO animals proved to be more resistant to the
effect of streptozotocin. This should be noted later when the model will be utilized to
investigate the effect of sulfide compounds.

Témavezetd: Dr. Gabor Pozsgai associate professor, Dr. Istvan Z. Batai postdoctoral
fellow
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Megyesfalvi Petra (V)
Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Disztalharapassal jelentkezd paciensek kefalometriai vizsgalata fogszabalyozo
kezelés hatasara

Bevezetés: A mindennapi fogszabalyozasi gyakorlatban a paciensek legnagyobb
hanyada II. osztalys anomaliabol adédo problémak miatt fordul ortodontushoz. Az
évek soran szamos moédszer ¢és késziilék tipus sziiletett a disztalharapas
megsziintetésére, rossz szokasok eliminalasara, melyek nem csak a fogazatot, de az
izomzatot illetve a temporomandibularis iziiletet is érinthetik.

Ceélkitlizés: Jelen vizsgalatunk célja, hogy klinikankon a disztalharapas kezelésére
felhasznalt két késziilék (Twin block és miofunkcionalis tréner) hatékonysagat
megallapitsuk adott szkeletalis és dentoalveolaris kefalometriai paraméterek valtozasa
alapjan.

Paciens és modszer: Kutatdsunk soran 99 esetet regisztraltunk, melybdl a nem
megfelelok kizarasa utan 15 (8-12 éves) pacienst vontunk be a vizsgalatba. Nyolc
Twin block-al, illetve hét miofunkcionalis trénerrel kezelt eset adatait dolgoztuk fel.
A kezelés el6tt és utan késziilt lateralis telerontgen felvételeken Hasund-féle
kefalometriai méréseket végeztiink a Smile program segitségével, valamint az Easy
Dent V4 Viewer program hasznalataval a Wits-értéket szamszerisitettiik. Statisztikai
analizist paros t-probaval és Wilcoxon rangszamosszeg probaval (IBM SPSS Statistics
25) végeztik (p < 0.05).

Eredmények: A Twin block késziilék esetében az SNA szdg atlagosan 1,28°-kal, az
SNB értek 1,31°-kal novekedett. Az ANB szdg csokkenést mutatott atlagosan 0,61°-
kal. SNPg érték nétt 1,47°-ot. Az NSBa érték csokkent 2,70°-ot. A mandibula és a
koponyaalap sikja altal bezart (ML-NSL) szog atlagosan 1,53° csokkenést mutatott. A
miofunkcionalis trénerrel kezelt csoportban a H-szog esetében kaptunk szignifikans
valtozast. Atlagban a kezelés ideje alatt 1,11°ot csokkent a H-szog értéke.
Kovetkeztetés: Vizsgalataink alapjan kijelenthetjiik, hogy a Twin block késziilékkel
kezelt betegcsoportban szignifikans szkeletalis valtozasok figyelhetoek meg, mig a
miofunkcionalis trénerrel kezelt csoportban egyetlen lagyrész értéknél talaltunk
szignifikans valtozast.

Témavezetd: Dr. Vajda Katalin egyetemi tanarsegéd
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Merkl Zsofia (IV), Vancsura Vivien
Transzlacios Medicina Intézet, Termofiziologia Tanszék

Hipotermiara val6 hajlam vizsgalata - és korasziilottekben: elézetes tanulmany

Bevezetés: A sziiletéskori hipotermia vildgszerte komoly kihivast jelent, éretlen
ujsziilottekben az alacsony intenziv osztalyra keriilési homérséklet fiiggetlen
korjelzdje a kés6bbi halalnak. Sajatos probléma a hdveszteség Gjraélesztés esetén is,
valamint a csecsemdk szallitasanal, gondozasanal és a miitében. A jelenlegi 0jsziilott-
ellatas a karos hémérséklet-valtozasok kikiiszobolésén alapul. Ugyanakkor nem all
rendelkezésre olyan sziird6 moddszer, amellyel a karos hovaltozasokra érzékeny
csecsemok vizsgalata rutinszeriien torténhetne.

Modszerek: Vizsgalatunk alapjat mobil hékameraval (FLIR C3) készitett felvételek
képezik, amelyekrdl specifikus termoregulacios informacidkat nyerve a barna
zsirszoveti aktivitds mértékére kovetkeztettink az interscapularis régioban.
Osszefliggést kerestiink a barna zsirszovet fejlettsége (maximalis hémérséklete
alapjan), a gyermek kora, érettsége és hipotermias hajlama kozott.

Eredmények: Elozetes vizsgalatunk soran kapott eredményeink alapjan érett
ujsziilottként sziiletett csecsemodkben (sziiletési suly ~4560 g) az interscapularis
régioban hdékameraval mért homérséklet (azaz barna zsirszoveti aktivitas)
szignifikdnsan magasabb volt (atlag + standard hiba: 36,8 = 0,1°C), mint a
korasziilottek (sziiletési suly ~1670 g) esetében (36,5 £ 0,1°C).

Kovetkeztetés: Vizsgalatunkban az alkalmazott mobil hdkamera hasznélata
alkalmasnak bizonyult az érett, 38. gesztacios hét utan sziiletett csecsemdk és a
korasziilottek (37. gesztacios héten, vagy korabban sziiletettek) homérsékleti
kiilonbségeinek meghatarozasara. Eredményeink alapjan az érett ujsziildttek barna
zsirszoveti aktivitasa magasabb, mint a korasziilottek esetében, igy utobbiak fokozott
hipotermias hajlammal rendelkeznek.

Témavezetd: Dr. Garami Andras egyetemi docens, Dr. Fehér Zsolt szakorvos
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Moéczar Dorottya (IV)
Transzlacios Medicina Intézet

Kiilonb6z6 bakterialis lipopoliszacharidak altal indukalt 1azvalasz vizsgalata
egérmodellben

Bevezetés: A bakterialis lipopoliszacharida (LPS) 1azkeltd hatasa jol ismert szisztémas
gyulladasban. Nem tisztazott azonban, hogy a kiilonboz6 baktériumokbdl szarmazo
(emiatt eltérd szerkezetil) LPS azonos lazvalaszt valt-e ki. Célunk a kiilonb6zo
bakterialis LPS-ek indukalta lazvalasz dsszehasonlitasa volt egérben.

Modszerek: C57BL/6 egerekben termoelem telemetridval mértiik a maghdmérséklet
(Tm) valtozasat. Az egereket intraperitonealisan (i.p.) injektaltuk négy kiilonb6zé LPS
valamelyikével (Escherichia coli, Morganella morganii, Shigella sonnei,
Pseudomonas aeruginosa) ekvimolaris doézisban (6,2x10° M) neutralis (33°C)
kornyezeti hdmérsékleten.

Eredmények: Mind a négy LPS, mint ahogy azt vartuk, markans lazvalaszt hozott
1étre. Az LPS adasat kdvetéen 90 perccel maximalis (0,5-0,8°C) Tm emelkedés alakult
ki, mely a Shigella sonnei €s a Pseudomonas aeruginosa esetében volt a legnagyobb
(0,7-0,8°C) a kiindulasi értékekhez képest. Az Escherichia coli és Morganella
morganii LPS alkalmazasat kovetéen mérsékeltebb, 0,5°C-os Tm emelkedést
észleltiink, emellett utobbinal a lazvalasz kezdete mintegy 20-30 perccel késébb
jelentkezett.

Kovetkeztetés: A Shigella sonnei és Pseudomonas aeruginosa LPS indukalta lazvalasz
hasonlo lefutasti és amplitudoju, tovabba az Escherichia colihoz és a Morganella
morganiihoz képest markansabb Tm emelkedéssel jar. A magasabb pyrogen aktivitas
az eltérd oligoszacharida szerkezettel fiigghet 6ssze, melynek tisztazasahoz tovabbi
vizsgalatok elvégzését tervezziik. Eredményeink segithetnek az LPS szerkezete és a
lazvalasz kozotti Osszefliggés tisztazasaban, igy a bakterialis fertézések klinikai
lefutasanak megértésében.

Témavezetd: Dr. Garami Andras egyetemi docens, Dr. Rumbus Zoltan PhD-hallgato
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Molnar Dorottya (V)
Radiologiai Klinika

Point of care ultrahangvizsgalatok szerepe a siirgdsségi betegellatasban

Bevezetés: A point of care ultrasound (POCUS) vizsgalatokat egyes szervrendszerek
gyors és rutinszerli attekintésére fejlesztették ki. Nem céljuk egy testrész teljeskorii
atvizsgalasa, e helyett egy adott szervrendszer meghatarozott eltéréseit hivatottak
felismerni. Ezen célorientalt vizsgéalatok kivaloan alkalmazhatok olyan szituaciokban,
ahol kevés id6 all rendelkezésre, igy a siirgdsségi betegellatas teriiletén is. A
protokollokat idealis esetben nem radiologus szakorvos végzi, ezért fontos, hogy
konnyen elsajatithatok és hasznalhatok legyenek. A PTE Radiolégiai Klinikan 2015
oOta szerveziink posztgradualis kurzusokat nem radiologus klinikusok részére, melyek
soran eFAST és RUSH protokollok oktatasat végezziik. Célom, hogy a kurzust
teljesitok kozt felmérjem, hogy késébb, napi munkdjuk sordn hasznaljak-e az
elsajatitott készségeket, ha igen mely protokollokat, illetve milyen hatékonysaggal
végzik azokat, tovabba segitette-e 6ket a dontéshozatalban.

Modszerek: Adatgyiijtésemet online kérd6éiv segitségével végeztem, a kapott
eredmények statisztikai kiértékeléséhez SPSS v23. szoftvert hasznaltam.
Eredmények: A kérdéivet kitdltok (n=86) 80%-a végzi a vizsgalatokat munkaja soran.
A leggyakrabban hasznalt protokoll az eFAST, azonban az intenziv terapian dolgozo
orvosok egyéb szakteriiletekkel Osszehasonlitva szignifikansan nagyobb aranyban
hasznaljak a RUSH-t (x2 (1) = 10,448; p<0.05). A vizsgalatot végz6 orvosok 59%-a
jelezte, hogy szamos esetben segitette a klinikai dontéshozatalban a protokollok
valamelyike, tovabba a munkahelyiikon dolgozo radiologusok 45,6%-a egydntetiien
tamogatja a POCUS vizsgalatok végzését.

Kovetkeztetés: Felméréseink alapjan a résztvevé orvosok magas hatékonysaggal
képesek alkalmazni a kurzuson elsajatitott készségeket.

Témavezetd: Dr. Farkas Orsolya egyetemi tanarsegéd, Dr. Gaspar Tamas rezidens
orvos
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Mraz Nora (V)
Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

A Molaris-Incizalis Hipomineralizacié esetbemutatasa gyermekeknél

Bevezetés: A gyermekek fogazataban eldforduld betegségek kozott 1éteznek konnyen
felfedezhetd és kezelhetd, de vannak nehezen megoldhato esetek is. Kutatasunk témaja
egy ritka, a metszéfogak és az elsé molaris fogak keményszdveteit érintd, altalaban
aszimmetrikus, az ép teriiletektdl jol elhatarolhato foltként jelentkezd elvaltozas, a
Molaris-Incizalis Hipomineralizacio6 (MIH). Elsddleges célunk volt, hogy a
szakirodalom alapjan Osszefoglaljuk a betegséggel kapcsolatos eddigi tudasunkat,
illetve, hogy eseteken keresztiil ismertessiik annak valtozatos klinikai megjelenését.
Tovabba bemutassuk a differencialdiagnozis felallitasanak nehézségeit a hasonlo
klinikai képet mutaté egyéb elvaltozasoktol, panaszoktdl, problémaktol és azok
kezelésétol. Ezenkiviil ravilagitsunk arra, milyen nagy variabilitdst mutatnak a
lehetséges etiologiai faktorok.

Moadszerek: Elséként a betegség lehetséges etiologiai faktorait kutatd kérddivet
toltottek ki a gyermekek sziilei. A tovabbiakban az érintett fogak klinikai vizsgalatat
végeztikk el, amelyet rontgendiagnosztikaval is kiegészitettiink. Felmértiik a fogak
érzékenységét és a MIH elvaltozasok pontos megjelenését, amelyeket fotokkal is
dokumentaltunk. A vizsgalatokat kovetdéen egyénre szabott kezelési terveket
készitettiink, majd szakorvos altal megtortént az érintett fogak ellatasa. A
késdbbiekben pedig rendszeres id6kdzonként a kontrolljuk.

Eredmények: Vizsgalatunkban 3 honap alatt 10 beteget vizsgaltunk a MIH gyanujaval
és koziilik 4-nél diagnosztizaltuk ezt a betegséget. A MIH kialakulasat illeten
mindenkinél talaltunk olyan lehetséges okokat, amelyek parhuzamba allithatok a
szakirodalomban megjelentekkel. Ezek koziil is kiemelendd a baranyhimld, valamint
az anya vagy a gyermek korai antibiotikumos (amoxicillin vagy azitromycin) kezelése.
Olyan lehetséges etiologiai faktor (pl.: antihisztamin) is felmeriilt, amelyet még nem
hoztak kapcsolatba a betegséggel. Klinikai vizsgalataink eredményei hasonldosagot
mutatnak a szakirodalomban leirt képpel.

Kovetkeztetés: A MIH mielébbi felfedezése és id6ben elkezdett terapiaja, valamint
folyamatos nyomon kdvetése kiemelt jelentdségii.

Témavezetd: Dr. Balasné Dr. Szant6 I1diko egyetemi adjunktus, Dr. Radacsi Andrea
szakorvos
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Miiller Fanni (V)
Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Kiskort gyermekek sziileinek tajékozottsaga a fogbetegségekre vonatkozoan

Bevezetés: A fogszuvasodas az egyik leggyakoribb idiilt, transzmittabilis
megbetegedés vilagszerte. Magyarorszag lakossaganak csaknem 100%-at érinti a
fogszuvasodas és a fogagybetegség. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 2000-re
kitiizott céljait nem sikerdilt elérniink, a 12 éves gyermekek DMF-T atlaga 3,3 volt. A
caries megel6zésében kiemelkedd fontossagu a prevencio. Az oral higiénés szokasok
javitasaval, megfelel§ taplalkozassal, fluoridalassal, valamint a bardzdazarassal attord
sikereket érhetiink el. Mindehhez elengedhetetlen a sziilok felkésziiltsége.
Kutatasunkban a Magyarorszagon ¢€l6 sziilok tajékozottsagat vizsgaltuk, a feltart
hianyossagokra a jovoben korszerli megoldast igyeksziink talalni.

Moadszerek: Kérddives kutatast végeztiink 911 magyarorszagi sziild, 786 nd és 122
férfi (atlagéletkor: 38,43+7,32 év) bevonasaval. Papir alapon valamint a Google
Urlapok felhasznalasaval 2018. augusztus 28. és 2018. oktober 25. kozétt gyiijtottiik
az adatokat. A beérkezett adatokat Microsoft Excel 2010-es tablazatba foglaltuk, majd
statisztikai elemzés ala vetettiik (IBM SPSS 25.0).

Eredmények: A kit6ltok 94,49%-a nem teszi meg id6ben az elsé fogorvosi latogatast
(gyermek 1 éves kora el6tt). 48,4%, aki ismeri, és tudatosan alkalmazza is a
fluoridokat. 11,5%-a a véalaszadoknak jelolte, hogy ismeri és alkalmaztdk is a
barazdazarast gyermekeinél. Az idsebbek €s a nagyvarosban élok tajékozottabbak
voltak a kérdésben. A tejfogak el6torése utani szoptatast csak a sziilok 6,2%-a tartja
hatranyosnak a fogazatra, a magas szénhidrat tartalmu ételeket pedig 57,8%.

Kovetkeztetés: Magyarorszagon ¢él6 sziildk korében stlyos informacio hiany van.
Hidnyossagok figyelhet6k meg tobbek kozott a fogorvosi ellendrzések meglétét és
rendszerességét illetéen, a szajapolas, valamint a preventiv eljarasok tekintetében.
Mielobb megoldast kell keresni szakmai, tarsadalmi, civil szféraban, és széleskori
informaciot szétkiildeni, a mai kornak legmegfelel6bb informacios csatornan, mellyel
a legtdbb emberhez eljutunk.

Témavezetd: Dr. Balasné Dr. Szant6 11diké egyetemi adjunktus
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Nagy Matyas (V)
I.sz. Belgyogyaszati Klinika Gasztroenterologiai Tanszék és Transzlacios Medicina
Tanszék

Hemoreologiai profil vizsgalata coeliakias betegekben eset-kontroll vizsgalat
segitségével

Bevezetés: Coeliakiaban gyakrabban fordulnak eld kardiovaszkularis események.
Ennek korélettani hattere azonban csak részben feltart: mas immun-medialt
korképekhez hasonldan a trombusképzddés hatterében hemoreologiai eltérések is
szerepet jatszhatnak. Vizsgalatunkban coeliakias betegek hemoreoldgiai paramétereit
hasonlitottuk dssze kontroll betegekével.

Moadszerek: A tanulmany résztvevoitdl klinikai adatokat gy(jtottiink (korel6zmény,
jelen panaszok és kardiovaszkularis rizikofaktorok, kiegészitve a gluténmentes diéta-
adherencia értékelésével coeliakias betegek esetén), melyet vénas vérvétel kovetett
rutin  laborparaméterek és hemoreologiai profil meghatdrozasa céljabol.
Meghataroztuk a vordsvértest aggregabilitast és deformabilitast (LORCA
segitségével), a teljes vér viszkozitast és a plazma viszkozitast (Brookfield
viszkoziméter segitségével). A statisztikai analizis soran kétmintas t-probat vagy
Mann-Whitney tesztet, lineéris regressziot €s tobbvaltozos analizisként véletlen erdd
(random forest) modellt alkalmaztunk.

Eredmények: 50 coeliakids és 50 kor és nem szerint illesztett kontroll beteg vett részt
a vizsgalatban. Illesztést kdvetden a vizsgalati csoportok kozott a vizsgalt demografiai
paraméterek tekintetében nem volt statisztikailag igazolhato kiilonbség. A coeliakias
betegek vordsvértest deformabilitasa szignifikansan karosodottnak bizonyult magas
nyirofesziiltségen (3-30 Pa) mérve. A két csoport sszehasonlitdsanal nem talaltunk
kiilonbséget az aggregabilitast jellemzd paraméterek, plazma viszkozitas
(1,24+0,16 mPa‘s vs.  1,27+£0,15 mPa's, p=0,209), teljes vér viszkozitas
(4,04+0,43 mPa-s vs. 4,14+0,43 mPa-s, p=0,347) tekintetében. A diétahiiség korrelal
az aggregabilitads paraméterekkel [aggregacios index (r=-0,36, p=0,009), vy (r=-0,59,
p<0,001), ti2 (r=1+0,28, p=0,046)], mely Osszefiiggések iranya konzekvensen
tamogatja a jo diétahiiség antitrombotikus hatasat. A tobbvaltozés modell
megeroésitette a coeliakia szerepét a vorosvértest deformabilitas, mig a diétahliség
szerepét a vorosvértest aggregabilitdas meghatarozasaban.

Kovetkeztetések: A coeliakias betegeknél talalt karosodott vordsvértest deformabilitas
hozzéjarulhat az emelkedett kardiovaszkularis rizikohoz, mig az aggregabilitas diéta-
fliggo eltérései kiemelik a szigorti gluténmentes diéta fontossagat.

Témavezetd: Dr. Bajor Judit klinikai f8orvos, Dr. Szakacs Zsolt PhD hallgato
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Niklai Réka Rebeka (V)
Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Rogzitett funkcios késziilekek szkeletalis és dentoalveolaris hatasanak dsszehasonlito
kefalometriai vizsgalata I1. osztalyt malokkluzio esetén

A 1II. osztalyt malokkluzio a fogszabalyozo szakrendeléseken leggyakrabban észlelt
anomalia, eléfordul mind a gyermekek, mind a felnéttek korében. Korrigalasanak
elmaradésa esetén — mely torténhet rogzitett funkcios késziilékekkel - az arc és a
fogazat esztétikaja spontan nem all helyre, temporomandubilaris iziileti problémak,
kariologiai- és parodontologiai korképek jelentkezhetnek.

Vizsgalatunk célja, hogy Osszehasonlitsuk a klinikdankon alkalmazott két rogzitett
funkcids késziilék - a Twin Force és a Power Scope - szkeletalis és dentoalveolaris
hatasait a kezelés elotti €s utani lateralis telerontgen felvételek alapjan.

Kutatasunk soran 22 péaciens adatait vizsgaltuk, a nem megfelel esetek kizarasa utan
12 paciens eredményeit tudtuk felhasznalni vizsgalatunkhoz (hét Twin Force, &t
Power Scope), a paciensek atlagéletkora 16 év 2 honap volt. A lateralis telerontgen
felvételek kiértékelését Smile programmal, a Wits értéket, az egyes kiemelt
jelentdségii fogak helyzetének mérését ésa CVM érték meghatarozasat EasyDent V4
Viewer-rel végeztiik. A statisztikai elemzéséhez Kolmogorov-Smirnov tesztet, paros
t-probat és Wilcoxon-féle rangszam dsszeg probat alkalmaztunk.

Vizsgalatunk soran a Twin Force-szal kezelt péaciensek Wits értékeiben
statisztikailagszignifikans (p<0,05) eltérést tapasztaltunk. Mig a Twin Force a felso,
addig a Power Scope az also elsd molaris helyzetében okozott szignifikans valtozast.
A két késziilék hasznalataval elért kiilonbségek vizsgalatakor szignifikans eltérést a
Tweed szogben, az also és felsd els6 molarisok szella vertikalishoz viszonyitott
helyzetében talaltunk (p<0,05).

A paciensek atlagos szkeletalis kora a kezelés megkezdésekor aktiv novekedési fazist
jelzett-igy nem tudtuk izolaltan kezelni a késziilék hatasait és a fiziologids novekedést.
Az allcsontok egymashoz viszonyitott helyzete csak Twin Force-szal kezelt paciensek,
mig a dentoalveolaris eltérések mindkét késziilék esetén klinikailag jelentds valtozast
mutattak.

Témavezetd: Dr. Vajda Katalin egyetemi tanarsegéd
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Nooshan Bachari
Immunolégiai és Biotechnologiai Intézet

Investigation of the T-cell response of psoriatic patients against a potential antigenic
peptide

Psoriasis is a common, chronic, hyperproliferative, T cell-mediated inflammatory skin
disease with a highly suspected autoimmune pathogenesis. Psoriatic lesions are
marked by keratinocytes hyperproliferation.

Keratin 17 (K17), a cytoskeletal protein, is overexpressed in these lesions. As there is
a correlation between Thl sensitivity and K17 expression in psoriatic plaques, so we
performed the sequence alignment of K17. As a result, a 5/6 amino acid long peptide
(K17: 3EIATYR?3®) was revealed, which showed complete sequence homology with
other human and microbial peptides. Thus we synthesized four different skin peptides
containing this sequence in question, and investigated them as potential autoantigens
in psoriasis by initiating a cross-reaction of the immune system between human and
microbial structures.

We stimulated the peripheral blood mononuclear cells of psoriatic patients and healthy
individuals with these peptides, to detect signs of proliferation and the release of
inflammatory cytokines by using non-radioactive proliferation assay and ELISA tests.
Results showed remarkable proliferation and cytokine production in psoriatic samples
after peptide stimulation and among the used peptides, the most frequent responses
were observed to peptide 3 (““VEIATYRKLL*®).

Based on our data, we highly presume that increased immune response to peptides
encompassing the EIATYR sequence motif can be detected in psoriatic patients with
active skin symptoms, so this sequence may be responsible for the skin-specific
homing of EIATYR-reactive T lymphocytes, and be involved in the initiation and/or
perpetuation of psoriasis.

Témavezetd: Dr. Katalin Olasz assistant professor, Dr. Anita Hanyecz senior lecturer
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Novotnik Erik Almos (IV)
Neurologiai Klinika

Epilepsziasebészeti mintak korszovettani elemzése (kiilonds tekintettel a
hippocampalis atrophidra)

Bevezetés: Gyogyszerrezisztens temporalis lebeny epilepszia (TLE) esetén gyakorta
talalkozunk hippocampalis sclerosis (HS) kialakulasaval a képalkotd vizsgalatok
soran. Ezen betegcsoportban a hippocampus eliilsé harmadanak eltavolitasat (standard
anterior temporalis lobectomia, SATL) kovetden a betegeknek 70-75% az esélye a
rohammentességre.

Célkitlizés: Munkank célja a PTE KK Neurologiai Klinika sSATL-n atesett TLE betegei
mitéti mintainak elemzése, a patholdgiai elvaltozasok stlyossaganak Osszevetése a
klinikai adatokkal, valamint a miitét kimenetelével (rohammentesség vagy rohamszam
csokkenés).

Anyag és modszer: Az elmult 1 év soran 10 minta elemzését kezdtiik el, tovabbi 40
minta vizsgalatat tervezziik, amelyek az elmult 10 év soran keriiltek rezekciora. A
mintak elsédleges feldolgozasa a Biologiai Intézet és Elektronmikroszkdpos Laborban
tortént, az altaluk készitett szovettani mintdkat vizsgaltuk. A neuronok jeldlésére
altalanosan hasznalt NeuN immunhisztokémiaval késziilt metszeteket beszkenneltiik.
Els6 1épésként a neuron pusztulas eloszlasa alapjan a nemzetkozi epilepszia liga
besorolasa szerint megallapitottuk a HS tipusat. A digitalizalt metszeteken
hippocampus fej és test magassagaban meghataroztuk az ammon szarv teljes méretét,
azonositottuk a neuron pusztulas kiterjedését és a kettd szazalékos aranyat betegenként
megadtuk. A tovabbiakban kvantifikaljuk a gyrus dentatus sejtpusztulasat, valamint a
temporalis dispersiot. GFAP (glialis fibrillaris savas fehérje) és Vimentin
immunfestésekkel a gliosis mértékét tudjuk kimutatni. Mindemellett a
dokumentacidban meghatdroztuk a rohamok tipusat, miitét eldtti és utani
rohamgyakorisagot, ezeket statisztikai moddszerekkel vetjiik Ossze a patholdgiai
adatokkal.

Eredmények: Eredményeink azt mutatjak, hogy a betegek tobbségénél a sulyos
pathologiai eltérések ellenére is jelentds rohamszam redukcid, akar rohammentesség
is érhetd el a mitéti beavatkozassal.

Témavezetd: Dr. Toth Marton egyetemi adjunktus, Dr. Pal Endre egyetemi docens
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Nyakas Viktoria (II)
Ortopédiai Klinika

A collodiaphysealis sz6g konvencionalis rontgenfelvételen torténd mérési
modszereinek megbizhatosagi vizsgalata

BEVEZETES: Gyermekkorban a csipdiziilet radiologiai vizsgalatanak egyik
legfontosabb eleme a collodiaphysealis szog (a femurnyak €s test tengelye altal bezart
sz0g) megallapitasa. A proximalis femurvég komplexitasa miatt a hagyomanyos
rontgenfelvételeken torténd mérés nem tudja kikiiszobolni a vetiileti képbdl adodo
torzulast. Ennek mértékét tudomasunk szerint még nem allapitottak meg. Kutatasunk
célja a klinikai gyakorlatban leginkabb elterjedt korillesztéses és legnagyobb-atmérd
alapi moddszerekkel 2D rontgenfelvételek alapjan mért collodiaphysealis szog
Osszevetése az EOS 3D rekonstrukcio alapjan mért értékekkel.

MODSZEREK: Adatbazisunkb6l 90 olyan 4-16 éves gyermek EOS felvételét vontuk
be vizsgalatunkba, ahol ismeretlen eredetii iziileti fajdalom miatt késziilt felvétel.
Intra- és interobszerver megbizhatdsagi vizsgalatot kdvetéen a 2D-s szummacios
képen megallapitottuk a collodiaphysealis szoget korillesztéses és legnagyobb-atmérd
modszerekkel, majd az igy nyert értékeket Osszevetettik az EOS 3D alapt
méréssekkel. A statisztikai elemzéshez paros t-probat és Spearman korrelacios
vizsgalatot hasznaltunk.

EREDMENYEK: Jelentés eltérést talaltunk a 2D-s konvencionalis és az EOS 2D/3D
rendszerrel mért collodiaphysealis szog kozott (korillesztéses modszer: 132,94+5,31°,
legnagyobb-atméré moédszer: 133,76+5,56°, EOS 3D: 130,22+5,00°, p<0,01). A
korillesztéses modszernél szignifikdnsan kisebb abszolit kiilonbséget talaltunk
(4,10£2,86° vs 4,41+3,09°, p=0,04). Az esetek 30%-ban talaltunk 5 foknal nagyobb
eltérést, 6%-ban 10 fokot is meghaladot. A kiilonbséget 6sszevetettikk a vizsgalt 15
als6 végtagi paraméterrel, egyediill a femoralis torzioval mutatott Osszefliggést
(korrelacios koefficiens: 0,464, p<0,01).

KOVETKEZTETESEK: Vizsgalatunk soran sikeresen igazoltuk, hogy 2D mérések
soran a femoralis torzid okozta vetiileti torzulds miatt szignifikdnsan magasabb
collodiaphysealis szoget mériink a valds értéknél. Az esetek harmadaban ez a
kiilonbség az 5 fokot is meghaladhatta. A korillesztéses mérés kis mértékben, de
pontosabbnak bizonyult a legnagyobb-atmér6 alapti mérésnél.

Témavezetd: Dr. Schlégl Adam klinikai orvos
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Nyirati Csongor (V)
Pathologiai Intézet

Minimalis rezidualis betegség (MRD) vizsgalata myelomaban

Bevezetés: A myeloma multiplex a masodik leggyakoribb malignus hematologiai
megbetegedés, egy gydgyithatatlan, plazmasejtes neopldzia, melynek kezelése
komplex, benne ujabban immunterapiak, valamint molekularisan célzott terapiak is
szerepet kapnak. A kezelés soran a minimalis rezidualis betegség (MRD) mennyisége
egyike a legfontosabb prognosztikai paramétereknek. Az MRD meghatarozas
altalanos modszere a csontveld aspiratum aramlési citometrias (FCM) vizsgalata,
azonban a klinikai tapasztalat azt mutatja, hogy az aspiratumban rendszeresen
kevesebb a plazmasejt, mint amit szdvettani vizsgalat soran latni, igy az aspiratum
vizsgalata alabecsiilheti a valodi MRD mennyiségét.

Célkitlizés: Meghatarozni, hogy immunhisztokémiai vizsgalattal milyen MRD értékek
mérheték myeloma esetében, és hogy az eredmények milyen Osszefiiggést mutatnak
az FCM vizsgalat értékeivel.

Moadszerek: Harminc myelomas beteg FCM vizsgalatanak eredményeit vetettiik 6ssze
az archivalt szovettani anyagokon Muml, illetve cyclinD1 antitestekkel végzett
immunhisztokémiai reakciok eredményeivel, melyeket a metszetekr6l készitett
digitalis képek automatizalt képanalizisével nyertiink.

Eredmények: Az immunhisztokémia soran atlagosan 19476 sejt vizsgalatara keriilt
sor, az FCM ¢és a Muml jelolés eredményei szignifikans korrelaciot mutattak
(p<0,001). Harminc mintabol 16 esetében nem volt jelentds kiilonbség, 13 esetben az
immunhisztokémia, 1 esetben az FCM mutatott nagyobb MRD értéket. Tiz esetben
cyclinD1 antitesttel is elvégeztliink reakcidt, azonban a jelolédés intenzitasa
heterogénnek bizonyult, az eredmények elmaradtak mind az FCM, mind a Muml
reakcié alapjan nyertektdl. A cyclinD1 nem bizonyult j6 markernek, a reakcio
intenzitasa jelentds ingadozasokat mutatott, €s ez nagymértékben befolyasolta az
eredményeket.

Kovetkeztetések: A szdvettani vizsgalat hasznos kiegészitése az FCM-nek myeloma
MRD vizsgalata sordn, a vizsgalat soran elérheté az FCM-hez hasonl6 érzékenység.

Témavezetd: Dr. Kajtar Béla egyetemi adjunktus
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Orgovanyi Maté (IV)
Transzlacios Medicina Intézet

Kockazatalapu sziirés a prediabetes/diabetes mellitus felismerésében

Bevezetés: Az elhizas, a kovetkezményes inzulinrezisztencia és 2-es tipusu diabetes
mellitus (T2DM), valamint kardiovaszkularis szovédményei vilagszerte komoly
népegészségiigyi kihivast jelentenek, ezért a korai diagnozisnak hatalmas jelentdsége
van. A cukorbetegek felét nem diagnosztizaljak, ezért fontos a megbizhatd és
koltséghatékony elészlirés. Pécsi  Orvostanhallgatok Egyesiiletének tagjaként
rendszeresen végzek ingyenes sziirGvizsgalatokat a pécsi lakossag korében.
Modszerek: Célul tiiztem ki annak vizsgalatat, hogy mennyiben novelhetd egy
egyszerii sziirdcsomaggal a nemzetkdzileg validalt Finnish Diabetes Risc Score
(FINDRISC) kockazatalapi kérddiv hatékonysaga az onkéntesek cukorbetegségre
val6 hajlamanak és a kardiovaszkularis kockazatanak kisziirésében. A sziircsomag a
vérnyomds, a vércukor (random), a derék-csipd hanyados és a testzsirszazalék
bioimpedancids mérésébodl, valamint az arteriosclerosis fokanak pulzoximéteres
vizsgalatabol allt. A vizsgalatokat 2019 oktoberétdl felndtt onkéntesek korében
végeztem, etikai engedély birtokaban.

Eredmények: A vizsgalt 116 f6bol (46% férfi) a FINDRISC alapjan 36 6 rizikdja volt
emelkedett. Koziilikk négynél a random vércukormérés alapjan (>11,1mmol/l) T2DM-
et diagnosztizaltunk, a tobbieknél oralis gliikozterhelési teszt (OGTT) javasolt. Az
alacsony rizikdjuak koziil tovabbi 22 fénél éhgyomri vércukorvizsgalat ajanlott a
6,Immol/l feletti vércukorszint alapjan, 19 fonél pedig a magas viszceralis
testzsiszalék, 47-nél a magas derék-csipd hanyados alapjan OGTT-t érdemes
elvégezni a korukra tekintettel (>45év). Az alacsony rizikdju csoportban 20 kezeletlen
hipertonias vagy magas-normalis vérnyomasu beteget talaltam.

Kovetkeztetés: A sziir6csomaggal kiegészitett FINDRISC kérddiv hatékonyan
hozzajarulhat ahhoz, hogy a magas rizikoju személyeket kisziirjiik és szobeli
tajékoztatasuk utan csaladorvosukhoz iranyitsuk.

Témavezetd: Dr. Pétervari Erika egyetemi docens
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Orlovacz Katalin (V)
Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitastani Intézet

Harom 11j picornavirus azonositasa vadon €16 €s laboratoriumi patkanyok
(Rattusnorvegicus) bélsar-, €s szervmintaiban

Bevezetés: Az emberi élettérrel atfedd elterjedési teriilettel rendelkezd
vandorpatkanyok (Rattusnorvegicus) tobb ismert és 0j human virus potencialis
rezervoarjai lehetnek. Ilyen zoonotikus virusok a Picornaviridae csaladba tartozo
cardiovirusok, vagy a nemrég felfedezett rosavirusok. Vizsgélataink célja szabadon
€16 és laboratoriumi vandorpatkanyok széklet-, illetve kiilonb6zd szdvetmintaiban
eléfordulo, gerincesek RNS-genomt virusainak ezen beliil is a picornavirusok genom-
meghatarozasa, epidemiologiai, filogenetikai és szekvencia analizise.

Moadszerek: Vizsgalatainkhoz 1j generacids szekvenaldsi technikak (viralis
metagenomika, MiSeq, I[llumina) mellett klasszikus RT-PCR alapu moddszereket
(qPCR, 3’-5°/RACE) és bioinformatikai programokat hasznaltunk.

Eredmények: Osszesen harom 1j, filogenetikailag egymaéstol tivoli picornavirus, egy
Rosavirus  (rat08/rRoB/HUN, MN116648), Kobuvirus (rat08/rAiA/HUN,
MN116647) és egy Cardiovirus (rat08/rCaB/HUN, MN116646) teljes genomjat
hataroztuk meg egy vadon ¢él6 vandorpatkany székletmintajabol. A vizsgalt
picornavirusok gyakran, és relative magas kopiaszamban (8,99E+02 és 1,29E+06
kopia/ml széklet) voltak kimutathatéak az o6t foldrajzilag tavoli, magyarorszagi
¢16helyrdl begyiijtott patkany székletmintdkban. A VP1 kapszid-szekvencia alapt
filogenetikai vizsgalatok tobb, foleg hely-specifikus leszarmazasi vonalakba tartozo
virus-csoportok jelenlétét mutattak ki mindharom picornavirus esetében. A rosavirus
és a cardiovirus valtozo kopiaszamban (6,42E+01-1,90E+05 kopia/pg teljes RNS)
kimutathato volt egyes 1ép-, mig a cardiovirus egyes maj-, izom- és vese-mintakban
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, laboratoriumi koriilmények kozott
tartott kisérleti patkany populaciokban.

Kovetkeztetés: A harom Uj patkdny picornavirus human klinikai, illetve
allategészségligyl jelent6sége még nem ismert, azonban a vizsgalt vad és
laboratériumi patkany-populaciokat érintd magas atfertdzottség akar zoonotikus
terjedési kockazatot is jelenthet.

Témavezetd: Dr. Boros Akos klinikai mikrobiologus, Prof. Dr. Reuter Gabor
egyetemi tanar
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Ottoffy Maté (VI)
I. sz. Belgyogyaszati Klinika

A direkt oralis antikoagulans kezelés pitvarfibrillacié katéter-ablacioja soran —
Randomizalt kontrollalt vizsgalatok meta-analizise

Bevezetés: A pitvarfibrillacio ablacios kezelése esetén a megfeleld antikoagulans
terapia elengedhetetlen a tromboembdlias €s vérzéses komplikaciok elkeriilésére.
Ezen meta-analizis célja az volt, hogy a legfrissebb klinikai evidencidk alapjan
Osszehasonlitsa a K vitamin antagonista (VKA) és a direkt oralis antikoagulans
(DOAK) terapia hatasat a pitvarfibrillacio katéter-ablacios kezelésése soran.
Modszer: A meta-analizishez sziikséges vizsgalatokat interneten hozzaférhetd
adatbazisokon (Embase, PubMed, Cochrane és Scopus) azonositottuk. Elsddleges
végpont a vérzéses szovodmények és a stroke eléfordulasa voltak. A vizsgalatba csakis
randomizalt kontrollalt vizsgalatokat vettiink be. Az adatokat a ,,Comprehensive Meta
Analysis” program segitségével elemeztiik.:

EredményekA végleges analizisben 6 klinikai vizsgalat, Osszesen 2,575 beteg
szerepelt. A stroke és TIA események analizise soran nem kaptunk szignifikans
kiilonbséget (OR: 0.37, CI: 0.93-1.49). Azonban a sulyos, életet veszélyeztetd
vérzések elemzése soran a DOAK kezelt betegek szignifikdnsan kevesebb eseményt
szenvedtek a VKA terdpiaval szemben (OR: 0.36, CI: 0.21-0.62). A kompozit
(stroke/TIA+sulyos vérzés) események elemzése szintén szignifikansan kedvezdbb
eredményt mutatott a DOAK-ok javara (OR: 0.37, CI: 0.22-0.63).

Kovetkeztetés: A tromboembolids események szama nagyon alacsony hatékony,
megszakitas nélkiili antikoagulans kezelés mellett (<0.1%). A kapott eredmények
alapjan kijelenthetjiik, hogy a DOAK terapia hatasos és biztonsagosabb alternativaja
a VKA kezelésnek pitvarfibrillacié katéter ablacidja soran.

Témavezetd: Dr. Habon Tamas egyetemi docens
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Paal Agnes (VI)
Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Egy ismert gyogyszermetabolit, a dezetil-amiodaron sugarérzékenyité hatdsanak
vizsgalata

Bevezetés: Az emlorak a ndk leggyakoribb daganatos megbetegedése. A diagnosztika
és a terapia allando fejlodése ellenére az emldrak ma is a nék 33-55 éves
korosztalyanak vezeté haldloka. A korai stddiumt emldrak kezelésére éltalanosan
elfogadotta valt az emlomegtartd miitét. Bizonyitast nyert, hogy a szervmegtartd miitét
utani sugarkezelés harmadara-negyedére (30-40%-ro6l 10%-ra) csokkenti a helyi
daganat kitjulasok 10 éves aranyat. valamint a betegek teljes talélését is javitja. A
dezetil-amiodaron egy ismert antiaritmias szer, az amiodaron legfoébb metabolitja. A
dezetil-amiodaron az amiodaronnal kezelt betegek vérében kimutathatd, lipofil
szoveteikben, példaul a nyirokcsomokban jelentds halmozodast mutat. Ezen
tulajdonsagok alapjan kezdtiik vizsgalni, hogy a dezetil-amiodaron rendelkezik-e
sugarérzékenyitd hatassal.

Anyagok és modszerek: MCF-7 human és 4T1 egér emldkarcindma sejteken
vizsgaltuk a dezetil-amiodaron hatasat 5nmagaban, valamint a klinikumban elfogadott
1Gy, 2Gy egyszeri alkalmazott sugardézis mellett. Az alabbi modszereket
alkalmaztuk: sejt tilélés vizsgalat: Muse® Count & Viability Assay és Crystal viola
festés, apoptozis vizsgalat: Muse® Annexin V & Dead Cell Assay, sejtciklus
vizsgalat: Muse® Cell Cycle Assay.

Eredmények: A dezetil-amiodaron koncentraciofiiggé modon, o6nalldan, valamint
sugarlezelés mellett is szignifikdnsan csokkentette mindkét emlékarcindma sejttipus
tulélését. A dezetil-amiodaron altal indukalt sejthalal jellege apoptotikus, mely
sugarkezelés mellett szinergikusan érvényesiil. Sejtosztodasra gyakorolt gatld hatasa
onalloan alkalmazva, valamint sugarkezelés mellett is kimutathato.

Kovetkeztetés: Az emldtumorok recidivdjanak, a metasztazisok megjelenésének
kezelése a mai napig jelentés problémat jelent. In vitro, az MCF-7 és 4Tl
sejtvonalakon végzett kisérleteink azt mutatjdk, hogy a dezetil-amiodaron mar
rendkiviil alacsony koncentraciokban az irradiacio biologiai hatasat erdsiti.

Témavezetd: Dr. Bognar Zita egyetemi docens, Dr. Javor-Hocsak Enikd egyetemi
adjunktus
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Parnia Salimian
Department of Dentistry, Oral and Maxillofacial Surgery

Management of generated frictional heat during guided endodontic technique and its
effect on the periodontal tissues

Purpose: The purpose of this study was to manage the generated frictional heat using
the guided endodontic technique to prevent damage to the surrounding periodontal
tissues.

Material and methods:11 incisors were extracted then embedded in a gypsum model.
After a CT scan, the CoDiagnostix software designed a guided template. To
standardize the experiment, all teeth were decoronated until the pulp chamber floor.
The gypsum model was drilled in the root areas to allow the thermocouple wire to
record the heat changes during drilling. The conditions for tooth001-3 and tooth005
were 1000-RPM speed without water-cooling. Tooth004 had 800-RPM speed without
water-cooling. Tooth006-7 had 1000-RPM with room temperature water-cooling.
Tooth008-9 had 1000-RPM with fridge temperature water-cooling. Tooth010 had
1000-RPM without water-cooling; it was initially trepanated separately. ToothO11 had
800-RPM without water-cooling. It was initially trepanated without water-cooling as
well.

Results: The mean maximum temperature increase in tooth001-003 and tooth005 was
9.3°C. The affectivity of the teeth was adequate and the bur wear was prominent. There
was an 8.8 °C temperature increase in tooth004 with decreased affectivity. The drill
broke in tooth006 and was excluded from this experiment. There was a 3.7 °C
temperature increase in tooth007. The temperature increase in tooth008-009 was 0.4°C
and 2.1°C, respectively, and the bur wear was minimum alongside adequate
affectivity. Tooth010-11 showed 11.5°C and 14.1°C increase in temperature with
reduced affectivity.

Conclusion: From a heat generation standpoint, the speed of rotation of 1000-RPM
with fridge temperature water-cooling is potentially safe for the periodontium.

Supervisor: Dr. Marada Gyula senior lecturer
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Pavlovics Anett (VI)
I. sz. Belgyogyaszati Klinika

Check-point gatlok alkalmazasa hematologiai malignitasokban

Bevezetés: Napjainkban egyre emelkedik az immunellenérzépont gatlokkal (immun
checkpoint inhibitor) végzett klinikai vizsgalatok szama limfoid malignitasokban.
2017 tavaszan alkalmaztunk eldszor check-point gatlokat Hodgkin-limfomas, majd
Non-Hodgkin-limfomas betegek kezelése céljabol, foképp kemoterapia-rezisztens, ill.
tobbszor relabalt paciensek korében. A PD-1 elleni monoklonalis antitest kezelésen
atesett 15 beteg adatainak feldolgozasa soran célkitlizésiink a korabbi irodalmi
eredmények segitségével értékelni kezelésiik hatékonysagat, a kialakult terapias
valaszt, a jelentkez6 mellékhatasokat és a betegek tulélését.

Eredmények: A 9 Hodgkin-limfomas beteg koziil 4 nivolumab €s 5 pembrolizumab
kezelést kapott. A 6 non-Hodgkin-limféomas beteg koziil 3 nivolumab és 3
pembrolizumab terapian esett at. A Hodgkin-limféomas betegeink mindegyike
részesiilt brentuximab-vedotin kezelésben, és 89%-a autolog dssejt-transzplantacioban
a checkpoint-gatlo alkalmazasa el6tt. Az 6sszegzettvalaszarany 78%-os volt, a betegek
22%-nal nem alakult ki valtozas a korabbi allapothoz képest. Az esetek tobb, mint
felében (56%) alakult ki komplett molekularis remisszid, 22%-ban a betegség
progresszidja, 11%-ban a korabban elért remisszioé utani relapszus, és tovabbi 11%-
ban a betegség stabilitasa volt tapasztalhato. A komplett molekularis remisszios valasz
kozéptartama 7,5 honap. A teljes talélés (OS) 100%-os. A 6 non-Hodgkin-limfomas
paciens esetében a betegségiik progresszidja miatt a PD-1 gatlokat atlagosan 3
alkalommal tudtuk alkalmazni. Ebbdl kifolyolag a halalozasi rata 83%-os.
Kovetkeztetések: Hodgkin-lymphomas betegeink eredményei alapjan a PD-1 gatlo
kezelés hatékony tobb kezelésen atesett, kemoterapia és brentuximab-vedotin refrakter
Hodgkin-lymphomas betegekben. Non-Hodgkin lymphomas betegeinknél sajnos
nagyon elérehaladott stadiumban, késon tudtuk alkalmazni a PD-1 gatl6 kezelést.

Témavezetd: Dr. Szomor Arpad klinikai forvos
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Pethé Borbala (IV)
Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika

Georg Trakl — alkotaslélektani és befogadaslélektani vizsgalatok

Bevezetés. Georg Trakl (1887-1914) szkizofrén koltd szimbolikus, expresszionista
versei sokféleképpen értelmezhetéek — az olvaso hajlamos a sajat életében tapasztalt
pozitiv és negativ élményeket, kimondott és szavakkal ki nem fejezett gondolatokat és
érzelmeket egyarant belevetiteni a miivekbe, amelyek teret biztositanak a befogado
szamara, hogy az esetleges hianyzo6 logikai momentumokat sajat elképzelése szerint
alkossa meg. Kiilondsen igaz ez a pszichotikus betegekre, akiknél a laza asszociaciok,
a gondolatok szabad aramlasa révén egy Trakl-verset olvasva felszinre keriilhet egy-
egy a multban elszenvedett trauma vagy elfojtott, fel nem dolgozott sérelem.
Moadszerek. Pszichotikus betegekkel (n=11) és egyetemi hallgatokkal (n=2)
készitettlink interjut, melynek része volt Georg Trakl: Nyugalom és csend cimi
versének elolvasasa, majd azt kdvetéen egy iranyitott és egy kotetlen beszélgetés.
Norman N. Holland tranzakcionalis pszichoanalizis modelljén keresztiil vizsgaltuk a
miértelmezés lépéseit, illetve a DEFT betliszoval leirhatd négy allomas — sorrendben
expectations, defense, fantasy, transformation — megnyilvanulasat egy-egy olvaso
alkotasbefogadasa soran.

Eredmények. Vizsgalatunk ismételten ramutatott a tranzakcionalis pszichoanalizis
kozponti szerepére a miiértelmezés tekintetében. Mig az egyetemi hallgatoknal a
személyiség, a pszichiatriai betegek esetében sokkal inkabb a tiinettan hatdsat lattuk
érvényesiilni az alkotasbefogadas soran. Megfigyeltiik tovabba, hogy a sulyos
pszichotikus allapotok prizmajan keresztiil tekintve a miire nemcsak torzitasok, hanem
eredeti, gazdag koltdiséggel atszott értelmezéstdredékek is azonosithatok.
Kovetkeztetés. A hermeneutikai és recepcidesztétikai hagyomanyokhoz csatlakozva
elmondhatjuk, hogy az azonosulasok, fantazidk, elharitasok erdterében valamennyi
olvasat gazdagitja és igazolja a szabad fantdziabol és imaginaciobol sziiletett lirai
mivet. Mindemellett vizsgalatunk igazolja a miivészetterapias megkdzelités
eredményességét a pszichiatriai betegek koros gondolatmenetének megismerése, a
betegségprogresszio €s a terapiara adott valasz kovetése soran.

Témavezetd: Prof. Dr. Tényi Tamas egyetemi tanar
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Pintér Zsolt Balazs (V)
Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Kompozitok anyagtani tulajdonsagainak vizsgalata és javitasainak lehetdségei
leveg6-abrazios modszer hasznalataval

Bevezetés: Szajkoriilmények kozott a kompozittomések oOregedésen mennek
keresztiil, ezért javitasuk nehézséget okoz. A mai napig nincs teljes sikerességet
biztositd javitasi protokoll. In vitro vizsgalatunk célja kiilonbdz6é homokfavok
feliiletérdesitd, és a javitokompozit szakitoszilardsagara gyakorolt hatasanak
tesztelése.

Anyag ¢és Modszer: Hagyomanyos és bulk-fill tomorithetd, valamint folyékony
kompozitbol 10 mm atmérdjii korongokat készitettiink, felsziniik felét lefedtiik, masik
felét az alabbi homokszemcsékkel kezeltiik: 29 és 53 um Al2Os, Na-bikarbonat és
glicin. A mintdkat SEM analizisnek vetettiik ald. Mikrohibrid kompozitbdl sablonnal
8x8x20 mm-es hasabokat polimerizaltunk és a mintdkat 21 napon keresztiil
termociklizalassal oregitettiilk. Ezutan a hasabok egyik végét feliiletérdesitettiik (29
vagy 53 pm AlLOsvagy Na-bikarbonat), majd friss kompozitot (8x8x20 mm)
polimerizaltunk az dregitett és feliiletkezelt anyaghoz. Pozitiv és negativ kontrollt is
készitettiink. A hasabokat 1x1x40 mm-es palcikakra szeleteltiik (n=5x5) és mikro-
szakitoszilardsag mérd gép segitségével teszteltiik a javitokompozit kotési erésségét.
A szakitoszilardsagon atesett darabok torésmintazatat optikai mikroszkoppal
értékeltiik. A statisztikai analizist ANOVA és Scheffe-féle post-hoc teszttel végeztiik
(p<0,05).

Eredmények: SEM analizis alapjan a felszinérdesség sorrendje a kovetkezd: 53
pm ALO3> 29 pm AlOs> Na-bikarbonat > glicin. Utdbbi kettd szemcséi nagy
mennyiségben maradnak vissza a felszinbe agyazva. Szakitoszilardsagban
szignifikans eltérések mutatkoztak az alabbi sorrendben: pozitiv kontroll (95,1 MPa)
>> 53 um ALOs (56,8 MPa) =29 pm Al2Os3 (50,1 MPa) = negativ kontroll (50,2 MPa)
>> Na-bikarbonat (22,4 MPa). Torésmintazatban a pozitiv kontrollnal koheziv, a 29
és 53 um AlLOs-nal és anegativ kontrollnal koheziv/adheziv, a Na-bikarbonat
feliiletkezelésnél adheziv jelleg dominalt.

Kovetkeztetések: A homokszemcsék tipustol fiiggden eltéré mértékben, de felérdesitik
a kompozitot. A homokfiivas dnmagaban nem képes ndvelni a javitokompozit
szakitoszilardsagat. Puhabb szemcsék szennyezddésként rontjak a javitokompozit
tapadasat.

Témavezetd: Dr. Lempel Edina egyetemi adjunktus, Told Roland szakmai
szolgaltatd munkatars
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Pintér Zsolt Balazs (V)
Szimulacios Oktatasi Kézpont-MediSkillsLab

A kozeli kortarsoktatas hatékonysaganak vizsgalata alapvetd sebészeti készségek
oktatasakor

Bevezetés: A kortarsoktatds egyre nagyobb népszeriiségre tesz szert az
orvosképzésben. Az irodalom egyetért a modszer elénydsségérol, de a hatékonysagat
objektiv modszerekkel vizsgaldo tanulmanyt nem talaltunk. Kozeli kortarsoktatas
(Near-Peer Teaching), ahol az oktato6i szerepben 1évo hallgatd ugyanazon a képzésen
vesz részt, de legalabb egy akadémiai évvel elérébb jar a tanulmanyaiban, mint a
tanuldi szerepben 1évo hallgato. Kutatasunk céljaul tiiztiik ki a kozeli kortarsoktatast
hatékonysaganak vizsgalatat alapvetd sebészeti készségek oktatasakor.

Maoadszerek: A vizsgalatunkba 60 6nkéntes hallgatot vontunk be, akik részt vettek egy
alapvetd sebészeti készségeket oktatd 24 oras kurzuson. A tanfolyam el6tti felmérés
eredményei alapjan 6 db 10 f0s tanuldcsoportba osztottuk dket véletlenszeriien ugy,
hogy az atlagos kiindulasi pontszam azonos legyen. Minden csoport azonos
kurrikulumot teljesitett, 3 csoport esetében kortarsoktatd segitette a munkat. A kurzust
kovetden a korabbival azonos vizsgat kellett teljesiteniiik. A felméréseket anonimizalt
videdkon rogzitettiik, azokat vakon értékelte 3 fliggetlen oktatd standardizalt,
strukturalt pontrendszer alapjan. A statisztikai analizist Mann-Whitney és Wilcoxon
teszttel végeztiik.

Eredmények: Osszességében javultak a hallgatéi eredmények a kurzus elvégzésével
(119,86 pontrol 153,55 pontra p<0,01). Azoknal a csoportoknal, ahol kortarsoktatd
segitette a munkat, szignifikansan nagyobb javulast értiink el (37,20 vs. 30,18 pont,
p=0,036). A kiilonbség a sebészi csomoézassal kapcsolatos feladatoknal volt
kiemelkedd (14,73 vs. 9,30 pont javulas, p<0,01), a varrassal (15,90 vs 15,46 pont) és
laparoszkopiaval (7,00 vs. 4,98 pont) kapcsolatos feladatoknal nem befolyasolta a
fejlédést.

Kovetkeztetések: A kortarsoktatd jelenléte Osszességében pozitivan befolyasolta a
hallgatok fejlodését. Kiemelkedo kiilonbség a csomozasi technikak kapcesan figyelhetd
meg, melyek oktatdsa nagyfokll személyre szabott figyelmet igényel, ami a

kortarsoktato jelenlétével jobban megvalosulhat.

Témavezetd: Dr. Schlégl Adam klinikai orvos
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Pytel Bence (IV)
Anatomiai Intézet

A centralis projekcioju Edinger-Westphal mag urocortin 1 neuronjainak vizsgalata a
Parkinson-kérhoz tarsulé nem-motoros tiinetek kialakulasdban rotenon modellben,
patkanyban

A Parkinson-kor (PD) hisztopatoldgiai diagnodzisa a nigrostriatalis rendszer sejtjeinek
neurodegenerativ elvaltozasain, valamint a Lewy-testek jelenlétén alapul. A PD-ban
legszembetindbb a mozgaszavar (tremor, rigor, hypokinesia), azonban a betegség
nem-motoros tiinetei, mint a depresszid és szorongds, a betegek életmindségét
nagyobb mértékben rontjak. Utobbiak neuropatologiai hattere nem teljesen ismert.
Régota tudjuk, hogy a substantia nigra (SN) mellett szamos mas agytérzsi magban is
sejtpusztulas torténik. Kutatocsoportunk az Edinger-Westphal mag centralis
projekcioju (cpEW) urocortin 1 (Ucnl) tartalmu sejtjeit, s azok pusztulasat vizsgalja
a PD-ban.

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 kialakulasaban.

Patkanyokban 6 hétig alkalmazott subcutan rotenon kezeléssel PD-szerli allapotot
idézetiink el6 oldoszerrel kezelt kontrollokkal szemben. Az allatok mozgésat rotarod,
anhedonia szintjiiket cukor preferencia (SPT), szorongésukat pedig open field teszttel
(OFT) kovettik és mértik fel. A cpEW morfologiai valtozasait tSbbszords
immunfluoreszcens jel6léssel, valamint azUcnlmRNS transzkriptumokat RNAscope
madszerrel vizsgaltuk.

A rotenon kezelt allatok motoros funkcioi jelentésen romlottak, valamint szorongasi
szintjiik megndtt és depresszio-szer( tiineteket produkaltak. A modell érvényességét
igazolja a dopaminerg sejtek pusztuldsa, alfa-synuclein tartalmu zarvanyok jelenléte a
SN teriiletén, mely valtozasokat a cpEW urocortinerg sejtjein is megfigyeltiink. A
taleld6 Ucnl pozitiv sejtekben emelkedett neuropeptid immunreaktivitast és
csokkentUcnImRNS expressziot mértiink. A rotenon kezelés hatdsara a koros
Eredményeink alapjan kimondhatjuk, hogy az alkalmazott patkdny modellben a cpEW
Ucnl tartalmu idegsejtjeinek pusztulasa hozzajarulhat a PD nem-motoros tiineteinek
kialakulasahoz.

Témavezetd: Dr. Ujvari Balazs egyetemi tanarsegéd, Dr. Fiiredi Nora egyetemi
tanarsegéd
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Radics Barbara (V)
Pathologiai Intézet

Glioblastoma molekularis klasszifikacioja

Bevezetés: A glioblastoma a leggyakoribb, legagresszivabb felnbttkori primer
agytumor. A jelenlegi, standard terdpia nem vezet gyogyulashoz az esetek
tobbségében, a progndzis igen kedvezotlen. A glioblastoma azonban genetikailag,
morfologiailag és klinikai viselkedését tekintve is rendkiviil heterogén betegség.
szovettani altipusba sorolasa, az egyes molekularis sajatossagainak leirasa. Jellemzo
molekularis prognosztikai faktorok gyakorisaganak meghatarozasa.

Moadszerek: Kutatasunk egy retrospektiv vizsgalat, melynek soran a PTE Patoldgiai
Intézet 2011 és 2013 kozott diagnosztizalt 102 glioblastoma eseteit reklasszifikaltuk a
WHO 2016-o0s iranyelveit figyelembe véve. A morfologiai altipusok, valamint a
gradust meghataroz6 paraméterek mellett szdvettani mikrosorozatok (TMA)
hasznalataval 31 esetben tudtunk IDH1, ATRX és TP53 mutacidanalizist, valamint
EGFR ¢és PDGFR amplifikacié vizsgalatat elvégezni immunhisztokémiai, illetve
fluoreszcencia in situ hibridizacié (FISH) segitségével.

Eredmények: A szokvanyos, astrocyta morfologia mellett 14% kissejtes, 7%
epitheloid, 2% oriassejtes és 4% sarcomatosus eset mutatkozott. Hét esetben a
mintaban alacsony gradust komponens is jelen volt. TP53 mutécié 34%-ban, IDH1-
R132H mutécié 13%-ban igazolodott, 47%-ban EGFR amplifikacié volt jelen.
Kovetkeztetés: A glioblastoma heterogenitdsa mind a morfologia, mind a genetika
szintjén tetten érhetd. Az IDH1 mutécié glioblastomaban szignifikansan kedvezébb
tuléléssel tarsul, a jelenséget eseteink 13%-ban észleltiik. A kiilonbozé genetikai
eltérések eltérd célzott terapiat tehetnek lehetévé, vizsgalatuk a mindennapi
diagnosztikaban megkeriilhetetlen. A kiilonbdz6 morfologiai variansok ismerete nem
csak a helyes diagnézis felallitasahoz sziikségesek, de eltérd genetikai hatteret
jelezhetnek. A jovében a klinikai adatok Osszegyiijtését kovetden azok Osszefiiggéseit
vizsgalnank a morfologiai és genetikai paraméterekkel.

Témavezetd: Dr. Kajtar Béla egyetemi adjunktus
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Rajj Réka (IV), Kiss Daniel
Gyogyszerészeti Intézet és Klinikai Kézponti Gyogyszertar

crer

felmérése

Bevezetés: Az intézeti gyogyszertarak mindennapjait érintd feladatok koziil a tételes
finanszirozast készitmények szdmanak novekedése jelentds tobbletfeladatot ro a
gyogyszerészekre, ugyanakkor lehetdséget is biztosit a gydgyszertdr munkatarsai
szamara a terapia betegszintii nyomon kovetésére. Célunknak tliztiik ki, hogy a terapia
sikerességét befolyasold tényezoket megismerjiik.

Modszerek: A gyogyszerkiadas soran a terapidban résztvevd betegekkel személyes
interjut végeztiink 37 immunoldgiai-reumatologiai €s 45 bérgyogyaszati indikacioban
bioldgiai terapiaval kezelt beteggel, melyek soran a gydgyszer és kiegészitd termékek
sorat, azok szedésével kapcsolatos motivaciokat €s esetleg nem kivanatos hatasokat
dokumentéltunk. Kolcsonhatassziirésre harom kiilonbozdé adatbazist alkalmaztunk
(Druggs.com, Medscape, UpToDate).

Eredmények: A megkérdezett 45 ndi 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 készitményvaltas. A résztvevok
atlagosan 6,1 darab vénykoteles gyogyszert alkalmaztak és 2,3 darab kiegészitd
terméket (vény nélkiili gyogyszer és egyéb termék), 12 beteg egyaltalan nem szedett
mas készitményt a biologiai terapian kiviil. A kiegészité termékek alkalmazasanak
leggyakoribb motivacioi kozott a gyogyszerek mellékhatasanak kivédése és az
idegesség, alvaszavar csokkentése allt. Potencidlis gyodgyszer-kiegészitd termék
kolcsonhatasokat is azonositottunk az omega-3-zsirsav és clopidogrel, valamint
magnézium sok és gliikokortikoidok kozott.

Kovetkeztetés: Mivel a szoros, tételes elszamolast készitmények jelentds koltséggel
terhelik az egészségiigyi ellato rendszert, igy kiemelt jelentdségii lenne a gyogyszeres
terapia és a gyogyszerkiadaskor torténd betegtajékoztatas tartalmanak kiegészitése a a
terapia kimenetét befolyasolo tényezokkel, foként a gydgyszerek hatasat befolyasold
kiegészitd termékekkel.

Témavezetd: Prof. Dr. Botz Lajos egyetemi tanar, Dr. Vida Robert egyetemi
adjunktus
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Rawand Al badareen, Katalin Bérdcz, Diana Simon

Detection of natural and infection induced antibodies in systemic autoimmune
diseases

BACKGROUND: Natural autoantibodies (nAAbs) are present in the serum of both
healthy humans and patients with systemic autoimmune diseases. nAAbs not only
participate in immune regulation, but are also supposed to play a role in the primary
immune response during infections.

METHODS: We analyzed the relation between ELISA results of anti- citrate synthase
(a-CS), anti-DNA topoisomerase-I (a-F4), and anti- measles antibodies in 56 SLE
(active; n=24 and inactive; n=32) patients. Separately, we also run the same type of
analysis on 326 samples with known, systemic autoimmune diseases (and 25 healthy
controls).

RESULTS: In patients with active SLE, the level of a-F4 IgG antibodies was
significantly decreased (p= 0.021), and the titer of a-CS IgG also showed decreasing
tendency (p = 0.081). In active SLE patients with insufficient anti-measles antibody
titers, we found significantly lower levels of a-CS IgM (p = 0.015). In patients with
systemic autoimmune diseases (n=326), we found significant correlation between anti-
measles and anti-CS IgG antibody levels (p < 0.001). Focusing on patient groups, we
found that in systemic sclerosis the anti-measles and anti- CS IgG antibody levels
showed significant correlation (p = 0,001).

CONCLUSIONS. Correlation between anti-measles antibodies and nAAbs suggest
that antibody network impairment in SSC may also imply the insufficiency of both
vaccine (or pathogen)-induced and nAAb production. Our data also support the thesis
according to which natural antibodies contribute to innate responses to viruses.

Témavezetd: Prof. Dr. Timea Berki full professor
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Reisz Viktoria (VI)
Szivgyogyaszati Klinika

CXCL11 szerepe az akut miokardialis infarktus allapotaban

Bevezetés: CXCL11 a kemoattraktans citokinek csaladjaba tartozik, melynek
jellemzdje, hogy kemotaktikus valaszt indukal az aktivalt T sejtekben. A CXCL11
szerepét kimutattdk az atherogenezisben illetve kardiovaszkularis korképekben,
azonban infarktus allapotaban ezidaig nem.

Moadszerek: Akut miokardialis infarktus tiineteit prezentald betegek, akiknél totalis
okkluziot talaltunk (STEMI csoport: n=26) PCI el6tti CXCL11 szintjét hasonlitottuk
Ossze tipusos mellkasi fajdalommal rendelkezd betegek (NO-CAD csoport: n=30)
CXCL11 szintjével, akiknél koronaria betegség nem igazolddott angiographia soran.
A betegtdl szarmaz6 plazmamintakban a CXCLI11 szintjét mikrogyongy alapt
aramlasi citometrias multiplex immunoassay segitségével hataroztuk meg. Az
adatokat Graphpad Prism program hasznalataval elemztiik, a diszkrét valtozokat khi-
négyzet probaval, a folyamatos valtozokat t-tesztel, illetve Mann-Whitney probaval
aszerint, hogy normal vagy nem normal eloszlast mutattak.

Eredmények: Ezen értékek alapjan azt tapasztaltuk, hogy a STEMI csoportban
szignifikdnsan magasabb CXCL11 szintek voltak mérhetéek szemben a NO-CAD
csoporttal (p<0,001). Tovabbiakban a STEMI-s betegeket vizsgaltuk, melynek soran
két csoportot hoztunk Iétre a median CXCL11 szint alapjan. Eredményeink soran
elmondhato, hogy mind a cstics (p=0,0166) mind a 24 6ra alatt kibocsajtott (p=0,026)
Troponin I értékek magasabbak voltak a magas CXCL11 STEMI csoportban.
Beérkezési CK-MB esetén azt tapasztaltuk, hogy a magas CXCL11 STEMI
csoportban 1évé betegek magasabb CK-MB értékkel rendelkeztek (p=0,0073).
Tovabbiakban a hetedik napon mért CRP-t vizsgalva szintén ez a megallapitas tehetd
(p=0,015).

Kovetkeztetés: Eredményeink azt mutatjak, hogy az altalunk vizsgalt CXCL11 szintje
emelkedik akut miokardialis infarktus allapotdban és Osszefiiggésben all a
dinamikusan valtoz6 Toponin I és CK-MB értékekkel.

Témavezetd: Prof. Dr. Szokodi Istvan egyetemi tanar
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Riegler Fanni (V), Toldi Tamara
Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

srer

Bevezetés: A gumi elasztomerek az orthodonciai gyakorlatban fogelmozdulast
indukalnak, melyhez alland6 eréleadas sziikséges. Az anyag a felhelyezésétdl kezd6do
id6tartama, illetve kiilsé faktorok, mint sz4joblogetok, fogkrémek. Vizsgalatunkban e
kiils6 faktorok és a megfeszités erddegradald hatasanak vizsgalatat végeztiik
elasztomereken.

Moadszerek: Két féle gumikarikat (Dentaurum, Masel) és gumilancot (Masel, Ortho
organizer) tettiink ki miinyal (kontroll csoport), szajviz (Corsodyl, Curasept naponta 1
percig), fogkrém (Blend-a-med tisztitds naponta 1 percig), valamint dohanyfiist
expozicionak (naponta 2x30 perc) 4, illetve 8 hétig. Az er6degradaciot 2 hetente kézi
eromérdvel mértem, a kisérlet végén a mintakrol elektronmikroszkopos képeket
készitettem. Ugyanezen tipusu gumikat univerzalis anyagvizsgaloban 24 érara, 50 mm
tavolsagra feszitettiikk meg, erdleadasukat folyamatosan rogzitettiik.

Eredmények: A Masel gumigyliri minden kiilsd hatasra szignifikdnsan nagyobb
erddegradaciotszenved el, mint a Dentaurum gumigylrii. Folyamatos megfeszités
soran kezdeti ereje alacsonyabb, azonban 24 ora alatt kevesebbet veszit erejébdl. A
Dentaurum gumigyliri a 2. hétre miinyal, Corsodyl és Curasept hatasara
szignifikdnsan veszit az erejébdl, azonban dohanyfiist hatdsdra nem szenved el
erddegradaciot. Az Ortho organizer gumilanc kevésbé ellenalld a kiilsé tényezdknek.
Azonban a Blend-a-med fogkrémes kezelés a Masel gumilanc esetében szignifikansan
nagyobb erddegradaciot eredményezett a tobbi kezeléshez képest, mig ugyanez az
Ortho organizer esetében nem volt megfigyelhetd. Folyamatos eréterhelésnek mindkét
lanc ellenall, a kezdeti csdkkenés utan hetekig tartjak stabilan erejiiket.
Kovetkeztetés: A latex tartalmiit Masel gumigylrii kevésbé ellenalld kdrnyezeti
tényezOknek, mint a Dentaurum. Az intakt lancok a kezdeti erdcsokkenés ellenére is
képesek hosszutavon fogmozgatashoz sziikséges erd leadasara, azonban a rendszeres
fogkrémes dorzsolés negativan hat a gumik erejére.

Témavezetd: Dr. Gurdan Zsuzsanna egyetemi adjunktus, Dr. Csekd Kata egyetemi
tanarsegéd
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Rumén Tamas
PTE KK Neurologiai Klinika - NKE RTK Katasztrofavédelmi Intézet

Transzcendentalis meditacio hatasanak forraslokalizacios vizsgalata hivatasos
allomanyu tiizoltokban.

Bevezetés: A Transzcendentalis Meditacio (TM) technikat elsajatitott hivatasos
allomanyu tiizoltok kedvezd mentalis allapotbeli valtozasrol szamoltak be, melynek
neurofiziologiai hatterét tanulmanyunkban kivantuk feltarni.

Modszerek: Tanulmanyunkban 15 tlzoltot vizsgaltunk, akik elsajatitottak a TM
technikat. Az EEG vizsgalatok a PTE Neurologiai Klinika EEG-laboratériumaban
zajlottak, csukott szemmel, félilé helyzetben, éber allapotban. 19 csatornas EEG
elvezetéseket készitettiink. 3 kondiciot vizsgaltunk: egy 5 perces TM-eldtti
alaphelyzetet, egy 15 perces TM-alatti helyzetet, majd egy 5 perces, TM-utani
alaphelyzetet. Off-line, az EEG-g6rbékbdl vizsgalati személyenként és kondicionként
30 darab 2-masodperces szakaszt, un. epochot vagtunk ki, a tovabbi forraslokalizacios
(LORETA) analizishez ezeket hasznaltuk fel. Az epochokat a LORETA Altal
alapértelmezettként felajanlott hét frekvenciasavban vizsgaltuk: delta (1.5-6.0Hz),
theta (6.5-8.0Hz), alphal (8.5-10.0Hz), alpha2 (10.5-12.0Hz), betal (12.5-18.0Hz),
beta2 (18.5-21.0Hz) és beta3 (21.5-30.0Hz). 2 dsszehasonlitast végeztiink: TM versus
TM el6tti alaphelyzet, valamint TM utani alaphelyzet versus TM el6tti alaphelyzet.
Dependens t-tesztet hasznaltunk a statisztikai analizishez; a statisztikai
szignifikanciaszint p <0.01 volt.

Eredmények: TM versus TM el6tti alaphelyzet 0sszehasonlitds soran a theta savban
volt szignifikans eltérés: aktivitasndvekedés a jobb oldali gyrus fusiformisban. A TM
utani alaphelyzetet versus TM el6tti alaphelyzettel 6sszehasonlitva: alpha2, beta 1-3
savban volt szignifikans aktivitasndvekedés a bal oldali parahippocampalis régidban,
valamint alpha 2 savban bal oldalon occipitalisan ¢€s jobb oldalon
parahippocampalisan. Emellett delta savban jobb oldali a gyrus frontalis medius
teriiletén aktivitdscsokkenés volt kimutathato.

Kovetkeztetések: A TM aktualisan csak a theta savban okozott szignifikans eltérést a
szubdominans féltekében, mig a TM utani alaphelyzetet vizsgalva a magasabb
frekvenciasavokban (alpha2, betal-3) okozott dominans féltekei eltéréseket,
elsésorban a deklarativ memoriaeldhivasban részt vevo agyteriileteken.

Témavezetd: Dr. Toth Marton egyetemi adjunktus, Dr. Restas Agoston egyetemi
docens
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Sagi Lilla (VI)

Orvosi Képalkoto Klinika

Crohn betegség aktivitasanak megitélése MR enterografias vizsgalattal, a DWI
szerepe

A Crohn betegség megkozelitéleg 2,5 millié embert érint a nyugati vilagban. A
korképnek kiilonbozé sulyossagi (egyben aktivitasi) fokozatai ismeretesek, melyek
besorolasara szamos klasszifikacio létezik. Az aktivitds meghatarozza a kezelést, igy
ennek vizsgalata, majd kontrollja elengedhetetlen. A vékonybél érintettsége
elsdsorban MR enterografias (MRE) vizsgalattal itélhetdé meg. A rutinszeriien
intravénds kontrasztanyagként hasznalt gadolinium szdmos mellékhatast okozhat,
tovabba hosszutavu lerakodasat is kimutattak, ezért ennek elhagyasanak lehetdségeit
vizsgaltuk. A  beteg bélfalban harom kontraszthalmozasi mintazat/tipus
kiilonboztethetd meg: a fal egészét érinté homogén, a csak a nyalkahartyat érintd
»~mucosalis” illetve a nyalkahartyat és a subserosat étintd ,rétegzett” (layered).
Megfigyeltiik, hogy e mintak a diffuzio sulyozott képalkotas (DWI) hasznalatakor is
megjelennek. Retrospektiv analizisiink soran a PTE KK Radiologia klinikan késziilt
MRE vizsgalatokbol 51 vékonybél aktivitast mutatd Crohn beteg esetét tekintettiik at.
Ko&zoliik 24 homogén, 11 mucosalis €s 16 layered mintazatu diffuziogatlast mutatott.
Mindegyik csoportban meghataroztuk a stlyossagot jelz6 Clermont illetve MR
grading pontszamot. Osszehasonlito t probat végeztiink a kiilénbdzé mintazat
tipusokhoz tartozdo ADC értékek (apparent diffusion coefficient) és Clermont score-ok
kozott. A Clermont score a harom csoport kozott szignifikans eltérést mutatott,
legmagasabbnak a layered, legalacsonyabbnak a homogén csoportban bizonyult. Az
ADC érték a homogén mintazati csoportban a masik két csoporténal szignifikansan
alacsonyabb (p<0,05). Mindezek alapjan az ADC értékek és a DWI fali mintazatok
segitik a betegség sulyossaganak meghatarozasat intravénas kontrasztanyag
alkalmazasa nélkiil. A rétegzett megjelenés a magasabb aktivitds egyik konnyen
felismerhet6 jelének tekintheto.

Konzulens: Dr. Faluhelyi Nandor egyetemi adjunktus
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Sali Nikolett (IV)
Farmakogndziai Intézet

Solidago hibridek gyogyaszati jelentdsége. Avagy messze esik-e az alma a fajatol?

A Karpat-medencében megtalalhato aranyvessz6 (Solidago) fajok (S. canadensis, S.
gigantea és S. virgaurea) vizelethajtd, gyulladascsokkentd €s gorcsoldod hatéassal
rendelkeznek a hagyomanyos orvoslas tapasztalatai és az allatkisérletek soran nyert
bizonyitékok alapjan. Ezen fajok az anyandvényei a VIII. Magyar
Gyogyszerkdnyvben szereplé Solidago drogoknak (Solidaginis herba és Solidaginis
virgaureae herba). Spontan keresztezodéseik révén hibridek keletkeztek (S. x
niederederi és S. x snarskisii), amelyeknek a gyogyaszati jelentdségér6l nagyon
keveset tudunk.

Kutatasunk célja, hogy felmérjiik az emlitett Solidago hibridek gyogyaszatba vald
bevonasanak lehet6ségét a sziilofajok és a hibridek flavonoid-tartalmanak
Osszehasonlitasa altal.

Vizsgalatunkhoz a ndvényi mintakat tobb orszagabol (Lengyelorszag, Lettorszag,
Litvania és Magyarorszag) gy(ijtottiik. A Solidago taxonokban eléfordul¢ flavonoidok
(afzelin, hiperozid, izokvercitrin, kavésav, klorogénsav, kvercitrin, kvercetin,
nikotiflorin és rutin) azonositasat €s mennyiségi meghatarozasat diddasoros
detektorral kapcsolt nagyhatékonysagu folyadékkromatografiaval (HPLC) végeztiik.
Kutatasunk soran sikeriilt kimutatnunk a flavonoidok jelenlétét a kiilonbdzé ndvényi
részekben (gyokeér, szar, levél és viragzat). Legnagyobb mennyiségben a levélben és a
viragzatban fordultak eld. A legtobb altalunk vizsgalt hatdoanyag a S. gigantea
levelében volt kimutathatd. A kvercetin nagyobb mennyiségben csak ennek a fajnak a
viragzataban fordult el6. A S. x niederederi és S. % snarskisii hibridek flavonoid-
Osszetétele hasonlonak bizonyult a sziilofajokéhoz. A S. x snarskisii hibridben egyes
flavonoidok (pl. hiperozid és afzelin) mennyisége meg is haladta az egyik
szlil6fajaban, a S. virgaureaban mért értékeket.

Eddigi eredményeink alapjan arra kdvetkeztethetiink, hogy a vizsgalt hibrid taxonok
flavonoid-tartalma hasonlo a Gyogyszerkdnyvben gyogynovényként szamon tartott
sziiléfajokéhoz, igy gyogyndvényként valo alkalmazasuk megfontolando.

Témavezeté: Dr. Filep Rita egyetemi adjunktus, Dr. Mayer Matyas egyetemi
tanarsegéd
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Schekk Anna Maria (V)
Transzlacios Medicina Intézet

Urocortin II centralis energetikai hatasainak elemzése az dregkori cachexia
kialakulasaban

Bevezetés: Az 6regedd tarsadalmakban az idsek étvagytalansaga és kovetkezményes
izomerd ¢€s tomeg csokkenése (szarkopénia) vilagszerte stlyos népegészségiigyi
probléma. Mivel ilyen eltérések nemcsak emberben, hanem mas emldsokben is
megfigyelhetdek, életkor-fiiggd szabalyozasi eltérések is hozzajarulhatnak az iddskori
fogyas kialakulasahoz. Szamos kozponti idegrendszeri mediator aktivitasa valtozik a
korral. Korabbi megfigyelések alapjan, a kdzépkoruakban megfigyelhetd csokkenést
kovetden, az anorexigén és hipermetabolikus hatasok felerésdodése hozzajarulhat az
iddsekben fokozodo anorexia kifejlodéséhez, amely elésegitheti az iddskori fogyast és
izomsorvadast. Az Urocortin II (Ucnll) a corticotropin csalad tagja, melynek akut
taplalékfelvétel-csokkentd és hipermetabolikus hatasat korabbi vizsgalatainkban
megerdsitettiik. Jelen vizsgalatunkban tesztelni kivantuk, hogy az Ucnll
hozzéjarulhat-e a korfiiggd testtomeg valtozasok, pl. éregkori fogyas kialakulasahoz.
Ezért vizsgaltuk az Ucnll anorexigén hatasait kiillonb6z6 korcsoporti ragesalokban.
Maodszerek: Kiilonb6zé korcsoporta (3-t6l 18 honapos) him Wistar patkanyok jobb
oldals6 agykamrajaba (ICV) 1 ug Ucnll-t juttattunk. A taplalékfelvételt FeedScale
rendszerben mértiik. Allatkisérletes engedélyiink szama: BA02/2000-34/2016.
Statisztikai analizisre IBM SPSS Statistics Version 20.1 for Windows programot
hasznaltunk.

Eredmények: Az Ucnll ICV injekcidja minden vizsgalt korcsoportban csékkentette a
taplalékfelvételt és a testtomeget. Az Ucnll taplalékfelvétel és testtomeg-csokkentd
hatédsa a kozépkoruakban tartosabbnak bizonyult, mint a fiatal patkanyokban, de
legtartosabb hatasait az 6regedd csoportban fejtette ki.

Kovetkeztetés: Az Ucnll komplex energetikai hatdsa a kdzépkorti csoportban —
meglepd mdédon — nem gyengiilt, st tartdosabbnak bizonyult, ami az oregedd
allatokban még kifejezettebbé valt. igy, az Ucenll jelentés mértékben hozzajarulhat az
oregkori anorexia ¢és fogyas kialakuldsahoz, antagonistainak hosszabb tdvon inkabb
annak megelSzésében, illetve kezelésében lehet szerepe. (PTE AOK-KA No: 2017/13)

Témavezetd: Dr. Balasko Marta egyetemi docens, Dr. Kovacs Déra Krisztina PhD
hallgato
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Sheida Azadikhah
Department of Dentistry, Oral and Maxillofacial Surgery

Anatomical variations of mental foramen in the Hungarian population

Introduction: The mental nerve represents one of the terminal branches of the
mandibular nerve and divides into three branches supplying the lower lip, cheeks, chin,
and the vestibular gingival of mandibular incisors. In cases with severe vertical bone
atrophy, the MF may be at risk for surgical damage due to its proximity along the
superior border of the mandibular body.

Aim: The purpose of the research was analysing the anatomical characteristics of MF
and the presence of AMF using CBCT and OPG.

Methods: We analyzed the anatomical MF characteristics and compared the OPG vs.
CBCT for imaginary from MF. Six MF-features were measured and a completely
randomized design was used to analyze the gender variance effect on studied MF-
features.

Results: Significant differences were found in terms of gender and emerging angle.
The mean of emerging angle in male and female were observed 59.37° and 45.30° for
right side and 56.40° and 45.43° for left side, respectively. Also, the gender had
significant effect on MIB distance and it for male is 12.51% greater than female in left
side. The results showed that the MF location on both sides of the face is symmetry.
Variance Analysis showed that the scan type has no significant effect on the MF-
features.

Conclusions: It was observed that both the OGP and CBCT scan methods have the
same efficiency for imaging from MF. The application of the CBCT and OPG study
enabled a precise determination of the shape, size, and position of the MF in relation
to neighboring anatomical structures.

Supervisor: Dr. Marada Gyula associate professor
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Simonicsova Déra (IV)
Farmakognoziai Intézet

A levendula és a kakukkfii illoolajok in vitro antibakterialis hatdsanak vizsgalata
léguti patogénekkel szemben

Bevezetés: Az antibiotikum-rezisztencia miatt szamos kutatas fokuszal az illéolajok
(IOk) antibakterialis tulajdonsaganak vizsgalatara. Vizben nem oldodo tulajdonsaguk
miatt, a klasszikus mikrobiologiai modszerek nem megfeleléek ezen hatasuk
tanulmanyozasara. A direkt bioautografia (DB) alkalmasnak bizonyult novényi
kivonatok antimikrobas hatasanak tesztelésére, ezért hipotézisként azt fogalmaztuk
meg, hogy optimalizalas utan az altalunk vizsgalt levendula és kakukkfii IOk esetében
is hasznalhaté a modszer.

Célkitiizés: A két 10 in vitro antibakteridlis hatdsanak vizsgalata Haemophilus
influenzae, H. parainfluenzae, Pseudomonas  aeruginosaellen = DB-vel.
Tanulmanyoztuk, hogy a kiilonb6z6 idépontban (eld-, uto-, féviragzas) gyljtott, €s
kiilonboz6  allapotban  (friss, szaritott) desztillalt ndvényi részek 10-janak
antibakterialis hatdsa mutat-e eltérd aktivitast.

Modszer: A szilikagél rétegeket megfeleld csiraszamt (4 x 107 cfu/ml) baktérium
szuszpenzioba martottuk, majd festés (MTT) és inkubalas (37°C, 2 h) utan mértiik
(Motic Images Plus 2.0) a gatlasi zonakat, amelyek méretébdl a minta aktivitasara
kovetkeztettiink.

Eredmények: A kakukkfiinél a timol (R= 0,56), a levendulanal a linalool (Rf=0,32)
voltak a fékomponensek. Mindkét IO esetében befolyasold tényezd a gyljtés ideje,
valamint a ndvényi részek allapota. Mindharom baktériumnal megfigyeltiik, hogy az
eldviragzas soran begyiijtott friss mintabol desztillalt IO eredményezett legnagyobb
gatld hatast (levendula: H. influenzae - 6,3 mm,H. parainfluenzae - 5,5 mm,P.
aeruginosa - 4,9 mm; kakukkfii:H. influenzae - 7,2 mm,H. parainfluenzae - 6,4 mm,P.
aeruginosa - 5,4 mm).

Kovetkeztetések: A DB alkalmasnak bizonyult kakukkfii és a levendula IOk
antibakterialis hatdsanak vizsgalatira harom léguti baktériumtorzzsel szemben. A
ndvényi alapanyag begyiijtésének ideje és nedvességtartalma befolyasolja a kivont
ill6olaj antibakterialis hatasat. Terveink kozt szerepel az 10k biofilm képzddést gatlo
hatasanak tesztelése.

Témavezetd: Dr. Horvath Gydrgyi egyetemi docens, Balazs Viktoria Lilla egyetemi
tanarsegéd
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Skaper Renata (I1I)
Gyogyszerhatastani Tanszék

Zearalenon-14-szulfat kolcsonhatasainak vizsgalata szérum albuminnal és béta-
ciklodextrinekkel

Bevezetés: A zearalenon mikotoxin és egyes szarmazékai megtalalhatoak
szennyezoként tobbek kozott gabonafélékben, fliszerekben, étkezési olajokban, tejben
és sorben. A zearalenon egyik jelentds metabolitja a zearalenon-14-szulfat (Z14S), ami
penészgombakban, valamint a human és allati szervezetben képz6do, Gin. ,,modositott
mikotoxin”. A zearalenon és egyes metabolitjai nagy affinitassal kotddnek szérum
albuminhoz (e kdlcsonhatasok jelentds faji eltéréseket mutatnak) és ciklodextrinekhez.
A zearalenont, zearalenolt és zearalenon-14-gliikozidot sikeresen extrahaltak vizes
oldatokbol béta-ciklodextrin gydngypolimerrel (BBP).

Ceélkitlizés: Munkank soran célul tiiztiik ki a Z14S interakcidinak tanulmanyozasat
szérum albuminnal és béta-ciklodextrinekkel, kiilonds tekintettel a képz6do
komplexek stabilitasara.

Modszerek: A Z14S kolcsonhatasait négyféle albuminnal (human, marha, sertés,
patkany) fluoreszcencia kioltas alapjan vizsgaltuk, emellett affinitas kromatografiat is
alkalmaztunk. A Z14S-ciklodextrin komplexek kotési allanddit fluoreszcencia
spektroszkopiaval hataroztuk meg. A modositott mikotoxin BBP-vel valo
eltavolithatosagat vizes oldatbol nagyhatékonysagi folyadékkromatografiaval
vizsgaltuk.

Eredmények: A Z14S stabil komplexeket képez a tesztelt albuminokkal, az affinitas
oszloppal végzett mérések megerésitették spektroszkopiai eredményeinket. Emellett
jelentds faji eltéréseket tapasztaltunk: a Z14S a humén albuminhoz kotédott a
legkisebb, mig a patkany albuminhoz a legnagyobb (kb. tizszer magasabb) affinitassal.
A ciklodextrinek kozil a Z14S a metil-, amino- és kvaterner ammoOnium
szarmazeékokkal képezte a legstabilabb komplexeket. A pH emelkedésével a
mikotoxin affinitdsa a kvaterner ammonium-béta-ciklodextrin iranti nétt, mig a
komplexek stabilitasa a tobbi vizsgalt ciklodextrin esetében csokkent. A BBP-t
sikerrel alkalmaztuk a Z14S extrakcidjara vizes oldatbol.

Kovetkeztetések: A Z14S-albumin kolcsonhatasok stabilitdsaban tapasztalt jelentds
eltérések valosziniileg a mikotoxin eltérd toxikokinetikai tulajdonsagait eredményezik
kiilonb6zd fajokban. A BBP alkalmas lehet a Z14S italokbdl valo eltavolitasara, a
polimer kémiai modositasaval hatékonysaga és szelektivitasa valdsziniileg tovabb
novelhetd.

Témavezetd: Dr. Poor Miklos egyetemi adjunktus, Dr. Faisal Anna Zelma PhD-
hallgato
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Sondre Sederholm (IV)
Department of Thermophysiology, Institute for Translational Medicine

The effects of transient receptor potential vanilloid-1 channel desensitization on
abdominal vascular responses

Introduction: Agonists of the transient receptor potential vanilloid-1 (TRPV1) channel
cause different cardiovascular responses. Abdominal TRPV1 channels play a crucial
role in thermophysiology, but whether they also contribute to vascular reflexes is not
well understood. We aimed at studying the vascular effects of capsaicin in rats with
localized intra-abdominal TRPV1 desensitization.

Methods: The blood flow intensity in response to capsaicin (1 mg/kg) was measured
by Laser Speckle Contrast Analysis (LASCA) technology in the abdominal vessels of
TRPV1 desensitized and vehicle-pretreated adult male Wistar rats. Desensitization
was achieved by intraperitoneal injection of 6 pg/kg resiniferatoxin (RTX) one week
prior to the experiments. Localized desensitization of the rats was confirmed by the
writhing and eye wiping tests.

Results: After administration of capsaicin, a significant (p<0.05) vasoconstrictor effect
was found in vehicle pretreated rats, whereas there was no vascular effect of capsaicin
in rats previously desensitized with RTX. The changes in blood flow intensity were -
3.0743.30 versus -55.08+21.61 units in the desensitized and control rats, respectively.
The number of writhing movements was reduced, while that of eye wiping events was
unchanged in the desensitized rats, thus confirming the local (but not systemic)
impairment of TRPV1 function.

Conclusion: RTX-treated rats did not respond to capsaicin with vasoconstriction,
indicating that the desensitization of TRPV1 inhibits the cardiovascular actions of
capsaicin. Our results suggest that abdominal TRPV1 channels play a role in
regulating abdominal blood flow.

Supervisor: Dr. Patrik Keringer PhD-student, Dr. Andras Garami associate professor
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Stankovics Levente (IV), Takats Daniel
Aneszteziologiai €s Intenziv Terapids Intézet

Trauma indukalta koagulopatia vizsgalata 1égimentésben ellatott sulyos sériilt
betegeknél

Bevezetés: Korabbi kutatasaink (TAHITI-B) eredményei értelmében a stlyos
alvadasi faktor poétlas prioritast élvez. Ennek elsGvonalbeli terapias 1épése, stlyos
vérvesztéssel jard traumas sériilések ellatasaban, az anti-hyperfibrinolytikus hatast
tranexamsav (TXA). A prehospitalis idészakot érintd, stlyos sériilésekkel jard
korképekben a szelektiv faktor potlas szerepe ezidaig nem pontosan ismert.
Hipotézis: A sulyos koponya-, illetve stlyossériiltek kozponti alvadas-szabalyozo
mechanizmusai a korai prehospitalis iddszakban reverzibilisen sériilnek.

Metodika: A Légiment6k kht. altal a bevélasztasi kritériumok (felnétt, sulyos
koponyasériilt illetve/vagy stlyos sériilt) szerint a korai prehospitalis idészakban, a
TXA terapia el6tt alvadologiai vizsgalatokhoz periférids vénas vérminta keriilt
levételre. A rotacios thromboelasztometridas (ROTEM) vizsgalatok a budadrsi
légimentd bazison valamint a Pécsi Tudomanyegyetem Aneszteziologiai és Intenziv
Terapias Intézetében torténtek. Az ionizalt calcium (Ca) szintet konvencionalis
labordiagnosztikaval hataroztuk meg. 2018.06.01.-2019.10.01. kozott 14 sériilt kertilt
bevalasztasra (M), a kontroll (C) csoport 24-38 év kozotti egészséges férfi nkéntesbol
allt (n=10). Statisztikai modszer: Repeated Measures ANOVA.

Eredmények: A vizsgalt populacioban (M) az AS-EXTEM-M: 35.7+/-5.0 mm vs. C:
59.0+/-8.0 mm, p<0.05; CT-FIBTEM-M: 64.2+/-8.0 s vs. C: 31.0+/-5.0 s, p<0.05; CT-
EXTEM-M 92.7+/-26.9 s vs. C: 42.0 +/-8.0 s, p<0.05; A5-FIBTEM-M 8.5+/-1.25 mm
vs. C: 2.3+/-0.5 mm, p<0,05; Ca-M: 1.1 /-0.3 mmol/l vs. C: 2.45+/-0.3 mmol/l, p<0.05.
Konkluzio: Eldzetes eredményeink értelmében a prehospitalis vérmintabol mért
ROTEM eredmények a tranexamsav, fibrinogén valamint protrombin komplex potlas
lehetéségét felvetik, a calcium potlast indokoljak. Ezen jelenségek hatterében 1évo
mechanizmusokat tovabbi kutatasainkkal kivanjuk pontositani.

Tamogatas: PTE-AOK-KA-2019-15.

Témavezetd: Dr. Vamos Zoltan egyetemi adjunktus
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Sudar Anett (V)
Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Implantacios fogpotlasok készitéséhez torténd lenyomatvételi eljarasok
Osszehasonlitasa kiilonboz6 koriilmények kozott

Az atlagéletkor kitolodasaval megjelend idéskori fogaszati problémak egyre nagyobb
réteget érintenek. Az életmindségiik, illetve a komfortjuk fenntartasa érdekében egyre
tobben valasztjak az implantacios fogpotlasokat. Mind a rogzitett, mind a kivehetd
potlasok esetében is, igy a kivehetd potlasok is rogzitettebbé valnak.

A dolgozatom az implantatumokrol térténd lenyomatvételi eljarasok dsszehasonlitasat
tlizte ki céljaul. A kutatas soran a parhuzamosan behelyezett implantatumokrol, illetve
a szogeltéréssel beiiltetett implantatumokrol kiilonbozd koriilmények kozott torténd
lenyomatvételi technikdk pontossagat vizsgaltuk tobb implantatumrendszerben is.

A lenyomatvétel soran négy kiilonboz6 technikat hasonlitottunk 6ssze. Az elsd esetben
zart kanalas lenyomatvétel tortént zart kanalas lenyomatvételi fejjel. A masodik
esetben nyitott kanalas lenyomatvételt nyitott kanalas lenyomatvételi fejjel vettiink a
csonkok rogzitése nélkiil. Harmadik esetben a csonkok egymashoz fogselyemmel és
akrilattal is rogzitve voltak, mig, a negyedik esetben a kanalhoz tortént a csonkok
rogzitése akrilattal. A kutatds soran 12 féle lenyomat késziilt parhuzamos
implantatumok esetében, mig szogeltéréssel behelyezett esetben 6 féle. A kapott
mintadkat Scan Bodyk segitségével bescanneltiik, majd az STL fajlokat
Osszehasonlitottuk Geomagic X control programmal. A statisztikai elemzéshez
egymintas T-probat és ANOVA tesztet hasznaltunk.

A vizsgalatunk soran nem talaltunk szignifikans kiilonbséget (p<0,05) a kiilonbozo
lenyomatvételi eljarasok kozott egymintds T-proba alkalmazasaval az egyes
rendszereken beliil. Az egyes rendszerek kozott, az egymashoz viszonyitott
pontossagukban, viszont szignifikans eltérést mutattunk ki (p<0,05; egymintas T-
proba, ANOVA).

A kis mintaszdm és a scannelés korlatai ellenére is sikeriilt igazolni, hogy a
parhuzamosan behelyezett implantaitumok, valamint a szdgeltéréssel beiiltetett
implantatumok esetében sincs szignifikans kiilonbség a lenyomatvételi eljarasok
kozott. A technikdk ilyen moédon torténé Osszehasonlitdsa segithet a klinikai
gyakorlatban a legoptimalisabb lenyomatvételi modszer kivalasztasaban.

Témavezetd: Dr. Benke Beata szakorvos, Dr. Dergez Timea egyetemi adjunktus
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Stimegi Donat (IV)
Aneszteziologiai €s Intenziv Terapids Intézet

A presepsin, mint a szepszis egy korai, szenzitiv biomarkere

Bevezetés: A szepszis kezelése napjainkban is az intenziv ellatas egyik legnagyobb
kihivasa. A korkép korai diagnézisahoz és a hatékony monitorozashoz
laborparaméterek is hasznalatosak, melyek kozott egy igéretes biomarker a szolubilis
CD14 szubtipus — mas néven presepsin — mely az 55 kDa tomegti CD14 molekula 13
kDa méretii fragmentje. A fehérje a velesziiletett immunités sejtjeinek felszinén
expresszalodik, igy a korokozok felismerése utan a keringésbe keriilve a hagyomanyos
szepszis biomarkerekhez képest (hs-CRP, procalcitonin) hamarabb emelkedd
presepsin szintek varhatok. Jelen vizsgalatunkban szeptikus €s szivmlitott betegek
plazma presepsin szintjének meghatarozasat €s tiiztiik ki célul.

Moadszer: A PTE KK Anesztezioldgiai €s Intenziv Terapias Intézetben kezelt szeptikus
betegektdl a felvételt kovetd 1. és 3. napon (n=30), valamint a PTE KK
Szivgyogyaszati Klinikdn szivmitéten atesett betegektdl (n=26) az 1. és 3.
posztoperativ napon tortént vér- és vizelet mintavétel. A plazma presepsin szinteket
(pg/ml) egy kemilumineszcencian (CLEIA) alapul6 Point of Care teszttel hataroztuk
meg (Mitsubishi PATHFAST®). Statisztikai elemzéseinkhez az IBM SPSS 22-es
verziojat alkalmaztuk.

Eredmények: A szeptikus betegek plazma presepsin szintjei a szivm(itott betegekhez
képest jelentésen magasabbak voltak a vizsgalat 1. (309 vs. 1054 pg/ml, p<0,05) és 3.
(286 vs. 1164,5 pg/ml, p<0,05) napjan. Ezzel szemben a kdvetés soran nem talaltunk
statisztikailag szignifikans eltérést a szeptikus (p=0,398) és szivmiitott (p=0,949)
Kovetkeztetés: A plazma presepsin szintek egy, mar a kereskedelmi forgalomban is
elérhetd Point of Care teszttel meghatarozhatok. A molekula keletkezésének
mechanizmusabodl kovetkezden — a jelenlegi konvencionalis szepszis biomarkerekkel
(hs-CRP, procalcitonin) szemben — koncentracidja hamarabb megemelkedik a
keringésben, igy a szepszis korai diagnozisaban hatékony kiegészitd laboratdriumi
paraméter lehet.

Témavezetd: Prof. Dr. Miihl Didna egyetemi tanar, Dr. Ragan Daniel PhD-hallgato
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Szabo Adam (IIT), Hegediis David Aron
PTE TTK, Biolégia Szak, PTE AOK Elettani Intézet

A ventralis pallidumba injektalt szulpirid hatasa a szenzoros-motoros kapuzo
mechanizmusokra egészséges ¢s MAM-E17 skizofrénia modellallatokban

Bevezetés: A szenzoros-motoros kapuzo mechanizmusok miikddése a megrezzenési
reakcio prepulse inhibicio (PPI) paradigméjaban vizsgalhatd, és skizofréniaban
csokkenést mutat. A szabalyozasban fontos szerepet jatszik a hippocampus - nucleus
accumbens - ventralis pallidum (VP) tengely, amelyhez a mesoaccumbalis
hyperdopaminergia is kdthetd. Ismert, hogy a dopamin (DA) agonistak PPI zavart
idéznek eld, amelyet a VP 1ézidja képes megakadalyozni. A skizofrénia kezelésében
az egyik gyakran alkalmazott antipszichotikum az atipusos, D2 DA antagonista
szulpirid. Skizofrénids betegeknél az atipusos antipszichotikumok javitjak a PPI
zavart. Ezek alapjan jelen kisérleteinkben azt vizsgaltuk, hogy a VP D2 receptorainak
blokkolasa hogyan befolyasolja a szenzoros-motoros kapuzé mechanizmusok
mitkodését egészséges és MAM-E17 skizofrénia modell allatokban.

Anyag és modszer: Az allatok VP-a folé sztereotaxias miitét segitségével bilateralisan
beadokaniiloket iiltettiink, amelyeken keresztiil az allatokat a teszt el6tt 4 napon at
kezeltiik. Kisérleteinkhez az egészséges és a MAM-kezelt allatokat is 4-4 csoportra
osztottuk, melyek 0,1 pg, 1 pg, 4 pg szulpiridet, illetve vehikulumot kaptak. A teszt
soran négy féle hangingert alkalmaztunk: 1, startle inger Onmagaban, 2,
prepulse+tstartle inger, 3, prepulse inger Gnmagaban és 4, hattérzaj 6nmagaban. Ezek
20 blokkban, pszeudorandom sorrendben kovették egymast. A PPI nagysagat
allatonként hataroztuk meg.

Eredmények: A MAM-E17 allatoknal a szulpirid hosszu tdvon enyhitette a PPI zavart
és a hatas fliggott az alkalmazott dozistol. A 0,1 pg tendenciaszerii, mig az 1 pg és 4
pg dozis szignifikans javulast eredményezett. Az egészséges allatoknal a szulpirid
egyik dozisa sem befolyasolta a PPI mértékét.

Osszefoglalas: Eredményeink ravilagitanak a VP kulcsfontossagli szerepére a PPI
dopaminerg szabalyozasaban, amely alapjan a VP, mint esetleges gyogyszertarget is
felmeriilhet.

Témavezetd: Kallai Veronika egyetemi tanarsegéd, Dr. Ollmann Tamas egyetemi
adjunktus
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Szabo Akos Balint (V)
Gyogyszerhatastani Tanszék

Alternariol mikotoxin eltdvolitasa vizes oldatokbol és borbol béta-ciklodextrin
gyongypolimerrel

BEVEZETES: Az alternariol mikotoxint Alternaria fonalas gombafajok termelik.
Megtalalhato tobbek kozott egyes gylimdlesokben, zoldségekben, olajos magvakban,
borban és paradicsomlében. Toxicitasat tekintve karcinogén, xenodsztrogén és
immunszupressziv hatasait érdemes kiemelni. A ciklodextrinek gliik6z egységekbol
felépiild gytri alakii molekulak, amelyek apolaros belsd iiregiik révén képesek
»gazda-vendég” tipust kolesonhatasok kialakitasara egyes mikotoxinokkal. A vizben
nem oldodo béta-ciklodextrin gydngypolimer (BBP) toxinkdtést kovetden sziiréssel
vagy centrifugalassal eltavolithatd folyadékokbol. Korabbi kisérleteinkben a BBP-t
sikerrel alkalmaztuk alternariol vizes oldatokbdl torténd extrakcidjara.
CELKITUZES: Vizsgalataink soran célul tiiztiik ki az alternariol-BBP kélcsonhatas
tovabbi tanulmanyozasat vizes oldatokban (id6-, hémérséklet- és pH-fligges),
valamint a mikotoxin vOrosborbol vald eltavolithatosaganak tesztelését a
gyongypolimerrel.

MODSZEREK: Az alternariol extrakciéja soran az inkubacidkat termomixerben
végeztiik. A kiilonb6zo pufferek mikotoxin tartalmat direkt analizaltuk a feliiluszobol,
mig a borbol diklormetanos folyadék-folyadék extrakciot és vakuumbeparlast
BBP hatasat a bor mingségére szinének és dsszpolifenol tartalmanak valtozasa alapjan
vizsgaltuk, spektrofotometrias modszerrel.

EREDMENYEK: A BBP jelentdsen csokkentette a vizes oldatok alternariol tartalmat.
Az extrakcio hatékonyabb volt savas és semleges koriilmények kozott, mint ligos
oldatbdl. Az alternariol-BBP kdlcsonhatas nem mutatott relevans hémérsékletfliggést
20-40 °C tartomanyban, a maximalis kotddéshez kb. 30 perc inkubacid volt sziikséges.
A BBP vorosborban is jelentdés mértékben csokkentette a mikotoxin mennyiségét,
emellett ennél alacsonyabb, de szignifikans redukcié volt megfigyelhetd a bor
szinintenzitasaban és 6sszpolifenol tartalmaban.

KOVETKEZTETESEK: Az alkalmazott koriilmények kozott a BBP hatékony
toxinkotének bizonyult vizes oldatban és vordsborban. Habar a gydngypolimer kisebb
mértékben ronthatja a bor mindségét. Valdszinileg a ciklodextrin gytiriik kémiai
modositasaval tovabb novelhetd a polimer alternariol iranti szelektivitasa.

Témavezetd: Dr. Poor Miklos egyetemi adjunktus, Dr. Fliszar-Nyul Eszter egyetemi
tanarsegéd
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Szab6 Anna (V)
Szivgyogyaszati Klinika

Az MR viabilitas vizsgalat szerepe a jobb coronaria (RCA) kronikus totalis
okkluzié (CTO) rekanalizaciojanak tervezésében

Bevezetés: A kronikus teljes koronaria okkluziok (CTO) intervencids eszkoztaranak
fejlodése egyre komplexebb 1éziok ellatasara nyit lehetdséget. A sikeres megnyitassal
javulhat a beteg életmindsége, a balkamra-funkcio, valamint a mortalitds. A
beavatkozas tervezésében fontos szerepe van a kollateralizacio felmérésének és az
elzarodas mogotti teriilet életképességének felmérésének, mivel életképtelen szivizom
esetében a revaszkularizacié nem indokolt.

Cél: Jelen tanulmany célja az MR vizsgalati eredmények Osszevetése volt az
angiografias képpel annak elemzésére, hogy a kollateralizacidé mértéke milyen
Osszefiiggést mutat a viabilitassal.

Modszer: 2015-2019-ig jobb koronaria elzarodas miatti CTO PCI tervezésre kertilt
anatomiajat és mértékét. A kollateralizacid adatait linedris regresszios modellben
vetettiik 0Ossze az inferior szegmensek falmozgaszavaraval és viabilitdsanak
mértékével.

Eredmény: 40 beteg (nd:férfi, 12:28, atlagos életkor 65+18 év) kertilt be a vizsgalatba.
Az elzarodott RCA kollateralizacidjaban, 88%-ban epikardidlis, 50%-ban
transszeptalis és 70%-ban homokoronarias kollateralizacio vett részt. A betegek 68%-
nal tobbszords kollateralizaciovolt megfigyelhetd. Az RCA elzarodast kovetden a
legkifejezettebb falmozgaszavart a basalis és kozépso inferior szegmentumokban
észleltik (WMS 1.7), az inferior szegmentumok WMSI-je 1.4 £0.6 volt. A késbi
kontraszthalmozddas is ebben a két szegmentumban volt a legkifejezettebb (atlagosan
25.2 és 16.5%). A kollateralizaltsag formaja vagy mértéke, sem a falmozgas lokalis
mértékével, sem az inferior WSMI értékével nem mutatott sszefiiggést.

Konkluzio: A CTO PCI tervezése soran észlelt kollateralizacidé mértéke nem alkalmas
az ellatasi teriilet életképességének megitélésére. Az MR vizsgalat a CTO PCI
tervezéséhez fontos és az angiografidval nem kivalthatd informaciot nyujt.

Témavezetd: Prof. Dr. Komdcsi Andrés egyetemi tanar
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Szabé Eva (VI)
Fiil-Orr-Gégeészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
PTE KK Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Kronikus oro-antralis fistula hagyomanyos €s endoszkopos ellatasat kovetd
életmindség valtozas dsszehasonlitd vizsgalata

Bevezetés: Oro-antralis fistula fennallasa predispondl odontogén kronikus
rhinosinusitis kialakuldsara, melynek miitéti ellatdsa lokalizacidjabol adoddan a
szajsebészek feladata. A Luc-Caldwell (LC) operacié a Funkcionalis Endoszkdopos
Mellékiireg Sebészet (FESS) bevezetése eldtt az elsGdlegesen valasztandd miitéti
eljaras volt a mellékiireg betegségeinek gyogyitasara. Vizsgalatunk retrospektiv
modon értékelte a PTE-KK Fogaszati és Szajsebészeti Klinikajan, illetve a Fiil-Orr-
Gégészeti és Fej-Nyak Sebészeti Klinikajan oro-antralis fistula miatt LC és FESS
miitétte]l egybekotott sinus zarason atesett betegeinek posztoperativ életmingségét.
Modszerek: 3 kérdéiv segitségével dolgoztunk (a nemzetkdzileg alkalmazott SNOT-
22 és kett6, a munkacsoportunk altal &sszeallitott kérdéivben, mely az irodalom
alapjan alatamasztott posztoperativ panaszok €s szovodmények megjelenésére kérdez
ra). A vizsgalatunk soran a bevalogatasi és kizarasi kritériumoknak megfelelen
Osszesen 17 beteget (51.29 év; SD: 15.28) kértiink kérddiveink kitoltésére (FESS:5
46.4 év; SD: 18.19, LC:12 53.33 év; SD: 14.32).

Eredmények: A FESS csoport betegei szignifikansan kevesebb miitéthez kothetd
panaszrdl szamoltak be (U=9, p<0.05) az operaciot kovetd két hétben, valamint az elsd
nap utan és az elsd hét utan kevésbé tapasztaltak arcfajdalmat vagy arczsibbadast
(U=14, p=0.089 és U=14, p=0.087). A miitétet kovetd orvosi beavatkozasokat az elsé
nap és az els6 hét utan a Luc-Caldwell csoport betegei szignifikansan fajdalmasabbnak
itélték meg, mint a FESS csoport betegei (U=2.5, p=0.003 és U=2.5, p=0.003).
Kovetkeztetés: Sajat eredményeinket elemezve €s azokat a nemzetk6zi irodalommal
Osszevetve igazoltuk, hogy a FESS miitéttel egybekdtott sinus zaras oro-antralis fistula
kezelésében kevesebb szovodménnyel és miitéthez kothetd panasszal jar, mint a
tradicionalisan végzett Luc-Caldwell miitét.

Témavezetd: Dr. Piski Zalan egyetemi tanarsegéd, Dr. Szabo Arpad egyetemi
adjunktus
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Szabo Petra (V)
Neurologiai Klinika

Subduralis vagy mélyelektrodakkal készitett invaziv EEG monitorozasi eljarasok
szovédményeinek elemzése.

Bevezetés: Gyogyszerrezisztens MR-negativ, valamint MR-pozitiv extratemporalis
epilepszias betegek esetében a legjobb esélyt a rohammentességre az intacranialis
(subduralis /SDG/, ill. mélyelektrodakkal /SEEG/ végzett) EEG monitorizalast
kovetden elvégzett rezektiv epilepsziasebészeti miitét nyujthatja. Az elmult 3 évben
szamos Uj publikacio keriilt kozlésre mind SDG, mind SEEG monitorozas
szovodményeit illetden. Friss, atfogod irodalmi attekintést készitettiink a két modszer
szovodményratait vizsgalva.

Modszerek: Tanulmanyunkban 2020. januar 13-ig bezarolag feldolgoztuk az
irodalomban talalhatdo idevagd kozleményeket. Az osszes SDG vagy SEEG
monitorozas soran bekovetkezett szovodmeényt (5sszes sz6vodmény, vérzés, infekcio,
tranziens és permanens neurologiai deficit, egyéb) vizsgaltuk. Csak 06nallo
betegszériakat fogadtunk el, a kevert SDG és SEEG tanulmanyokat kizartuk.

Eredmények: 25 cikk (1753 beavatkozas) foglalkozik SDG monitorral, mig SEEG
monitorral 26 koézlemény (3661 beavatkozas). SDG monitorozas esetén a mortalitas
0.114%, mig SEEG-monitorozas soran 0.13657%. SDG monitorbdl szarmazé dsszes
szovédmény aranya 9.69%, SEEG esetén 6.86%. SDG monitorbdl szarmazo vérzéses
szovédménynek aranya 3.02 %, SEEG esetén 2.59%. SDG eljarasban részesiilt
betegeknél a fert6zéses esetek aranya 2.11%, SEEG esetén 0.79%. SDG eljarast
kdvetden a tranziens neurologiai deficit aranya 0.79%, SEEG-t kovetden 0.38%. Az
SDG csoportban a permanens neurologiai deficit aranya 0.45%, SEEG-t kovetden
0.24%. Az SDG csoportban az egyéb szovodmények (elektrodtorés, liquorcsorgas,
stb.) aranya 3.31%, SEEG-t kdovetden 2.84%. A kiilonbség az Osszes szovodmény
(p=0.0221) és a vérzéses szovoédmények (p=0.0142) esetén (ANOVA modszert
hasznalva) statisztikailag szignifikans volt.

Kovetkeztetések: SDG-monitorozason atesett betegeknél az Osszes szovédmény,
valamint a vérzéses sz6vodmények aranya magasabb, mint SEEG esetén. Mind a két
eljarasnal 0.14% alatti a mortalitasi rata, valamint 10% alatti a sz6védmények esélye,
ezért mindkét modszer biztonsagosnak mindsiil.

Témavezetd: dr. Toth Marton egyetemi adjunktus
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Szabo Réka Judit (VI)
Fiil-Orr-Gégeészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Eletmindség-felmérés és szaloptikas endoszképpal végzett nyelésvizsgalat korai
stadiumu hangajak tumorok szén-dioxid 1ézerrel végzett transzoralis reszekciojat
kdvetden

Bevezetés: A COz 1ézer kordektomiak a korai stadiumi hangajak tumorok eredményes
terapiajanak  szamitanak. Az Eur6pai Laringologiai Tarsasag a Ill-as
(transzmuszkularis), IV-es (komplett) és V-06s (kiterjesztett) tipusi kordektomia esetén
a jobb ralatas érdekében az alhangredo reszekciojat ajanlja. Az alhangredo eltavolitasa
azonban magaban hordozza a penetracid/aspiracio veszélyét mind a Kkorai
posztoperativ szakban, mind a gydgyulast koveten. Jelen tanulmany célja az
alhangredd reszekcigjaval jaro Ill-as, IV-es és V-0s tipust kordektomidkat kovetd
nyelésfunkcié korai és késoi, kérdbiv alapu és szaloptikas endoszkoppal torténd
vizsgalata.

Anyag és modszer: Tizendt korai stadiumi, alhangredé reszekciot igényld
transzmuszkularis vagy kiterjesztettebb CO2 lézer kordektomian atesett betegnél (1
nb, 14 férfi, atlagéletkor 67 év) végeztiink kérd6iv alapt felmérést a nyelés
életminéségre gyakorolt hatasanak vizsgalatara. Az ,,M.D Anderson Dysphagia
Inventory” kérdéivet mind a korai posztoperativ szakban, mind a re-epitelizaciot
kovetden kitoltettiik a betegekkel. A kérddiv kitoltésével egyiddben szaloptikas
endoszkoppal torténd nyelésvizsgalatot végeztiink. A penetracid, aspiracid és a
probaanyag garati retenciojanak mértékét a modositott Penetracio-Aspiracioé Skala
(mPAS) és a Garati Reziduum Stlyossagi Skala (PRSS) segitségével osztalyoztuk.
Eredmények: A korai posztoperativ szakban az MDADI skalan a maximalisan elérhetd
100 pontbol 96-os atlagpontszamot regisztraltunk. A re-epitelizaciot kovetden a
pontszam 98-ra javult. A szaloptikas endoszkoppal végzett nyelésvizsgalat soran nem
talaltunk eltérést a korai posztoperativ és a gyogyulast kovetd idészakban az mPAS és
PRSS pontszamok tekintetében.

Kovetkeztetés: A COz Iézer kordektomiak kapcsan végzett alhangredd reszekciok nem
befolyasoltak érdemben betegeink életmindségét, az aspiracio veszélyét sem novelték.
Kezdeti eredményeink az alhangreddé reszekalhatosaganak nem mondanak ellent,
mindemellett nagyobb esetszam tanulmany sziikséges eddigi eredményeink
alatamasztasahoz.

Témavezetd: Dr Burian Andras egyetemi adjunktus
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Szabd Szende Borbala (IV)
MOGYE, PTE AOK- Onkoterapias Intézet, Marosvasarhely, Roméania

Prediktiv markerek vizsgalata rectum tumoros betegeknél

CEL: A rectum daganatai a kezelés eldtti stadium alapjan indikalt kombinalt
neoadjuvans radio-kemoterapias kezelésre eltér6 modon reagalnak. A preoperativ
kezelés eredményességét elére jelzd, molekularis markerek meghatarozasat tliztiik ki
célul.

ANYAG ES MODSZER: 69 loko-regionalisan elérehaladott rectumtumoros beteg
adatait dolgoztuk fel retrospektiv. modon. A kezelés el6tti tumormintakat
immunhisztokémiai modszerrel vizsgaltuk 4 fehérjére (SOUL, Hspl16-2, GHRH-
receptor és p-Akt) és szérum a limfocita-monicita aranyat(LMR) hataroztuk meg.
A neoadjuvans radiokemoterapiat kovetden a betegek ismételt staging vizsgalaton
estek at a Response Evaluation Criteria In Solid Tumors (RECIST) kritériumai szerint.
A faktorok kozotti kapcsolatot chi- négyzet probaval és tobbvaltozos logisztikus
regresszios analizissel értékeltiik. Valamennyi statisztikai elemzés SPSS programmal
tortént.  Kaplan—Meier-gorbéken  abrazoltuk  a biomarkerek expresszidjanak
intenzitasat, az 5 éves atlagos tulélést.

EREDMENYEK: Azon betegek, akiknél intenzivebb Hspl16-2, GHRH- és p-Akt-
expressziot észleltiink, és alacsonyabb volt az LMR arany, szignifikdnsan rosszabbul
reagaltak a neoadjuvans radiokemoterapiara. Az 5 éves atlagos tilélés fiiggetlen
pozitiv prognosztikai tényezdinek bizonyult a Hsp16-2, GHRH- és p-Akt alacsonyabb
szoveti expresszidja €s a magasabb LMR arany.

KOVETKEZTETES: A Hspl6-2, p-Akt és GHRH fehérjék fokozott expresszioja a
neoadjuvans radiokemoterapiara adott negativ valasz prediktorai, mely felveti a
lehetéséget, hogy ezek a biomarkerek 11 terapias modszerek célpontjaul szolgaljanak.
Megallapitottuk, hogy a magasabb preoperativ limfocita-monocita arany, magasabb
tulélés lehetdségét jelezte eldre. Ezek a kutatdasok alkalmasak arra is, hogy az
alacsonyabb preoperativ LMR értékkel rendelkezd paciensek esetében agresszivabb
kezelések alkalmazasat irjanak eld, igy novelve naluk varhat6 talélés mértékét.

Témavezetd: Dr. Bellyei Szabolcs egyetemi docens
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Szab¢ Zita (VI)
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

Ovarium hyperstimulacios szindroma (OHSS) soran képzddott peritonealis folyadék
biokémiai és biologiai analizise

Bevezetés: Az ovarium hyperstimulacids szindroma (OHSS) az ovulacio indukcios
kezeléseknek egy iatrogén szovédménye. Kutatasunk célja egy Osszehasonlitd
elemzés végzése volt OHSS soran képzddott ascitesben jelenlévd citokinek
Osszehasonlitasaval eldrehaladott ovarium carcinomaban (OC), joindulata
kismedencei térfoglalasban (BAM) és endometriomaban (EM).

Modszerek: A prospektiv, nem-randomizalt tanulmany a Pécsi Tudomanyegyetem
Sziilészeti és NOogyogyaszati Klinika, illetve a Reprodukcios Kozpont 2016 oktobere
és 2018 marciusa kozott megfigyelt eseteit tartalmazza. Szabad hasi folyadékminta
nyerése 76 betegtdl tortént. A mintadkat Luminex analizissel elemeztik. A vizsgalt
betegek k6zott 16 OHSS (OHSS; n = 16), 22 elérehaladott ovarium carcinoma (OC; n
= 22), 21 joindulata kismedencei folyamat (BAM; n =21) és 17 endometrioma (EM;
n = 17) volt. A négy csoport kozotti statisztikai kiillonbségek igazolasahoz non-
parametrikus  Kruskal-Wallis tesztet és Spearman korrelacios koefficienst
alkalmaztunk.

Eredmények: OHSS betegek periférids vérmintdjaban  leukocitozist és
hemokoncentraciot figyeltiink meg. Ascites vizsgalata soran szignifikansan magasabb
interleukin (IL)-6, IL-8, IL-10 és transforming growth factor (TGF-3) koncentraciokat
figyeltiink meg OHSS és OC esetén BAM ¢és EM csoportokhoz képest. A legmagasabb
vascular endothelial growth factor (VEGF) koncentracio az OC csoportban volt, mig
OHSS csoportban ennél szignifikdnsan alacsonyabb értékeket mértiink. Ugyanakkor
VEGF koncentracioja OC és OHSS csoportokban szignifikansan emelkedett volt
BAM és EM csoportokhoz képest.

Kovetkeztetések: Mind OHSS-ben, mind OC-ben vizsgalt ascitesben a vazoaktiv és
hematogén citokinek magas koncentracioit mértik BAM-hoz képest. Feltételezheto,
hogy ezek a citokinek fontos szerepet jatszanak az ascitesképzddésben. Ennek
ismerete segithet az OHSS megel6zésében.

Témavezetd: Dr. Farkas Balint egyetemi adjunktus
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Szentannai Blanka (VI)
Gyermekgyogyaszati Klinika

A cystas fibrosis korai és kés6i szovodményei a génmutaciok tiikrében

Hattér: A cystas fibrosis a leggyakoribb, autoszomalis recessziv 6roklédési, kronikus,
progressziv anyagcsere betegség. Fenotipusat tekintve széles spektrumot mutat. A
betegségért felelds gén a CFTR gén, aminek a felfedezése ota tobb mint 2000
mutaciojat irtak le. A leggyakoribb koziilik a [delta]F508 mutacio, amit a CF
kromoszomak koriilbeliil 70%-a tartalmaz.

Anyagok és modszerek: Az 1990 és 2020 kozott a PTE KK Gyermekgyogyaszati
Klinika altal CF diagnozissal gondozott betegeket (6sszesen 30) vizsgaltuk. Harom
csoportba soroltuk 6ket, igymint [delta]F508 homozigota, [delta]F508 heterozigdta és
egyéb mutacioval rendelkez0 betegek. Az egyes genotipusok dsszefiiggését vizsgaltuk
a diagnozis felallitasanak idOpontja, a betegségre jellemzd klinikai tiinetek €s
vizsgalati eredmények, valamint az életkorra vetitett kiilonbozdé szovédmények
megjelenésének idépontja, sulyossaga, gyakorisaga fiiggvényében.

Eredmények: A [delta]F508 mutaciora nézve homozigdta populacio verejték-klorid
értékei atlagosan magasabb értéket mutattak, mint a [delta]F508 heterozigotak, illetve
a vizsgalt szempontok dontd tobbségében, az irodalmi adatoknak megfelelen, a
homozigotaknal idében korabban illetve sulyosabb formaban megjelend tiinetek,
szovédmények voltak jellemzdek. Az azonos genotipus csoportba tartozo betegeken
beliil is mutattak szorast a vizsgalt adatok. Ebbol kiemelend6 a [delta]F508 mutaciora
nézve heterozigotak két jol elkiiloniild csoportba tartozo verejték-klorid értékei, €s —
az ehhez hasonlé mintazatot mutaté — diagnozis idépontjat és 1éguti panaszok kezdetét
jellemz6 adatok.

Kovetkeztetés: Mind a vizsgalataink, mind az irodalmi adatok alapjan elmondhatjuk,
hogy az egyes betegek esetében biztonsaggal nem megjosolhatd a genotipus alapjan a
klinikai kimenetel. A betegség fenotipusat tobb faktor (CFTR genotipus, modositd
gének, kornyezeti tényezok), illetve ezek interakcidja hatdrozza meg, valamint a
kronikus beteg koriiltekintd, mindenre kiterjedd kezelése és gondozasa nagy
mértékben befolyasolja a végsd kimenetelt.

Témavezetd: Dr. Adonyi Maria féorvos
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Szente Anna Timea (VI)
Neurologiai Klinika

A digitalizacié kozponti idegrendszeri hatasai

Az internethasznalatra alkalmas okos eszk6zok elterjedése csak az elmult par évre
jellemzd, de ilyen rovid id6 alatt is sokaknak elengedhetetlenné valt a hasznalata, egy
kis eszk6z rengeteg funkciot 1at el. Népszertiségével parhuzamosan az eszk6zhoz valo
ragaszkodas is meredeken emelkedik, addikcio is kialakulhat, hasonld fizikai és
pszichoszocialis tiinetekkel, mint kémiai fiiggdség esetén. Kutatasunk célja a
problémas okostelefon-hasznalat és a nyugalmi agyi halozatok (Default Mode
Network, DMN) kapcsolata, illetve az, hogy a talalt eltérések milyen magatartasban
manifesztalodnak. Eldadasomban szeretném bemutatni a kutatds modszertanat és a
varhaté eredményeket. Internetes felhivas utan, 70 jobbkezes, 18 €s 30 év kozotti
egyetemista kivalasztasa torténik, a mintaba nem keriilnek be azok, akik valamilyen
neuroldgiai vagy pszichiatriai betegségben szenvednek. A DMN vizsgalata nyugalmi
fMRI mérésekkel torténik, az eredmények kiértékelése pedig fiiggetlen komponens
analizissel. Arra vagyunk kivancsiak, hogy a milyen agyi halozatok korrelalnak az
problémas okostelefon-hasznalattal. Ezutan a magatartas vizsgalatadhoz kérdéiveket
hasznalunk: Beck depresszi6 kérdéiv (BDI), Spielberger-féle Allapot- és
Vonasszorongds kérdéiv (STAI), Problémas Internethasznalat Kérdéiv (PIUQ),
Kozosségia Média Hasznalati Kérd6éiv (SNUI), Okostelefon-addikcié Kérddiv, Screen
Media Activity. Hasonl6 kutatasok eredményei azt mutatjak, hogy a DMN teriiletei
kozti kapcsolat sériil addikcido esetén, mivel a halozat felépitésében résztvevod
strukturak karosodnak fliggdségben (hippocampus, anterior cingularis cortex). Ilyen
karosodas kimutathato olyan kémiai addikciokban, mint a kokain fiiggdség, de mas
viselkedési addikcioban is, mint a problémas online jatékhasznalat. Ez a parhuzam a
kémiai és viselkedési fliggdségek kozott felhivja a figyelmet a probléma fontossagara
és arra, hogy még tobb hasonld eredmény segitségével egységesithetd lehet a
problémas okostelefon-hasznalat definicioja.

Témavezetd: Prof. Dr. Janszky Jozsef egyetemi tanar, Dr. Darnai Gergely egyetemi
adjunktus
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Szenttamasi Martin (V)
Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Hovaltozasok mérése miigyanta bazisu tomdanyagok polimerizacidja soran

Célkitlizés: A kompozit tdmdanyagok polimerizacidjakor jelentdés héhatds érheti a
pulpat, egyrészt a polimerizacids lampa altal leadott energia, masrészt a kotés exoterm
volta révén. Ezért célunk volt meghatarozni kiilonbozé tipusu kompozitok
polimerizacidjakor bekdvetkezd pulpalis hdmérséklet-valtozast.

Anyag és modszer: Extrahalt bolcsességfog gyokerét a zomanc-cement hatart6l 3mm-
re apikalisan eltavolitottuk, okkluzalisan redukaltuk 2 mm vastag dentint visszahagyva
a pulpakamra felett. Egy digitalis termométerhez csatlakoztatott K tipusu hészenzort
a zomanc-cement hataron bevezettiink a hévezeto pasztaval feltoltott pulpakamraba,
majd a gyokeret akrilatba agyazva, a fogat 24,50C-os vizfiirddbe helyeztik. A
koronara kor-koros matricat helyezve applikaltuk a kdvetkezd vizsgalando anyagokat:
hibrid-ionomer (2mm), tomorithetd és folyékony konzisztenciaji hagyomanyos
(2mm), bulk-fill (4mm) és rovid iivegrost-megerdsitett (4mm) kompozitok. A
pulpakamraban bekoévetkez6 hovaltozasok mérését (n=>5/anyag) a fotopolimerizacid
kezdetétol, a kiindulasi értékig vald visszatérésig folytattuk, 20-40 s megvilagitasi
idoknél. Két kiilonb6z4 intenzitast 1ampa hdleado képességét is mértiik. A statisztikai
analizist ANOVA, Scheffe post-hoc teszttel, illetve Mann-Whitney modszerrel
végeztik.

Eredmények: A magasabb intenzitas lampa altali hdmérséklet-valtozas szignifikans
(p<0,001). A legnagyobb hdmérséklet-emelkedést a hibrid-ionomer érte el (12,30C).
A hagyomanyos folyékony kompozit a tomdritheténél >30C-kal magasabb
hévaltozast okozott. Folyékony konzisztencia esetén a 2 mm rétegvastagsagi anyagok
pulpalis homérsékletemeld hatasanak sorrendje: iivegrost-megerdsitett kompozit
(7,10C) (p<0,05) > hagyomanyos kompozit (6,80C) = bulk-fill kompozit (7,10C). A
bulk-fill 4 mm (7,30C) rétegvastagsagban szignifikansan nagyobb héemelést okoz,
mint a 2mm (6,60C) (p<0,01). Az iivegrostos kompozit folyékony konzisztencidban,
4 mm-ben szignifikansan jobban (9,60C) emeli a pulpahét (p<0,01).

Konkluzio: A magasabb lampa-intenzitas, hosszabb megvilagitas, nagyobb
rétegvastagsag és folyékony konzisztencia szignifikdnsan nagyobb hdomérséklet-
emel6 hatassal bir.

Témavezetd: Dr. Lempel Edina egyetemi adjunktus
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Szigeti Brigitta (IV)
PTE Természettudomanyi Kar

Mukoéza asszocialt invarians T-sejtek (MAIT) TIGIT/CD226/CD155 immun-
checkpoint utvonalanak vizsgalata early-onset preeclampsia pathogenezisében

Bevezetés: A terhességi toxémia, vagyis preeclampsia egy, a terhességek 3-5%-at
érintd human terhességspecifikus megbetegedés. Az early-onset preeclamspia tiinetei,
a magas vérnyomas, fehérjevizelés, 6démas allapot, jellemzden a 20. gesztacids hét
utan jelentkeznek. Az immunrendszer miikddésének megfeleld szinten tartdsa
elsésorban az immun-checkpoint molekulak feladata. Ezek mind aktivalo, mind gatlo
szignalokat kozvetitd molekuldk, amelyek a Thl és Th2-es immunvalaszok kozott
tartjak fenn az immunologiai egyensulyt. Szerepiik az early-onset preeclampsiara
jellemzé Thl medialta immunologiai kornyezetben jelenleg nem tisztazott.
Kisérletiink soran a mukoza asszocialt invarians T-(MAIT) sejtek immun-checkpoint
molekuldinak  szerepét  kivantuk  vizsgalni  early-onset  preeclampsia
pathogenezisében.

Moadszerek: Kisérletiinkbe 26 early-onset preeclampsiaval diagnosztizalt és 26
harmadik trimeszteri egészséges terhes ndt vontunk be. A periférias vérbdl siirtiség
gradienssel mononuklearis sejtfragmentet izolaltunk és -80°C taroltuk. A fagyasztott
mintakbol flow cytometrids analizissel vizsgaltuk a periférias vérbol izolalt MAIT-
sejteket illetve TIGIT/CD226/CD155 immun-checkpoint molekulainak kifejezddését.
Eredmények: A MAIT-sejtek elemzésekor két tovabbi sejtpopulaciot (MAIT-like és
atipikus MAIT) is azonositottunk a CD161 molekula sejtfelszini denzitasa alapjan.
Szignifikans eltérést tapasztaltunk a 3 sejtpopulacio aranyaban, illetve TIGIT, CD226
és CD8 sejtfelszini molekula expressziojukban. Funkcionalis vizsgalataink soran a
szignifikdns kiilonbségeket mértiink az egyes sejtpopulaciok perforin, illetve
granzyme B  expresszidjaban, ugyanakkor kiilonbséget a két csoport
Osszehasonlitasaban az atipikus MAIT-sejtek TIGIT receptor expresszidjaban
mértiink.

Kovetkeztetés: Kisérletiinkben a 3 vizsgalt sejtpopulacié szignifikans eltéréseket
mutatott az immun-checkpoint valamint citotoxikus molekuldk mérésekor,
ugyanakkor nem taldltunk jelentds kiilonbségeket a kontroll és a betegcsoport
Osszehasonlitasaban. Figyelembe véve, hogy a MAIT-sejtek elsdsorban a lokalis
immunologiai folyamatokban jatszanak szerepet jelentdségiik az anya-magzat
hatarfeliileten és igy az early-onset preeclampsia pathogenezisében meghatarozo
lehet.

Témavezetd: Dr. Meggyes Matyas biologus
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Taigiszer Marton Csaba (IV), Kiss Orsolya, Géczi Fanni
Elettani Intézet

Intraamygdaloid oxitocin hatasa helytanulési folyamatok szabalyozasaban

Bevezetés: Az oxitocin (OT) egy foként a hypothalamus paraventricularis €s
supraopticus magjaban termelddé neuropeptid. Kozismert periférias hatasainak
mélyebb megismerése mellett az utdobbi évtizedekben a centralis hatasainak
felderitését célzo kutatasok is nagy hangsulyt kaptak. Szerepet jatszik tobbek kozott a
szexualis magatartas befolyasolasaban, a sziiléi viselkedés kialakitasaban, valamint
kiilonféle szocialis és tanuldsi folyamatokban. Ezaltal a rendszer felboruldsa olyan
betegségek kialakulasaban juthat szerephez, mint az autizmus spektrum zavar, vagy a
skizofrénia. Jelen kutatasunk az amygdala centralis magjaba (CeA) injektalt OT
hatasainak vizsgalatara iranyult.

Moadszerek: Kutatasunk soran el6szor sztereotaxikus miitéti technika segitségével
bilateralisan kronikus vezetd kaniilt iltettiink him Wistar patkanyokba. Ezeken
keresztiil tortént az anyagbeadas. Els¢ korben, az OT doézisfiiggdségének
vizsgalatahoz, harom csoportra osztottuk ket (10 ng OT, 100 ng OT, kontrollcsoport)
és Morris-féle Uisztatasi 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
kovetkezoképpen alakult: 10 ng OT; OT antagonista + 10 ng OT; OT antagonista;
kontrollcsoport. Itt is Morris-féle tisztatasi tesztet alkalmaztunk.

Eredmények: 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 véltozast. Az antagonista elékezelés kivédte az OT hatasat, az
antagonista ugyanakkor énmagaban nem befolyasolta az allatok viselkedését.
Kovetkeztetés: Eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy a CeA-ba injektalt
OT dozistol figgden javitja a helytanulasi €s memoria folyamatokat Morris-féle
usztatasi tesztben.

Témavezetd: Dr. Laszlo Kristof egyetemi docens
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Takacs Timea (V)
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika Neonatologiai Tanszék

Az anyatej hipofizis hormon tartalmanak vizsgalata a gesztacios hetek fiiggvényében

Bevezetés: Az anyatej hormontartalmanak vizsgalata lehetdséget biztosit annak
megismerésére, hogy hipofizis hormonok milyen mennyiségben keriilnek az anyatejes
taplalas révén a szoptatott gyermek szervezetébe. Munkank kozéppontjaban a
folliculus stimulalé hormon (FSH), a luteinizald hormon (LH), a prolaktin (PRL) és a
thyreoidea stimulalé hormon (TSH) jelenlétének vizsgalata allt a laktacio elsé 6
hénapja soran az anyatejben.

Maodszerek: Vizsgalatunkba korasziildtteknek (n=10) vagy érett jsziilotteknek (n=15)
életet ado anyakat vontunk be a Pécsi Tudomanyegyetem Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinikdjan. A mintdkat havonta gyujtottiilk, napkozbeni szoptatasbol. Etikai
engedélyszam: PTE KK RIKEB 2018/7271.

Eredmények: A kora és érett Ujsziilotteket sziilt anyak életkora és a mintagyiijtés
kezdetekor mért testtomegindexe nem mutatott szignifikans kiilonbséget. Az
Osszfehérje szint (10,139+0,364 g/l vs 9,542+0,297 g/l; p=0,207) és a TSH
koncentraci6 (18,3+1,4 vs 24,7+2,8 U/l; p=0,096) hasonlé volt mindkét csoportban.
Az FSH (0,179+0,014 vs 0,122+0,008 ng/ml; p=0,001), az LH (0,04 +£0,009 vs 0,015
+ 0,004 U/l; p=0,041) és a PRL (28,242+2,523 vs 19,304+2,265 ng/ml; p=0,012)
koncentréaci6 szignifikdnsan magasabb volt a korasziilottek szamara termel6dd anyatej
mintakban a szoptatas elsé 6 honapja soran. Havi ingadozasokat a vizsgalt hormonok
szintjében a vizsgalt idészak alatt nem tapasztaltunk.

Kovetkeztetés: Az anyatejben megtalalhatoak az altalunk vizsgalt hipofizishormonok,
melyek kiilonbdzé megoszlasban vannak jelen az érett és a korasziilott Ujsziilottek
szamara termelddott anyatejben egyarant. Az éretlen gasztrointesztinalis rendszer és a
csokkent enzim aktivitds hozzajarulhatnak ezen hormonok felszivodasdhoz vagy
kozvetleniil befolyasolhatjak a gasztrointesztinalis rendszer fejlodését.

Tamogatis: UNKP-2019-3-I.

Témavezetd: Prof. Dr. Ertl Tibor egyetemi tanar, Dr. Vass Réka PhD-hallgato
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Tamas Dorottya Kinga (V)
Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Steroid kezelés hatasanak vizsgélata bolcsességfog miitét posztoperativ
szovodményeire

Bevezetés: A bolcsességfog eltavolitds manapsag az egyik leggyakrabban végzett
dento-alveolaris beavatkozas.

Célkitlizés: Célkitiizésiink per os szteroid kezelés sculptiot kdvetd hatasanak
vizsgalata a posztoperativ szovodmények (arcduzzanat, trismus, féajdalom)
kialakulasara.

Anyag-és modszertan: Kutatasunk soran 43 paciens adatait vizsgaltuk a miitétet
kovetd masodik, illetve hetedik napon, egy randomizalt, prospektiv, kontrollalt
vizsgalat segitségével. A kapott adatok statisztikai elemzését az IBM SPSS Statistics
24 programmal végeztiik.

Eredmények: A vizsgalat szerint a kortikoszteroid mindegyik altalunk vizsgalt
posztoperativ szovodmény stlyossagat szignifikansan csokkentette. Leginkabb az
arcduzzanat nagysagat és a fajdalom mértékét, legkevésbé pedig a trismus kialakulasat
csokkentette.

Kovetkeztetés: A kapott eredmények alapvetéen Gsszhangban voltak a nemzetkozi
irodalomban leirt tényekkel, egyarant igazoljak hipotézisiinket, mely szerint a
kortikoszteroid oralis adagoldsa segit csokkenteni a vizsgalt szovédmények
kialakulasat. A dolgozat eredményei igazoljak egy esetleges szteroid protokoll
bevezetésének indokoltsagat a magyar szajsebészeti gyakorlatban.

Témavezetd: Dr. Szabo Arpad egyetemi adjunktus
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Toka Orsolya Kata (V1)
Transzlacios Medicina Intézet Termofiziologia Tanszék

A QT-id6 és a testhomérséklet kozti interakciok és azok klinikai jelentdsége

Bevezetés: JOl ismert, hogy a QT-id6 valtozasaival életveszélyes ritmuszavarok
johetnek 1étre. Szamos tényezo (pl.: drokletes betegségek, ioneltérések, gyogyszerek)
mellett, tobbek kozott a test maghdmérséklete (Tm) is befolyasolhatja a QT-id6
hosszat. A 21. szazadban kiemelt fontossagul ez a téma, hiszen a klimavaltozas, a hozza
kapcsolddo hokimeriilés és hdguta egyre gyakoribb el6fordulasa az emberi szervezetre
nagy terhet ro6. Célunk a QT-id§ variabilitds vizsgalata volt a Tmvaltozasainak
hataséra.

Modszerek: A PubMed, a Google Scholar, az EMBASE ¢és az UpToDate adatbazisok
segitségével végeztiink irodalom keresést. Analizaltuk a hémérséklet és a QT-id6
kozotti Osszefiiggést hypo-, normo- és hyperthermias betegekben, majd regresszios
gorbét huztunk.

Eredmények: Az irodalom alapjan osszefiiggést talaltunk a Tm és QT-id6 k6zott (Tm:
33-34°C QTec: 474,9 + 59,7 vs Tm: 36-37°C QTc: 431,0 £ 56,8). A Tm 1°C-o0s
emelkedése soran 13.6+ 1.1 milliszekundummal csdkkent a QTc. Ez a kiilonbség mind
passziv mind aktiv hypothermia alatt megfigyelhetd volt. A QT-id6 megnyulasa
kifejezetebb volt ndknél a Tm csokkenés fiiggvényében.

Kovetkeztetés: Megallapithato, hogy a Tm csokkenése a QT-id6 emelkedésével jar. A
Tmnormalis tartomanyban valo tartasa kifejezetten fontos napjainkban az egyre
kifejezettebb globalis felmelegedés miatt. Szamos QT-1d6t befolyasolod faktor mellett
fokozott figyelmet kell szentelni a Tmszoros kovetésére, mely segitségével
elkeriilhetok az életet veszélyeztetd ritmuszavarok.

Témavezetd: Dr. Garami Andras egyetemi docens, Dr. Rumbus Zoltan PhD hallgato
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Toldi Tamara (V), Riegler Fanni
Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Ortodontiai elasztomerek elszinezédésének vizsgalata

Bevezetés: Az esztétikus fogszabalyozo késziilékek iranti igény az elmult években
megndvekedett. Az elasztomerek magas pigment tartalmu étel/ital fogyasztas hatasara
elszinezddnek, mely rontja az eszkdz esztétikai tulajdonsagait, noveli az iilések szamat
és a pénziigyi koltségeket. Kisérletiinkben célunk volt az ortodontidban hasznalt
elasztomerek szinvaltozasanak vizsgalata dohanyzas, szajviz, illetve fogkrém
hataséra.

Modszerek: Vizsgalatunk soran 2 féle gumikarikat (Dentaurum, Masel) és gumilancot
(Masel, Ortho organizers) tettiink ki szajviz (Corsodyl, Curasept naponta 1 percig),
fogkrém (naponta 1 perc Blend-a-med), valamint dohanyfiist expozicionak (naponta
2x30 perc) 4, illetve 8 hétig. Kontroll csoportként a miinyallal kezelt elasztomerek
szolgaltak. A szinintenzitast a vizsgalat kezdetekor és minden masodik héten VITA
Easyshade Advanced miiszerrel mértiikk. A valtozast a Vita 3D Master szinskala
szinértékeihez rendelt pontrendszer alapjan értékeltiik ki.

Eredmények: A Dentaurum gumigyiir(i a 4. hét végére szignifikansan elszinez6dott
dohéanyflist hatdsara, azonban ez az érték a szinskéla alapjan minimalis, 1 egységnyi
elszinezddést jelent, melyet a Corsodyl, és a Curasept egyiittes alkalmazasa nem
befolyasolt. Ezzel szemben a Masel gumigytrii a 2. héten a Corsodyl hatdsara
szignifikdnsan elszinez8dott, mely valtozas a 4. hétre minden kezelt csoportban
megfigyelhetd volt. A Masel gumilanc esetében az elszinez6dés minden extrinsic
tényez6 hatasara korabbi idGpontban jelent meg az Ortho Organizershez képest. A
Blend-a-med a Masel gumilanc esetében szignifikdnsan ellensulyozta a dohanyfiist
okozta elszinez6dést a 8. héten, mig az Ortho Organizers gumilanc esetében nem
csokkentette azt.

Kovetkeztetés: Vizsgalatunk alapjan elmondhatd, hogy a Dentaurum gumigytrd,
valamint az Ortho Organizers gumilanc tovabb megtartja a szinstabilitasat, mint a
Masel gumigyiirii/gumilanc. Eredményeink segitenek olyan markaju elasztomerek
megvalasztasaban, amelyek a legnagyobb esztétikai stabilitast mutatjak.

Témavezetd: Dr. Gurdan Zsuzsanna egyetemi adjunktus, Dr. Csekd Kata egyetemi
tanarsegéd
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Téth Krisztian (111)
Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

Gyulladasos paraméterek jellemzése endotoxinnal kivaltott egér 1éguti gyulladas
modellben: a szomatosztatin €s sstareceptor szerepének vizsgalata

Bevezetés: Az endotoxinnal (lipopoliszaccharid: LPS) kivaltott -jol definialt
mechanizmusu- 1égati gyulladds modellben a szisztémas gyulladas intratrachedlis
adasmoddal elkeriilhetd, azonban ennek jellemz6i €s dinamikéja nem karakterizaltak.
A szomatosztatin (SST) gatld neuropeptid, amely széleskorii gyulladascsokkentd
hatéasokat fejt ki elsdsorban a szomatosztatin 4 (sst4) receptor kozvetitésével. Célunk
intratrachealis LPS-sel kivaltott tiidogyulladds modellben a 1égzésfunkcios
paraméterek, gyulladasos citokinek és szomatosztatin expresszido dinamikajanak,
valamint az sst4+ receptor szerepének vizsgalata volt.

Moadszerek: Him egerekben intratrachealis LPS-sel (100pg/60ul) intersticialis 1éguti
gyulladast valtottunk ki, majd 12 és 24 oraval késobb teljes test pletizmograffal
légzésfunkciot mértiink. A tiidébdl kvantitativ polimeraz lancreakcioval (qPCR)
meghataroztuk a SST, TNFa, IL-1B és IL-6 mRNS expressziojat. Az ssts szerepét
génhidnyos (KO) egerekkel vizsgaltuk vad tipust kontrollokkal dsszehasonlitva.
Eredmények: Az intratrachedlis LPS mar 12 o6ranal szignifikansan csokkentette a
légzésfrekvenciat, percventillaciot és cstcs belégzési aramlast, mig novelte a
belégzési/kilégzési id6t és léguti reaktivitast. Az LPS 12 6ra mulva 12x-es SST
upregulaciot eredményezett, amely 24 oOranal kontroll szintre csokkent, és
szignifikdnsan novelte az 11-6, TNFa, IL-1f mRNS szinteket. Az IL-1§ tovabb
novekedett, mig az [1-6 és TNFa szignifikdnsan csdkkent 24 6rara. Sst4 KO egerekben
az LPS-indukalt 1égzésfunkcids paraméter-valtozasokban nem volt kiilonbség, a SST
és citokin expressziok emelkedései azonban szignifikansan alacsonyabbak voltak a
vad tipussal Gsszehasonlitva.

Kovetkeztetés: Intratrachealis LPS-sel kivaltott 1€ghti gyulladasban a 1égzésfunkcios
paraméterck valtozasai és az SST expresszio-novekedés 12 oranal érik el a
maximumot. Az IL-6 és TNFa korabban, az IL-18 termelés késobb emelkedik. A
gyulladas hatasara termel6dé SST az ssts receptoron keresztiil szabalyozza a sajat
expresszidjat és a gyulladasos citokin-termelést, a légzésfunkcids valtozasokat
azonban nem.

Témavezetd: Dr. Csekd Kata egyetemi tanarsegéd, Prof. Dr. Helyes Zsuzsanna
egyetemi tanar
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Téth Tiinde (IV)
Anatomiai Intézet

Endogén PACAP vizsgalata Parkinson koros betegek vérmintaiban

A hipofizis adenilat-ciklaz aktivalo polipeptid (PACAP) dopaminerg sejtekre kifejtett
neuroprotektiv hatasat szamos Parkinson kort modellezd kisérletben bizonyitottuk,
ezért feltételezhetd, hogy a klinikai korkép patomechanizmuséaban is fontos szerepet
jatszik. Az endogén PACAP szint szignifikdns eltérést mutat kiilonbozo
betegségekben, igy potencialis biomarkerként segithet egyes betegségek
diagndzisaban, prognozisanak megitélésében. Idegrendszeri korképekben PACAP
szint emelkedést irtak le agyvérzések, traumatikus agysériilések €s migrén esetén, mig
alacsonyabb szintet detektaltak Alzheimer korban, sclerosis multiplex-ben, de nem
talaltak elvaltozast parkinsonos betegek liquor vizsgalata soran.

Kutatasunk célja a parkinsonos betegek (n=107) plazmajaban mérhetd endogén
PACAP szint vizsgalata volt ELISA modszer segitségével. Arra kerestiik a valaszt,
hogy valtozik-e a PACAP szint a betegség elérehaladtaval a kontroll csoporthoz
képest (n=39), és a kiilonbdz6 kezelések befolyasoljak-e a fehérje szintjét. Korrelaciot
kerestiink tovabba a PACAP szint és a betegség stlyossagat jelz6 Hoehn-Yahr (HY),
MDS-UPDRS skalak, és az alvasi panaszokat mutatd ESS skala értékei kozott is.

A parkinsonos betegcsoportban alacsonyabb PACAP szintet mértiink a kontroll
csoporthoz képest, amely szignifikans emelkedést mutatott a mély agyi stimulacion
(DBS) atesett paciensek esetében. A legalacsonyabb PACAP értékeket az 50 évnél
idésebb, HY3 stadiumban 1évé betegeknél detektaltunk. A gydgyszeres terapia
elemzése soran és az MDS-UPDRS skéla esetében nem talaltunk szignifikans
Osszefiiggéseket, azonban enyhe alvaszavar esetén ndknél alacsonyabb PACAP szintet
mértiink.

A parkinsonos betegekben detektalhatd alacsonyabb PACAP szint, valamint annak
DBS kezelést koveto szignifikans emelkedése megerdsitik azt a feltételezést, hogy a
PACAP neuroprotektiv hatasanak szerepe lehet ezen betegségben. A DBS kezelésen
atesett paciensek esetében mérhetd emelkedett PACAP szint pontos eredete még nem
ismert, ezért a patomechanizmus feltérképezésére tovabbi vizsgalatokat terveziink.

Témavezetd: Dr. Tamas Andrea egyetemi docens, Dr. Polgar Beata egyetemi
adjunktus
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Toth-Pal Zsofia (VI)
Ortopédiai Klinika

Az early-onset scoliosis ndvekedd implantatummal torténé kezelés soran felmertild
autofuzio felmérése

BEVEZETES Early-onset scoliosisnak nevezziik a 0-9 éves korban kialakulé harom
novekedd implantaitummal torténd kezelés, melynek soran fuzié nélkiil korrekcid
torténik, valamint idészakos nyujtasok a végleges korrekcidig. A ndvekedd
implantatum kezelés soran jelentkezd aut6fuzio ismert szovodmény, melynek soran az
instrumentalt csigolyak kozott csontos dsszekottetések jelennek meg. Ezek feloldasa
a nyujt6 mitétek soran alkalmazott osteotomidval torténhet. Jelen vizsgalatunkban a
novekedd implantaitum kezelés mellett 1étrejové autofuzio eléfordulasat, illetve a
miitéti iddre, vérvesztésre és a kezelési hatékonysagra torténd hatasait elemeztiik.
MODSZEREK Az intézményi etikai engedélyeztetést kovetéen Klinikank
adatbazisabol 31 ndvekedd implantatummal kezelt beteg adatait tekintettiik at.
Felmértiik a miitét kdzben detektalhatd autofuzio jelenlétét, a mitétek soran elért
korrekcios hatékonysagot, a miitéti idot és vérvesztést. Shapiro-Wilk tesztet, fiiggetlen
mintas t-probat és Mann-Whitney probat hasznaltunk a statisztikai elemzéshez.
EREDMENYEK 31-bdl 6sszesen 11 betegnél (35,5%) detektaltunk autofuziot, amely
jelenléte esetén atlagosan 69 perccel hosszabb miitéti id6t (p<0,001) mértiink kozel
azonos nyujtdsi mérték elérésé¢hez. A miitéti 1d6 és vérvesztés ndvekedését
szignifikdnsan az osteotomia sziikségessége novelte (pi<0,001; p2=0,012). A
nyujtasok soran autofuzié mellett 9,1+2,74 %-os, mig autofuzio nélkiil 15,3+2,1 %-os
Cobb-fok csokkenést tapasztaltunk (p=0,132), atlagosan mindkét csoportban 1,5 cm-
es nyujtas mellett.

KOVETKEZTETES Az autofuzié jelentds gyakorisaggal eléforduld szovédmény a
korai kezdetii gerincferdiilés ndvekedd implantatummal torténd kezelése soran. Fuzio
jelenléte esetén alkalmazott osteotomia jelentésen noveli a miitéti idot €s vérvesztést,
azonban elkeriilhetetlen a hatékony korrekcio eléréséhez. Vizsgalatunk felveti az
autofuzié prevencid fontossagat, amelyre azonban mindeddig nincsen hatékony
modszer.

Témavezetd: Dr. Bogyo6 Csaba klinikai orvos, Dr. Cooke Jusztin Mark PhD hallgato,
Dr. Tunyogi Csapo Miklos egyetemi adjunktus
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Treib Philipp (V)
Department of Dentistry, Oral and Maxillofacial Surgery

Electron microscopic and radiological examination of fractured root canal
instruments

Introduction: The aim of the presented work is to collect new data of fractured
instruments. The coronal parts of the fractured instruments have been examined in
many studies. This study focuses on examining the apical parts.

Methods: In the period from 1st September 2015 to 30th May 2019, various defect
nickel-titanium and stainless-steel instruments were collected from the endodontology
of the University Dental Clinic Pécs. Their scanning electron microscope examination
was done with a total of 607 images. A radiological examination of the instruments
was done intraorally in the paralleling technique.

Results: The evaluation of the patient files showed that fractures occurred more often
in the upper jaw, in the mesiobuccally canal, at the molars and during revision
treatment. Additionally, the stainless-steel instruments had a higher fracture rate than
the nickel-titanium instruments. The radiological examination revealed that the
fragments were located mostly in the middle third of the canal and behind the root
canal curvature with an average length of 3.89 mm. The scanning electron microscopy
examination revealed that 11 instruments were broken because of torsional fracture
and 21 because of fatigue. The comparison of deformed stainless-steel and nickel-
titanium instruments showed that the stainless-steel instruments had bigger plastic
deformations over a longer section than the nickel-titanium instruments. Overall, the
nickel-titanium instruments showed more microcracks than the stainless-steel
instruments.

Conclusion: Currently it is not possible to predict the exact time of the fractures.
Therefore, the instruments should be replaced timely depending on the experience of

the dentist.

Supervisor: Dr. Karoly Krajczar consultant
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Trencséni Eszter (V)
Elettani Intézet

Ventralis pallidalis dopamin-neurotenzin-interakciok szerepe a jutalmazas és a
szorongas szabalyozasaban

Bevezetés: A neurotenzin (NT) a kozponti idegrendszerben neurotranszmitter €s
neuromodulator szerepet tolt be. Kutatdcsoportunk korabbi eredményei alapjan a NT
(100 ng/0,4 pl) a ventralis pallidumban (VP) jutalmazo, illetve szorongasoldd
(anxiolitikus) hatassal rendelkezik. A NT szamos agyteriileten dopamin- (DA)
receptorokkal interakcidban fejti ki hatasait. Mivel a VP-ban is megtalalhatok mind a
NT, mind a DA receptorai, feltételeztiik, hogy ezek ko6zott interakcio lehet. Célunk
annak a vizsgalata volt, hogy a D1 és D2 DA-receptorok gatlasa hogyan befolyasolja
a NT jutalmazo és anxiolitikus hatdsait a VP-ban.

Modszerek: Him Wistar patkanyok VP-a f61¢ sztereotaxikus technikéval bilateralisan
kaniiloket implantaltunk. Ezeken keresztiil injektaltuk az anyagokat az el6zdleg
kézhez szoktatott, éber allatoknak. A jutalmazd hatast kondicionalt helypreferencia-
(CPP) a szorongast emelt keresztpalldo (EPM) tesztben vizsgaltuk. Mindkét
paradigmaban két-két kisérletet végeztiink: az egyik kisérletben D1 DA-antagonista
SCH23390 (1 pg/0,4 pul), a masikban D2 DA-antagonista sulpirid (4 pg/0,4 pl) NT-
nel (100 ng/0,4 pl) vald interakcioit vizsgaltuk. Mindegyik kisérletben 4-4
allatcsoportot alakitottunk ki: (1) D1 vagy D2 DA-receptor-antagonista elékezelés,
majd NT; (2) a DA-receptor-antagonista vivoanyagat kovetdéen NT; (3) DA-receptor-
antagonista, majd a NT vivéanyaga; (4) a kontrollcsoport allatai a kétféle vivéanyagot
kaptak.

Eredmények: A NT a kisérletek soran anxiolitikus valamint jutalmazé hatastnak
bizonyult. Kisérleteinkben onmagéaban sem a D1, sem pedig a D2 DA-receptor
antagonista nem rendelkezett averziv vagy jutalmazé 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 jutalmazé hatasanak is.

Témavezetd: Dr. Ollmann Tamas egyetemi adjunktus, Dr. Péczely Laszl6 egyetemi
adjunktus
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Turcsan Marton (I11)
Orvosi Biologiai Intézet és Kozponti Elektronmikroszkopos Laboratorium

Temozolomide érzékenység vizsgalata human glioblastoma sejtvonalakban

Bevezetés: A gliomak f& csoportjai az astrocytomak, oligodendrogliomak és az
ependymomak. A legkevésbé differencialt astrocytoma a glioblastoma multiforme
(GBM). A GBM a leggyakoribb felndttkori primer agydaganat, jelentds része de-
novoalakul ki. A daganat prognézisa nagyon rossz. Jelenleg a standard terapia sebészi
rezekciobodl, radioterapiabol és temozolomide (TMZ) kemoterapiabol all. A
metilguanin metiltranszferaz (MGMT) DNS repair enzim aktivitdsa rezisztenciat
valthat ki a daganatos sejtekben az alkilalo agens TMZ-re, igy csokkentve a terapia
hatékonysagat. Ezzel szemben, azokban a betegekben, ahol az MGMT gén promotere
GBM sejtvonalak TMZ érzékenységét, az MGMT és p53 gének expressziojat.

Maodszerek: Kisérleteinkhez human GBM sejtvonalakat (H4, HTB15, SNB19, SF268)

s

s

jelentds citotoxikus hatasa, mig a 3 mM-os koncentracio volt a leghatasosabb. Az ATP
esszé eredményei alapjan IC50 értéket szamoltunk. MGMT fehérjét a H4 és a HTB15
sejtvonalakban mutattunk ki, amelyek a normalis 22 kDa-os fehérjén kiviil egy ennél
nagyobb izoformat is expresszalnak. Jelentds mértékii pS3 expressziot mutattunk ki az
SNB19 és az SF268 sejtvonalak esetén.

Kovetkeztetés: Az altalunk vizsgalt sejtvonalak TMZ rezisztensek, ezek koziil csak
kett6 expresszalja az MGMT fehérjét. A sejtek TMZ rezisztencidja a jelenleg ismert
MGMT fehérje expresszidjaval nem magyarazhato, ezért vizsgalni fogjuk az MGMT
fehérje 0j izoformdjanak illetve mas mechanizmusoknak a jelent§ségét ebben a
folyamatban. Tovabbi terveink kozott szerepel az MGMT gén promoter metilaltsagi
fokanak meghatarozasa ezekben a sejtvonalakban.

Témavezetd: Dr. Pap Marianna, egyetemi docens
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Varga Julia (V)
Gyermekgyogyaszati Klinika

Noninvaziv kardiovaszkularis rizikobecslés elhizott gyermekekben

Bevezetés: Ismert tény, hogy a sziv — érrendszeri megbetegedések kezdete mar
gyermekkorra tehetd, kiilonods tekintettel az elhizott gyermekekre, mégsem létezik
olyan széles korben elfogadott modszer, ami alkalmas lenne a korai kockazat
felmérésére.

Ceélkitlizés: Jelen vizsgalat célja, hogy bemutasson egy 0j, noninvaziv rizikobecsld
modszert obez gyermekek esetében a kardiovaszkularis kockazat megitélésére.
Maodszer: A kutatasa alapja az IDEFICS (Identification and prevention of Dietary- and
lifestyle-induced health EFects In Children and infantS) eurdpai felmérés volt,
melynek paramétereit alkalmaztuk a PTE KK Gyermekklinika Anyagcsere
Szakrendelésére jaro gyermekek vizsgilatara. Osszesen 120 gyermek (4tlagéletkor:
13,4+£3,4 év, n=71/fin/, BMI: 30,946,4, derékkorfogat-testmagassag arany: 0,58+0,06)
egyéni (tobbek kozott: testsuly, BMI, derékkorfogat-testmagassag arany, vérnyomas,
kicsi/nagy sziiletési suly, anyatejes taplalas idGtartama) és csaladi paramétereit (korai
kardiovaszkularis megbetegedés, 2-es tipusu diabetes, hipertonia és diszlipidémia)
vetettiik ssze laboratoriumi értékeikkel (éhomi vércukor, inzulin, HOMA-index, total
koleszterin, HDL koleszterin, triglicerid, TSH, GOT, GPT, GammaGT, ALP, CRP).
Eredmény: Azon gyermekeknek, akik a 15 vizsgalt egyéni paraméterbdl kilenc vagy
annal tobb koros paraméterrel rendelkeznek, szignifikansan magasabb (OR>1,24)
esélyilik van legalabb egy koros kardiometabolikus laboratoriumi érték el6fordulasara.
Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan ez az egyszerl, noninvaziv modszer
alkalmazhato a kardiovaszkularis kockazat becslésére gyermekekben, és hasznos lehet
akar a haziorvosi ellatasban, mint sz{ir6 eszkoz.

Témavezetd: Prof. Dr. Molnar Dénes egyetemi tanar, Dr. Stomfai Sarolta klinikai
orvos
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Varna Gomes da Silveira
Elettani Intézet

PROX1 Immunoreactive Cell Types of the Mammalian Retina

Introduction. The homeodomain protein PROX1 is known to be present in specific cell
types of the inner nuclear layer (INL) of the vertebrate retina. As part of a comparative
study, we investigated if the expression pattern of PROX1 found in mice earlier is also
present in rat and cat retinas. Furthermore, we aimed to compare the relationship of
PROX1-positive neurons to structures containing the main neuronal gap junction
protein connexin-36 (Cx36).

Methods.We used whole mount preparations and vibratome sections from immersion
fixed rat and cat retinas. We labelled PROX1 and Cx36 using specific primary
antibodies and fluorescent double-label immunohistochemistry. DAPI added to the
mounting medium was used to reveal cell nuclei.

Results.Prox1 immunoreactivity was localized in the cell bodies of four neuronal
populations. In the INL, we found strongly labelled horizontal cells and numerous,
more lightly labelled bipolar cells. Apart from occasional displaced amacrine cells in
the ganglion cell layer, a large population of regular amacrine cells (probably All type)
were found. Unusually large Cx36 plaques were sometimes attached to putative All
amacrine cells. A similar staining pattern was found both in rat and cat.
Conclusion.Our results suggest that PROX1 is expressed in a conservative pattern,
thus it can be used to identify major retinal neuron types in a variety of species. A
novel finding of our study is the description of connexin plaques attached to amacrine
cell bodies, which suggest strong electrical coupling of certain cells in the functional
syncytium of All amacrine cells.

Supervisor: Dr. Buzas Péter associate professor, Dr. Telkes I1diké senior lecturer
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Vértes Viola (VI)
Elettani Intézet

A gonadotropin releasing hormon (GnRH) és kisspeptin (KP) neuronok vizsgalata
propylthiouracillal (PTU) indukalt hypothyreotikus ndstény egerekben

A bazalis eldagyban 1év6 komplex GnRH és KP neuronhaldzat szabalyozza a fertilitast
emlésokben. Ismert, hogy a pajzsmirigy alulmiikodése szamos tiinet, ezen beliil
endokrin eltérések kialakulasaért is felelds (abnormalis pubertas, menstruacios
zavarok, infertilitas). Keveset tudunk azonban hypothyreosisnak a GnRH és KP
neuronokra kifejtett hatasarol. Kisérletinkben fiatal ndstény C57BIl6 egereken
hypothyreosist idéztliink elé hat héten keresztiil adott vizben oldott 1 mg/ml
propylthiouracillal (PTU) (kontroll allatok vivé anyagot kaptak). Hiivelykenetbol
meghataroztuk az Osztrusz ciklus valtozasat, majd a vizsgalati periddus végén az
Avertinnal talaltatott allatokat 4% PFA-al fixaltuk. A fixalt agyszeleteken KP és
GnRH peroxiddz alapu immunhisztokémiai festést segitségével lathatova tettikk a
GnRH és KP neuronokat. Kvalitativ sztereologiai modszerekkel meghataroztuk a

srer

crer

kiilonbség a kezelt és kezeletlen egerek kozott. Ezzel ellentétben szignifikansan kisebb
a KP pozitiv rostdenzitas hypothyreotikus egerekben, mint a kezeletlen allatokban,
mind a nucleus arcuatusban (NA) és a harmadik agykamra rostralis periventrikularis
megnyulasat észleltiik a vizsgalati periodusban. Az eredmények azt sugalljak, hogy a
hypothyreosis megvaltoztatja KP neuronok rostdenzitasat, ami hatassal lehet a GnRH
neuronok mitkodésére és az Osztrusz ciklus integritasara. A pontos mechanizmus
megismeréséhez azonban tovabbi vizsgalatok sziikségek.

Témavezetd: Prof. Dr. Abrahdm Istvan egyetemi tanar, Dr. Nagy Zsuzsanna
cimzetes egyetemi tanar
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Vicena Viktoria (IV)
Anatomiai Intézet

PACAP és PACI receptor expresszio vizsgalata a hasnyalmirigy patologias
elvaltozasaiban

Bevezetés: A PACAP (hipofizis adenilat-ciklaz aktivalo polipeptid) a szervezetben
széles korben el6fordulo, altalanos citoprotektiv, anti-inflammatorikus és anti-
szereppel bir. Hatasait a vazoaktiv intestinalis peptiddel k6zos receptorokon (VPACI,
VPAC2) és specifikus receptoran (PAC1) keresztiil fejti ki. In vitro kutatasok
eredményei alapjan a daganatokban mind tumorndvekedést serkentd, mind azt gatlo
hatassal is birhat. Az elsddleges hasnyalmirigy daganatok lehetnek exocrin vagy
endocrin eredetiiek. Tobb novekedési faktor ismert, melyek a hasnyalmirigy
fejlédésében fontos szerepet toltenek be és a késébbi tumorgenezis soran is érintettek
lehetnek. A jelenlegi biomarkerek alacsony specificitasuak és szenzitivitastiak, ezért
1j magasabb prognosztikai potenciallal rendelkezd biomarkerre lenne sziikség. Célunk
volt, hogy kiilonb6zé hasnyalmirigyet érintd koros allapotok (chronicus pancreatitis,
ductalis adenocarcinoma, insulinoma) immunhisztokémiai profiljat meghatarozzuk a
PACAP és PACI receptor szempontjabol.

Modszer: A PACAP és PACI receptor kimutatdsara irdanyuld immunhisztokémiai
vizsgalatot korszovettanilag mar feldolgozott miitéti preparatumok anyagain
végeztik.

Eredmények: Kimutattuk, hogy az adenocarcinoma mintdkban a PACAP ¢és
receptoranak expresszidja jelentdsen lecsokken, szemben az ép exokrin allomannyal,
endocrin szigetekkel és idegelemekkel, ahol az expressziéo mértéke nem valtozik. Az
inzulinomakban a tumor PACAP és PACI expresszidja kissé csokkent az ép endocrin
szigetekhez képest. A chronicus pancreatitisben specifikus pattern nem volt
észlelhetd.

Kovetkeztetés: A PACAP és PACI receptor expresszidja jelentdsen csdkken ductalis
adenocarcinomaban. Inzulinomakban a PACAP és PACI receptor expresszio
csdkkenés az ép endocrin szigetek profiljahoz képest kisebb mértékil. Fentiek alapjan
felmeriil, hogy ductalis adenocarcinomakban és inzulinomakban a PACI1 receptor -
PACAP jelatvitel csokkenése vagy hianya szerepet jatszhat a tumorgenesisben és/vagy
differenciacioban.

Témavezetd: Dr. Toth Dénes egyetemi tanarsegéd, Prof. Dr. Reglédi Déra egyetemi
tanar, Dr. Ferencz Sandor szakorvos
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Victor Nabseth
Transzlacidés Medicina Intézet

The thermal effects of acute and chronic acidosis in relation to the transient receptor
potential vanilloid-1 channel

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 (Tb) with thermocouple telemetry.
Acute or chronic acidosis was induced by an intraperitoneal infusion of NH4Cl (6 M;
0.1 ml/10g) or by 12-day drinking and 2-times intraperitoneal injections of 0.5 ml,
0.28 M NH4Cl, respectively. Blood pH measurements were performed within 1 min
after blood collection with cardiac puncture

Results: Administration of NH4Cl resulted in markedly lower blood pH both acutely
and chronically (P < 0.05 for both). Acute acidic load caused a drop in Ty by ~3°C
compared to vehicle in C57BL/6 mice. Similarly to acute acidosis, the chronic
administration of NH4Cl also significantly (P<0.05) lowered the basal Ts 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.

Supervisor: Dr. Andras Garami associate professor, Dr. Zoltan Rumbus PhD student
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Villanyi Gergely (VI)
Ortopédiai Klinika

A cement nélkiili térdprotézisek eredményei klinikankon

Bevezetés: Az térdarthrosis a lakossag jelentds részét érinti, Magyarorszagon évente
1-1,5 milli6 ember mindennapjait neheziti meg. A térdprotéziseknél a cementes
rogzités egyértelmilen kivald modszernek bizonyult, azonban a fiatal, jo
csontallomannyal rendelkezd betegeknél jogos igényként meriil fel, hogy biologiai
rogzitést érjiink el. Ez azért bir kiilonds jelentdséggel, mivel a fiatalabb betegeknél
nagyobb eséllyel keriil sor reviziés miitétre, ahol kiilondsen fontos a minél kisebb
mértéki csontveszteség.

Moadszerek: A PTE KK Ortopédiai Klinikdn cement nélkiili térdprotézis mitéten
atesett 54 év atlagéletkori 16 betegiink 19 térdét vizsgaltuk, atlagosan 2 éves
utankdvetéssel. A betegek elégedettségét VAS (vizual analdg skalan) hataroztuk meg.
Pre- €s posztoperativan felmértiik KSS (Knee Society Score) és WOMAC (Western
Ontario and McMaster Universities  Osteoarthritis  Index)  értékiiket,
mozgastartomanyukat (ROM), illetve rontgenfelvételeket készitettiink (preoperativan,
kozvetlen posztoperativan, 6 hetes, 3 honapos, 6 honapos, 12 honapos és 24 honapos
korban). A kapott adatokat kiértékeltiik és a nemzetk6zi irodalom eredményeivel
Osszevetettiik.

Eredmények: A posztoperativ KSS Knee Score atlaga 92,6, a WOMAC 85,4; a VAS
elégedettség atlaga 9,1; a ROM 120 fok, a protézis talélés 100%-os volt. Intraoperativ
szovodményilink nem volt, az utankdvetés soran protézislazulast nem talaltunk,
szeptikus szovédmény nem jelentkezett.

Kovetkeztetés: Cement nélkiili térdprotézisek értékes alternativat jelentenek fiatal,
valogatott beteganyagon.

Témavezetd: Dr. Antal Hunor klinikai orvos
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Vizeli Maria Beata (IV)
Szerves és Gyogyszerkémiai Intézet

A timol - szérum albumin kolcsonhatas vizsgalata optikai spektroszkopiai
modszerekkel

BEVEZETES: Az évszazadok soran szerzett pozitiv tapasztalatok alapjan a fiiszer- és
gyogyndvényeket ma is alkalmazzak kiilonbozo betegségek kiegészitd vagy alternativ
kezelésére. Napjainkban is toretleniil népszeriiek a ndvényekbdl szarmazo természetes
hatéanyagok, rdadasul idékozben szamos klinikai vizsgalat is bizonyitotta
hatasossagukat. Ennek ellenére még mindig hidnyoznak a ndvényi illoolajok
farmakokinetikai tulajdonsadgainak, és ennek részeként az ¢€l6 szervezet
makromolekulaival alkotott kdlcsonhatasainak részletes leirasa.

CELKITUZESEK: Munkénk soran célul tiiztik ki a timol, egy, a kakukkfii
illéolajaban nagyobb mennyiségben megtalalhatd monoterpén fenolszarmazék, mint
aromas modellvegyiilet szérum albuminhoz torténé kotddésének tanulmanyozasat
optikai spektroszkopiai modszerekkel.

MODSZEREK: A fotometrias mérések soran az abszorpcios spektrumokat Specord
Plus 210 spektrofotométerrel, mig a fluorimetrias vizsgalatok esetében a méréseket
Fluorolog 13 spektrofluoriméterrel regisztraltuk.

EREDMENYEK: A timol valamint az albuminban talalhato aroméas aminosavakhoz
rendelhetd abszorpcids savok atfedése miatt a tanulmanyozott fehérje és a ligandum
szelektiv gerjesztése nem volt megvaldsithatd. Emiatt a k6tddés nem tanulmanyozhato
megbizhatéan az albumin fluoreszcenciajanak kioltasan alapul6, egyébként gyakran
alkalmazott modszerrel. A fluoreszcencia polarizaciofok, mint intenzitas-fiiggetlen
mennyiség mérése lehetéséget adott ugyanakkor a kotddés stabilitdsanak
meghatarozasara. Eredményeink szerint a timol — albumin kolcsonhatas a korabbi
irodalmi adatoknal erdsebb (logK~ 6), rdadasul a human és az élelmezési célra
tenyésztett allati szérum albuminok esetében jelentds fajspecifikus eltéréseket
mutatnak.

KOVETKEZTETESEK: A polarizaciofok mérésével a kotési allandok kelld
pontossaggal meghatarozhatok ahhoz, hogy a talalt fajspecifikus kiilonbségeket a
tovabbi kisérlettervezéseknél (marha vs human szérum albumin) figyelembe lehessen
venni.

Témavezetd: Dr. Lemli Beata egyetemi adjunktus, Derdak Diana PhD hallgato
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Voros David (IV), Géczi Fanni, Taigiszer Marton Csaba
Elettani Intézet

Intraamygdaloid oxitocin anxiolitikus hatasa autizmus allatmodellben

Az autizmus spektrum zavar (ASD) a kommunikacios és szocialis készségek fejlodési
zavarat is magaban foglalja. A betegségben szenveddk tobbsége szamol be arrdl, hogy
szorong. Az oxitocin rendszer szerepe, illetve hibas mikodése nem csak a
szorongasban, de egyéb autisztikus jelek kialakulasaban is jelentds lehet. A valproat
indukalt autizmus allatmodell széleskoriien elfogadott az ASD vizsgalatara mely
lényeg, hogy a vemhesség 12,5-ik napjan ha valproatot - mely bizonyitottan teratogén
- injektalunk az anyaallatba, igy a sziiletett patkanyok autisztikus vonasokat mutatnak
Korabbi kisérleteink soran kimutattuk, hogy 10 ng oxitocin anxiolitikus hatasu emelt
keresztpallé tesztben egészséges him patkanyokon. igy jelen kisérletiink célja az volt,
hogy megvizsgaljuk az intraamygdaloid oxitocin hatasat autisztukus vonasokat mutato
allatokon emelt keresztpalld tesztben. Kisérletiinkhéz 24 him Wistar patkanyt
hasznaltunk.

Azok az intrauterin valproat hatasnak kitett patkanyok melyek 10 ng bilateralis
oxitocin kezelésben részesiiltek szignifikansan tobb id6t toltottek a nyitott karokon
mint azok az intrauterin valproat hatasanak kitett patkanyok melyek csak vivoanyagot
kaptak. Valproat kezelt kontroll allatok kevesebb id6t toltdttek a nyitott karokon mint
az egészséges kontroll alatok de nem volt szignifikans kiilonbség a 10 ng oxitocint
kapott autisztikus jeleket mutato allatok és az egészséges allatok kozott.

Kisérleti eredményeink azt mutatjak, hogy az oxitocin kezelésben részesiilt patkanyok
szorongasa szignifikansan csokkent a valproat-indukalta autizmus allatmodellben.

Témavezetd: Dr. Laszlo Kristof egyetemi docens
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Wiegand Zso6fia Beata (VI)
Magatartastudomanyi Intézet

Az interkulturalis kompetencia fejlédése orvostanhallgatok korében

Bevezetés: Az egészségiigyi ellatas soran a kulturalis kiilonbségekbdl fakado
egyenl6tlenségek minimalizalasaban és kiilonbségek kezelésében elengedhetetlen az
interkulturalis kompetencidk és érzékenység fejlesztése. A PTE AOK nemzetkozi
kozege mind a nemzetkdzi és a magyar hallgatok, mint befogadd kdzeg szdmara
lehetéséget teremt az interkulturalis tudas, mint kulcskompetencia megszerzésére. A
kutatdsunk fokuszdban a magyar programon tanuldo kiilfoldi hallgatok
beilleszkedésének és interkulturalis kompetencidjanak vizsgalata allt.

Maoadszerek: A kutatas alapjat hat fokuszcsoportos interju képezte, tizenegy magyar €s
ugyanennyi magyar programon tanulo kiilfo1di hallgato részvételével, utobbi hallgatok
szama a vizsgalt célcsoport jelentds részét lefedte. A kvalitativ modszer valasztasat a
kutatas ujszertisége és Osszetettsége indokolja, emellett a csoportos interjuk alatt a
kérdések interaktiv megvitatdsara is lehetdség nyilt. A félig strukturalt interjuk
témakorei a kovetkezOk voltak: felsdoktatasi preferencidk; vélemények
Magyarorszagrol és a magyarokrdl; kulturalis hasonldsagok és kiilonbségek; a
beilleszkedés és alkalmazkodas kérdései; nyelvtanulas, nyelvhasznalati nehézségek;
kozérzet multikulturalis kornyezetben; munkavallalasi tervek; interkulturalis
kompetencia sziikségessége az egészségiigyben.

Eredmények: A kutatasban részt vett hallgatokkal végzett interjuk kiértékelése alapjan
megallapithatd, hogy a magyar programon tanuld kiilfoldi hallgatok esetében a
beilleszkedés folyamata a nyelvi és kulturalis kiilonbségek miatt elhuzodik. A
hallgatok kozérzete az évek eldre haladtaval pozitiv irdnyban valtozik, melynek okai
barati koriik, nyelvtudasuk gyarapodasa és ismereteik elmélyiilése. Valamennyi
hallgato véleménye alapjan elmondhatd, hogy interkulturalis érzékenységiik fejlodése
és tapasztalataik egyértelmiien pozitivan jarulnak hozza késobbi orvosi munkajuk
hatékonysagahoz.

Kovetkeztetés, megbeszélés: Eredményeink a magyar programon tanuld kiilf6ldi
hallgatok csoportszintii attitiidjeit jol jellemzik, bar kutatasunkat nem reprezentativ
mintdn végeztik. Ugy véljiikk, fokuszcsoport-vizsgalatunk a késSbbiekben egy
sz¢lesebb kori kutatas jo kiindulasi alapja lehet.

Témavezetd: Dr. Faubl Nora tudomanyos munkatars
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Xie Junjie
Department of Forensic Medicine and PTE-ETK Institute of Nursing Sciences, Basic
Health Sciences and Health Visiting

Diatom tests in near and non-drowning cases

Introduction: Diatoms are unicellular, eukaryotic, microscopic algae belonging to the
class Bacillariophyceae, which includes more than 1000 species living in fresh,
brackish, or sea water. Diatom test is detecting diatom shells in the victims' organs to
confirm the cause of death due to drowning and in some cases could help locate the
scene of drowning. However, diatom investigation in the diagnosis of drowning has
a lot of uncertain factors. The question arose whether diatoms might be present in non-
drowning cases.

We tested non-drowning cases for presence of diatoms. Also we investigated three
near-drowning cases, when the victims survived for an extended time.

Methods: Lung and spleen samples were taken during autopsy. The tissue samples
were digested with proteinase K enzyme and analysed with light microscope.
Results: All the non-drowning cases were negative. Two of the near drowning cases
were negative. In one case (survival time: 5 days) we detected diatoms in the lung
sample but not in the spleen samples.

Conclusions: The negative results of non-drowning cases supports that, the false
positive diatom test is unlikely. However, the findings of the near-drowning cases
show that diatoms might stay in the human body.

Supervisor: Dr. Viktor Soma Poér
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