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Tudnivalok a Konferenciarol

A 2018. aprilis 5-6. kozott megrendezendd hazi TDK Konferencia alkalméabol
idvozoljik a résztvevoket, felkészitd oktatdikat és a biralobizottsagok tagjait. A
rendezvény aprilis 5-én 12:00 orakkor iinnepélyes megnyitoval veszi kezdetét a
Dékani Tanacsteremben.

Az eléadas demonstracios anyagat PowerPoint vagy Prezi file formajaban kérjiik a
szekciok megkezdése eldtt fél oraval leadni a technikai személyzetnek. Az el6adasok
ideje 10 perc, amit 5 perc vita kovet. Az eldadas idOkorlatjanak tallépése soran az
eldadast a zsiirielnok nem szakitja félbe, de ezaltal rovidill a vitdra szant id6. Az
1dotallépést a szekcido TDK hallgato titkara a felallasaval jelzi.

A konferenciaszervezOk nevében minden résztvevOnek tanulsdgos ¢és sikeres
szereplést, valamint tartalmas tudoméanyos vitdkat kivanunk. Reméljiikk, hogy a
rendezvény eldsegiti a hagyomdnyosan szinvonalas kari TDK munka folytatdsat.
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Instructions for Students

Welcome to the University of Pécs Medical School Students’ Research Conference
2018 held at the University of Pécs Medical School from 5th to 6th of April, 2018. We
are honored 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 5th of April at 12 o’clock 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
Pécs Medical School Students’ Research Conference 2018.
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Biralobizottsagok / Jury Panels

Biokémia, Mikrobiologia, Immunologia /
Biochemistry, Microbiology, Immunology
Prof. Dr. Pongracz Judit egyetemi tanar, Gyogyszerészi Biotechnoldgia Intézet

Dr. Pandur Edina egyetemi adjunktus, Gyogyszerészi Biologia Tanszék

Dr. Polgar Beata egyetemi adjunktus, Orvosi Mikrobiologiai és Immunitastani Intézet
Dr. Kemény Agnes egyetemi adjunktus, Orvosi Biologiai Intézet

Dr. Keller-Pintér Aniké egyetemi adjunktus, SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Egészségtudomanyok (Epidemiolégia, Prevencié, Apolds) |
Health sciences (Epidemiology, Prevention, Nursing)
Prof. Dr. Fiizesi Zsuzsanna egyetemi tandr, Magatartdstudomanyi Intézet

Prof. Dr. Csernus Valér egyetemi tanar, Anatomiai Intézet
Dr. Csatho Arpad egyetemi docens, Magatartdstudomanyi Intézet
Dr. Opper Balazs egyetemi adjunktus, Anatdémiai Intézet

Dr. Sandor Balazs egyetemi tanarsegéd, Klinikai Kézponti Fogaszati és Szajsebészeti
Klinika

Elettan, Korélettan, Alkalmazott fiziolégia, Transzlaciés medicina L. /
Physiology, Pathophysiology, Applied physiology, Translational medicine 1.
Prof. Dr. Abraham Istvan egyetemi tanar, Elettani Intézet

Dr. Garami Andras egyetemi docens, Transzlacidos Medicina Intézet

Dr. Gélosi Rita egyetemi adjunktus, Elettani Intézet

Dr. Hetényi Csaba egyetemi docens, Farmakologiai €s Farmakoterapiai Intézet
Prof. Dr. Sik Attila egyetemi tanar, Elettani Intézet

Elettan, Korélettan, Alkalmazott fiziolégia, Transzlaciés medicina II. /
Physiology, Pathophysiology, Applied physiology, Translational medicine I1.
Prof. Dr. Sik Attila egyetemi tandr, Elettani Intézet

Dr. Balask6 Marta egyetemi docens, Transzlacios Medicina Intézet

Dr. Galosi Rita egyetemi adjunktus, Elettani Intézet

Dr. Hetényi Csaba egyetemi docens, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet
Dr. Laszl6 Kristof egyetemi docens, Elettani Intézet
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Fogorvostudomanyok 1-11. / Dentistry 1-11..
Biralobizottsag / Jury Panel:

Dr. Kerémi Beata egyetemi docens, SE Oralbioldgiai Tanszék, elnok

Dr. Gurdan Zsuzsa egyetemi adjunktus, PTE Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Dr. Lempel Edina egyetemi adjunktus, PTE Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Dr. Szabo Arpad egyetemi adjunktus, PTE Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Dr. Nagy Akos egyetemi docens, PTE Fogészati és Szajsebészeti Klinika

Gyégyszerhatastan, Klinikai gyogyszerészet /

Pharmacodynamics, Clinical pharmacology

Prof. Dr. Pethé Gabor egyetemi tanar, PTE AOK Farmakolégiai és Farmakoterapiai
Intézet

Prof. Dr. Pintér Erika egyetemi tanar, PTE AOK Farmakologiai és Farmakoterapiai
Intézet

Dr. Almasi Attila egyetemi adjunktus PTE GYTK Gyogyszerészi Kémiai Intézet

Dr. Lankoé Erzsébet klinikai szakgyogyszerész, PTE KK 1. sz. Belgyodgyaszati Klinika
Dr. Vida Rébert egyetemi tanarsegéd, PTE GYTK Gyogyszerészeti Intézet

Gyoégyszerkémia, Gyégyszeranalitika, Farmakognozia /

Pharmaceutical chemistry, Pharmaceutical analysis, Pharmacognosy

Prof. Dr. Molnar Péter, PTE GYTK Farmakognoziai Intézet

if]. Dr. Késa Péter tudoméanyos fomunkatars, PTE GYTK Gyobgyszertechnologiai és
Biofarmaciai Intézet

Dr. Kunséagi-Maté Sandor egyetemi docens, PTE GYTK Gyodgyszerészi Kémiai
Intézet

Dr. Kuzma Ménika egyetemi adjunktus, PTE AOK Igazsagiigyi Orvostani Intézet

Dr. Papp Nora egyetemi docens, PTE GYTK Farmakognoziai Intézet

Gyogyszertechnologia, Gyogyszerfeliigyelet, Minéségbiztositas /
Pharmaceutical technology, Supervision and inspection in pharmacy
Dr. Huber Imre egyetemi docens, PTE GYTK Gyoégyszerészi Kémiai Intézet

Dr. Nagy Sandor tudomanyos munkatars, PTE GYTK Gydgyszertechnoldgiai és
Biofarméciai Intézet

Dr. Horvath Gyorgyi egyetemi docens, PTE GYTK Farmakognoziai Intézet

Dr. Pal Szilard egyetemi adjunktus, PTE GYTK Gydgyszertechnologiai és
Biofarméciai Intézet

Dr. Vida Robert egyetemi tanarsegéd, PTE GYTK Gyogyszerészeti Intézet
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Konzervativ klinikai orvostudomany I.. /
Conservative clinical medicine I..
Prof. Dr. Mez6si Emese egyetemi tanar, I. sz. Belgydgyaszati Klinika

Dr.Funke Simone egyetemi docens, Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

Dr. Kiss Tamas egyetemi adjunktus, Anesztezioldgial és Intenziv Terapias Intézet
Dr. Maléth Jézsef tudoméanyos munkatars, SZTE AOK I. Belgyogyaszati Klinika
Dr. Rajda Cecilia egyetemi adjunktus, SZTE AOK Neurologiai Klinika

Konzervativ klinikai orvostudomany I1.. /
Conservative clinical medicine I1.
Prof. Dr. Mezdsi Emese egyetemi tanar, 1. sz. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Kiss Tamas egyetemi adjunktus, Aneszteziologial és Intenziv Terapias Intézet
Dr. Maléth Jozsef tudoméanyos munkatars, SZTE AOK I. Belgyogyaszati Klinika
Dr. Rajda Cecilia egyetemi adjunktus, SZTE AOK Neurologiai Klinika

Dr. Vincze Aron egyetemi docens, I.sz. Belgyogyaszati Klinika

Konzervativ klinikai orvostudomany III-1V. /

Conservative clinical medicine 111-1V.

Prof. Dr. Molnar Dénes egyetemi tanar, Gyermekgydgyaszati Klinika

Dr. Czopf Laszl6 egyetemi docens, 1.sz. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Molnéar Gergd egyetemi docens, Il.sz. Belgyogyaszati Klinika és Nephroldogiai
Centrum

Dr. Sarlos Patricia egyetemi adjunktus, I.sz. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Varju Cecilia egyetemi docens, Reumatologiai ¢s Immunologiai Klinika

Konzervativ klinikai orvostudomany V. /
Conservative clinical medicine V.
Prof. Dr. Bajnok Laszld egyetemi tanar, [.sz. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Erhardt Eva egyetemi docens, Gyermekgyogyaszati Klinika

Dr. Farkas Attila egyetemi adjunktus, SZTE AOK, II. sz. Belgyogyaszati Klinika és
Kardiologia

Dr. Garami Andrés egyetemi docens, Transzlacidos Medicina Intézet

Prof. Dr. T6th Attila egyetemi tanar, DE AOK, Klinikai Fiziologiai Tanszék

Konzervativ klinikai orvostudomany VI-VII. /

Conservative clinical medicine VI-VII./

Prof. Dr. Matyus Laszl6 egyetemi tanar, DE AOK. Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet
Prof. Dr. Berki Timea egyetemi tanar, Immunologiai és Biotechnologiai Intézet

Dr. Erhardt Eva egyetemi docens, Gyermekgyogyaszati Klinika

10
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Prof. Dr. Ertl Tibor egyetemi tanar, Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika
Prof. Dr. Erdédi Ferenc egyetemi tanar, DE AOK, Orvosi Vegytani Intézet

11
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Molekularis bioldgia, Fejlodésbiologia, Genetika, Bioinformatika, Genomika,
Sejtbiologia, Biofizika /

Molecular biology, Developmental biology, Genetics, Bioinformatics, Genomics,
Cell biology, Biophysics

Prof. Dr. Nyitrai Miklos egyetemi tanar, Biofizikai Intézet

Prof. Dr. Gallyas Ferenc egyetemi tanar, Biokémiai €s Orvosi Kémiai Intézet

Dr. Abrahdm Hajnalka egyetemi docens, Orvosi Biologiai Intézet és Kozponti
Elektronmikroszképos Laboratérium

Dr. Sétalé Gyorgy egyetemi docens, Orvosi Bioldgiai Intézet

Dr. Farkas Eszter egyetemi docens, SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai
Intézet

Operativ klinikai orvostudomany I. /
Operative clinical medicine I.
Prof. Dr. Szabados Sandor egyetemi tanar, Szivgydgyaszati Klinika

Dr. Kajtar Béla egyetemi adjunktus, Patologiai Intézet
Dr. Papp Roébert egyetemi adjunktus, Sebészeti Klinika
Dr. Papp Andrés egyetemi docens, Sebészeti Klinika
Dr. Kereskai Laszl6 klinikai féorvos, Patologiai Intézet

Operativ klinikai orvostudomany II. /
Operative clinical medicine
Prof. Dr. Szabados Sandor, egyetemi tanar, Szivgyogyaszati Klinika

Dr. Mester Sandor klinikai féorvos, Traumatoldgiai ¢s Kézsebészeti Klinika

Dr. N6t Laszl6 Gergely egyetemi adjunktus, Traumatologiai és Kézsebészeti Klinika
Dr. Papp Robert egyetemi adjunktus, Sebészeti Klinika

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

Operativ klinikai orvostudomany III. /
Operative clinical medicine 111.
Dr. Veszprémi Béla egyetemi docens, Sziilészeti €s NOgyogyaszati Klinika

Dr. Mester Sandor klinikai féorvos, Traumatologiai és Kézsebészeti Klinika

Dr. Kélmén Endre klinikai féorvos, Patologiai Intézet

Dr. Baké Péter egyetemi adjunktus, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
Dr. Miihl Diana egyetemi docens, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet

Patologia, Anatomia I. /

12



Tudomanyos Diakkoéri Konferencia 2018 / Student Research Conference 2018

Pathology, Anatomy I.

Prof. Dr. Pajor Laszl6 egyetemi tanar, Pathologiai Intézet

Dr. Buzas Péter egyetemi docens, Elettani Intézet

Dr. Kereskai Lasz16 klinikai féorvos, Pathologiai Intézet

Dr. Pozsgai Gabor egyetemi adjunktus, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet
Dr. Tamas Andrea egyetemi docens, Anatémiai Intézet

Patologia, Anatomia II. /

Pathology, Anatomy I1.

Prof. Dr. Pajor Laszl6 egyetemi tanar, Pathologiai Intézet
Dr. Buzés Péter egyetemi docens, Elettani Intézet

Dr. Gaszner Balazs egyetemi docens, Anatomiai Intézet

Dr. Kajtar Béla egyetemi adjunktus, Pathologiai Intézet
Dr. Pozsgai Gabor egyetemi adjunktus, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

13
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lis 6. péntek / 6th April 2018 Friday

i

2018. Apr
10

o7

tracio / Registration

00: Regisz

Dékani 3.szeminariumi Yo
A I11. el6ado
Tanacsterem terem

11:30 Operativ klinikai Gyogyszerész- Konzervativ klinikai
13:00 orvostudomany 1. tudomanyok 1. orvostudomanyok 5.
13:30 Operativ klinikai Gyogyszerész- Konzervativ klinikai
15:00 orvostudomany 2. tudomanyok 2. orvostudomanyok 6.
15:30 Operativ klinikai Gyobgyszerész- Konzervativ klinikai
17:00 orvostudomany 3. tudomanyok 3. orvostudomanyok 7.

19:00 Dijkioszto
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Részletes program / Detailed Program

2018. aprilis 5. csiitortok / Sth April 2018, Thursday

12:00 Regisztracio

Dékani Tanacsterem / Dean’s Office

12:00 Megnyité / Opening Ceremony

13:00- 14:45
Konzervativ klinikai orvostudomanyok I. / Conservative clinical sciences I.

Biralébizottsag / Jury Panel:

Prof. Dr.Mez6si Emese egyetemi tandr, 1. sz. Belgydgvaszati Klinika

Dr.Funke Simone egyetemi docens, Sziilészeti ¢s Nogyogyaszati Klinika

Dr. Kiss Tamas egyetemi adjunktus, Anesztezioldgial és Intenziv Terapias Intézet
Dr. Maléth Jozsef tudoméanyos munkatars, SZTE AOK I. Belgyogyaszati Klinika
Dr. Rajda Cecilia egyetemi adjunktus, SZTE AOK Neurologiai Klinika

13:00-13:15 Ottofty Maté
A folyamatos direkt ordlis antikoagulans kezelés hatékony és biztonsagosabb

alternativdja a K vitamin antagonista terdpianak pitvarfibrillacié katéter-

ablacioja soran - Meta-analizis

13:15-13:30 Vértes Vivien
A bal kamra és pitvar mechanikus diszperzidjanak vizsgéalata szisztémas

szkler6zisos betegekben

13:30-13:45 Szapary Lészlo Botond

Intralezionalis steroid hatasa joindulatu refrakter nyeldcsdsziikiiletekben.

16



13:45-14:00 Molnar Eszter

Az aramléds citometriai vizsgalatok szerepe és jelentOsége az MDS

diagnosztikdjaban

14:00-14:15 Veréb Szabina

Az aszimmetrikus dimetilarginin szintjének alakuldsa preeclampsias

betegekben
14:15-14:30 Schrick Diana Zsuzsanna

A magas trombocita reaktivitas gyogyszeres korrekcios lehetdségei perkutan

korondria intervencion atesett betegekben. Network-metaanalizis.

17



15:00-16:30

Konzervativ klinikai orvostudomanyok I1./Conservative clinical sciences II.

Biralébizottsag / Jury Panel:

Prof. Dr. Mez6si Emese egvyetemi tanar, 1. sz. Belgydgyaszati Klinika

Dr. Kiss Tamas egyetemi adjunktus, Anesztezioldgial és Intenziv Terapias Intézet
Dr. Maléth Jézsef tudoméanyos munkatars, SZTE AOK I. Belgyogyaszati Klinika
Dr. Rajda Cecilia egyetemi adjunktus, SZTE AOK Neurologiai Klinika

Dr. Vincze Aron egyetemi docens, I.sz. Belgyogyaszati Klinika

15:00-15:15

15:15-15:30

15:30-15:45

15:45-16:00

16:15-16:30

David Diana
Teljes revaszkularizacidra torekvés a koronaria intervencié soran a SYNTAX

vizsgalat tikkrében

Varga Flora

Transzplantacion atesett gyerekek kotése hagyomanyos és modern kotszerrel

Schandl Marton Ferenc
Az 1000 gramm alatti (ELBW) korasziilottek hyperglycaemiajanak korai és

késbi szovédményei

Aiken Christian Dybsjord
Substance-induced psychosis and other effects of Synthetic Cannabinoids: A

case series and review

Kornyei Balint Soma

Vérmintak MR jelintenzitas-valtozédsainak vizsgéalata in vitro modellben

16:30 — 16:45 Caroline Otto

18

Planned transition of adolescent inflammatory bowel disease patients from

pediatric to adult care results in higher remission rates



l-es eloado / Lecture room 1.
14:00-15:30

Patologia, Anatomia 1 / Pathology, Anatomy 1

Biralébizottsag / Jury Panel:

Prof. Dr. Pajor Laszl6 egyetemi tanar, Patholdgiai Intézet

Dr. Buzas Péter egyetemi docens, Elettani Intézet

Dr. Kereskai Laszl6 klinikai féorvos, Pathologiai Intézet

Dr. Pozsgai Gabor egyetemi adjunktus, Farmakolodgiai és Farmakoterapiai Intézet
Dr. Tamas Andrea egyetemi docens, Anatémiai Intézet

14:00-14:15 Vargyas Lilian

BRAF abnormalitdsok vizsgalata pilocytas astrocytomaban

14:15-14:30 Kun Déniel
Epigenetikai hatdsok vizsgalata a depresszid harom taldlat elméletének

egérmodelljében

14:30-14:45 Oléh Noémi
A szinaptofizin immunreaktivitads vizsgalata a kéreg alatti fehérallomanyban

temporalis lebeny epilepszidban

14:45-15:00 Sparks Jason
Szisztémas amyloid lerakddas vizsgalata kiillonb6z6 korcsoportt vad tipusu és

PACAP génhidnyos egerekben

15:00-15:15 Ujvari Balazs
A centralis projekcidji Edinger-Westphal mag vizsgalata a Parkinson-kor

rotenon modelljében patkanyban

15:15-15:30  Abel Jozsef
A PACAP hatasanak vizsgalata diabéteszes neuropatidban: fosB neuron

aktivacio a gerincveld hatso szarvban és a periaqueductalis sziirkedllomanyban

19



16:00-17:30

Patologia, Anatomia II. / Pathology, Anatomy II.

Biralobizottsag / Jury Panel:

Prof. Dr. Pajor Laszl6 egyetemi tanar, Pathologiai Intézet

Dr. Buzas Péter egyetemi docens, Elettani Intézet

Dr. Gaszner Balazs egyetemu docens, Anatomiai Intézet

Dr. Kajtar Béla egyetemi adjunktus, Pathologiai Intézet
Dr. Pozsgai Géabor egyetemi adjunktus, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

16:00-16:15

16:15-16:30

16:30-16:45

16:45-17:00

17:00-17:15

17:15-17:30

Antal Veronika
PACAP-38 kezelés hatasanak vizsgalata diabétesz-asszocialt tesztikularis

atrofiaban

Babindeli Cintia

PACI receptorok vizsgalata egészséges €s patholdgias human szaruhartyadban

Bedics Gabor

Magas gradust B-sejtes lymphoma szerozalis terjedésének vizsgéalata egérben

Camilla Haarr

Identification of confounding factors in diagnois of drowning

Fejes Vivien

Az 6zon hatasanak vizsgélata igazsagiigyi mintakra

Herman Adél
Dopaminerg sejtlézio vizsgalata modern képalkotd eljardssal PACAP-

génhidnyos egerekben indukalt Parkinson-kor modellben

17:30 — 17:45 Deli Csenge

20

Intesztinalis nyirokszoveti stroma fejlodésének szovettani vizsgalata egérben



I11-as eloado / Lecture room Il1I:

14:00-15:30
Molekularis bioldogia, Fejlodésbiologia, Genetika, Bioinformatika,
Genomika, Sejtbiologia, Biofizika / Molecular biology, Developmental

biology, Genetics, Bioinformatics, Genomics, Cell biology, Biophysics
Biralobizottsag/ Jury Panel:

Prof. Dr. Nyitrai Miklos egyetemi tanar, Biofizikai Intézet

Prof. Dr. Gallyas Ferenc egyetemi tanar, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Dr. Abraham Hajnalka egyetemi docens, Orvosi Biologiai Intézet és Kozponti
Elektronmikroszkdpos Laboratérium

Dr. Sétalo Gyorgy egyetemi docens, Orvosi Bioldgiai Intézet

Dr. Farkas Eszter egyetemi docens, SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai

Intézet

14:00-14:15 Rumi Noéra
Fehérjék ¢és endotoxinok kolcsonhatasanak vizsgalata elektroforetikus

technikaval

14:15-14:30 Hikaru Tsuchiya
A non-invasive in situ photoconversion protocol for the analysis of bone

marrow-derived leukocyte dissemination in postnatal mice

14:30-14:45 Pasitka Jonatan
Biologiailag relevans elektron transzfer folyamatok vizsgalata ultragyors

spektroszkopiai modszerekkel
14:45-15:00 Theresa Baidoo
Retinoic Acid as Potential Therapy for Lymphangioleiomyomatosis: A

Preliminary Study

15:00-15:15 Szdcs Szilard
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Haélozati motivumok a medialis entorhinalis kéregben



16:00-17:30

Konzervativ klinikai orvostudomany III. / Conservative clinical medicine

Biralobizottsag/ Jury Panel:

Prof. Dr. Molnar Dénes egyetemi tanar, Gyermekgyodgvaszati Klinika

Dr. Czopf Laszl6 egyetemi docens, 1.sz. Belgydgyaszati Klinika

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

Dr. Sarlds Patricia egyetemi adjunktus, I.sz. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Varju Cecilia egyetemi docens, Reumatoldgiai és Immunologiai Klinika

16:00-16:15

16:15-16:30

16:30-16:45

16:45-17:00

17:00-17:15

17:15-17:30

Hajo6ssy Miklos Istvan
A reszponderitas prediktor faktorai stlyos szivelégtelen betegeken végzett

reszinkronizacios terapiat (CRT) kdvetden

Jakab Veronika Anna
Konvenciondlisan végzett, valamint intracardialis echocardiografia vezérelt

cavotricuspidalis isthmus ablaci6 hatékonysaganak dsszehasonlitasa

Jini Mathew

Interleukin-11 as a novel biomarker in acute myocardial infarction

Juszt Janka
A latasélesség vizsgalata kiilonb6z6 modszerekkel 6vodas és kisiskolas koru

gyermekeknél

Horanyi Eszter Flora
Tranziens hiperglikémia ¢és a korasziilott retinopatia kapcsolata —

allatkisérletes vizsgalat
Vilmanyi Gabor

A bal kamrai relaxacid €és az artérias stiffness korreldl az alvasi apnoe

szindroma sulyossagaval
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18:00-19:45
Konzervativ klinikai orvostudomany IV. / Conservative clinical medicine
V.

Biralobizottsag/ Jury Panel:

Prof. Dr. Molnar Dénes egyetemi tanar, Gyermekgyogyaszati Klinika

Dr. Czopf Laszl6 egyetemi docens, 1.sz. Belgydgyaszati Klinika
Dr. Molnar Gerg6 egyetemi docens, 11.sz. Belgyogyaszati Klinika és Nephrologiai Centrum
Dr. Sarlds Patricia egyetemi adjunktus, I.sz. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Varju Cecilia egyetemi docens, osztalyvezetd, Reumatoldgiai és Immunoldgiai Klinika

18:00-18:15 Kremzner Noémi Rita

Hogyan hat egy neuropeptid emlétumoros sejtvonalra?

18:15-18:30 Szijarto Balazs
Bor és szemlencse fluoreszcencia vizsgalata diabéteszes és/vagy kronikus

vesebeteg paciensekben

18:30-18:45 Németh Gitta

A non-invaziv szemléletu korasziilott ellatas valtozasa kilenc év tavlataban

18:45-19:00 Farkas Gabor

A csaszarmetszés és a gyermekkori asthma bronchiale dsszefliggése

19:00-19:15 Debreceni Dorottya
Cryoballonos  ¢és  radidfrekvencids  katéterablaci6  hatékonysidganak

Osszehasonlitdsa paroxysmalis pitvarfibrillacioban

19:15-19:30 Paros Alexandra
Az aszimmetrikus dimetilarginin plazmaszintjének vizsgalata transzkutan

szén-dioxiddal kezelt betegekben

19:30-19:45 Toth Xénia Titanilla

Congenitalis adrenalis hyperplasia diagnozisa és kezelése gyermekkorban
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3. szeminariumi terem / 3rd seminar room

13:00-14:30
Elettan, Kérélettan 1. / Physiology, Pathophysiology 1.

Biralobizottsag / Jury Panel:

Prof. Dr. Abrahdm Istvén egyetemi tanar, Elettani Intézet

Dr. Garami Andras egyetemi docens, Transzlacios Medicina Intézet
Dr. Galosi Rita egyetemi adjunktus, Elettani Intézet
Dr. Hetényi Csaba egyetemi docens, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

Prof. Dr. Sik Attila egyetemi tanér, Elettani Intézet

13:00-13:15 Balika Dorottya

Az atmeneti posztnatalis hiperglikémia vesére gyakorolt hatasa patkanyokban

13:15-13:30 Balogh Bendeguz

Patkany zsirembolia modell modszertani beallitasa

13:30-13:45 Fittler Katalin
Az amygdala centralis magjaba injektalt oxitocin hatdsdnak vizsgélata

megerdsitési és szorongasi folyamatok szabalyozasaban

13:45-14:00 Kovacs Dora Krisztina
Az urocortin II akut centrdlis energetikai hatasainak elemzése a kozépkoru

elhizas kialakulasaban

14:00-14:15  Szabd Adém
A MAM-E17 skizofrénia patkanymodell kognitiv képességeinek vizsgélata
prepubertds-, pubertas- és felnéttkorban.

14:15-14:30 Toth-Pal Zsofia
Altalanos aktivitds és szenzoros-motoros kapuzé mechanizmusok vizsgalata
MAM-E17 skizofrénia patkanymodellen

14:30-14:45 Trencséni Eszter
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A szulpirid hatdsa a tanuldsi folyamatokra egészséges ¢és MAM-E17

skizofrénia modellallatokban
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15:00-16:30
Elettan, Kérélettan II. / Physiology, Pathophysiology I1.

Biralébizottsag / Jury Panel:

Prof. Dr. Sik Attila egyetemi tanér, Elettani Intézet

Dr. Balaské Marta egyetemi docens, Transzlacios Medicina Intézet

Dr. Galosi Rita egyetemi adjunktus, Elettani Intézet

Dr. Hetényi Csaba egyetemi docens, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

Dr. Laszl6 Kristof egyetemi docens, Elettani Intézet

15:00-15:15 Ali Emir Biten

Action mechanism of H2S on thermoregulation

15:15-15:30 Kéringer Patrik

A neurokinin-1 receptor szerepe az LPS-indukalt lazban

15:30-15:45 Khidhir Nora
A szacharin termoregulatorikus hatdsainak mechanizmusai ragcsalod

modellekben

15:45-16:00 Kiss Andrea
A Tranziens Receptor Potencial Ankyrin 1 szerepének vizsgalata szorongas és

depresszio egérmodelljeiben

16:00-16:15 Schranz Daniel
Osztradiol neuroprotektiv hatdsa bazalis eldagyi kolineg neuronokban in vivo:

eredmények és perspektivak

16:15-16:30 Straub Andras
A 17B-6sztradiol gyors hatdsa a p75NTR receptormolekulak sejtfelszini

mozgasara ¢l6 neuronokon
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17:00-18:30
Biokémia, mikrobiologia, immunologia/ Biochemistry, Microbiology,
Immunology

Biralébizottsag / Jury Panel:

Prof. Dr. Pongracz Judit egyetemi tanar, Gyogyszerészi Biotechnologia Intézet

Dr. Pandur Edina egyetemi adjunktus, Gyogyszerészi Biologia Tanszék

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

Dr. Keller-Pintér Aniké egyetemi adjunktus, SZTE AOK, Biokémiai Intézet

17:00-17:15 Hetényi Roland

Thymosin beta-4 N-terminalisanak fluoreszcens jelolése receptorkutatashoz

17:15-17:30 Kiss Bence
Examination of BFSP1 (Filensin or Beaded Filament structural Protein 1)
tumor specific splice-variants in ex vivo human tumorous tissue and human

serum samples.

17:30-17:45 Mali Zoran

PACAP KO ¢s vad egerek nyalanak proteomikai 6sszehasonlitasa

17:45-18:00 Molnar Beata
Egy p38MAPK-gatlo hatasa PC12 sejtek nitroprusszid natrium indukalta

apoptozisara

18:00-18:15 Tareq Abu Dakah
Increased presence and function of regulatory T cells may protect Nkx2.3-/-
mice from DSS-induced colitis

18:15-18:30 Vicena Viktoria
A bélflora valtozasa PACAP hianyos egerekben
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5. szeminariumi terem/ Sth seminar room

13:00-14:30
Egészségtudomanyok (Epidemiolégia, Prevencié, Apolas) / Health sciences
(Epidemiology, Prevention, Nursing)

Biralobizottsag/ Jury Panel:

Prof. Dr. Fiizesi Zsuzsanna egyetemi tanar, Magatartdstudomanyi Intézet

Prof. Dr. Csernus Valér egyetemi tandr, Anatomiai Intézet
Dr. Csatho Arpad egyetemi docens, Magatartastudomanyi Intézet
Dr. Opper Baldzs egyetemi adjunktus, Anatomiai Intézet

Dr. Sandor Baladzs egyetemi tanarsegéd, Klinikai Kozponti Fogészati és Szajsebészeti Klinika

13:00-13:15 Heidl Anna
A sziildi feleldsség szerepe a gyermekkori elhizds és a caries betegség

kialakulasaban

13:15-13:30 Kerekes Julia

Online alkalmazas hasznalata a tompalatds prevencidjaban

13:30-13:45 Kosztandi-Molnar Arnold
A gyermekfogészati prevencido gyakorlata és hatdsossaga Magyarorszagon

illetve az Eurdpai Unidban

13:45-14:00 Kruzslicz Julia
Egyes sériilékeny tarsadalmi csoportok egészségi allapotanak és ellatasanak

specialis szempontjai

14:00-14:15 Somogyi Pal
TR100 in cancer research and its impact on nanotubes

14:15-14:30 Sziraki Marton

Humanitarius segitok felkésziiltségének kérddives vizsgalata

30



15:00 - 16:30
Fogorvostudomanyok 1. / Dentistry 1.

Biralébizottsag / Jury Panel:

Dr. Kerémi Beéata egyetemi docens, SE Oralbioldgiai Tanszék, elnok

Dr. Gurdan Zsuzsa egyetemi adjunktus, PTE Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Dr. Lempel Edina egyetemi adjunktus, PTE Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Dr. Szabo Arpad egyetemi adjunktus, PTE Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Dr. Nagy Akos egyetemi docens, PTE Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

15:00-15:15 Galantai Laura
A taktilis inger, mint félelemcsokkentd stratégia a gyermekfogaszati
gyakorlatban

15:15-15:30 Gelencsér Emdke, Nagy Roxana
A szdjegészség valtozasa mély agyi stimulacioval kezelt Parkinson-koros
betegekben

15:30-15:45 Kiss Adél
M¢ly kavitasok restauraldsara hasznalt miigyanta bazisu anyagok
polimerizacidés mértékének mérése micro-Raman spektroszkoppal

15:45-16:00 Nyuzd6 Brigitta
Miifogak extrinsic elszinezddésének in vitro vizsgalata

16:00-16:15 Pentz Noéra
Implantatumon elhorgonyzott kiilonb6z6 protetikai rendszerek in vitro
biomechanikai dsszehasonlito vizsgalata nyomokisérletek alapjan.

16:15-16:30 Ro&mer Filoména
Transzverzalis palatinalis expanzid hatésa a felsd légutakra

16:30-16:45 Areti Tzirtzipi
Evaluation of post-operative complications in children following dental
treatment under general anaesthesia
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17:00-18:30
Fogorvostudomanyok 2. / Dentistry 2.

Biralébizottsag / Jury Panel:

Dr. Kerémi Beéata egyetemi docens, SE Oralbioldgiai Tanszék, elnok

Dr. Gurdan Zsuzsa egyetemi adjunktus, PTE Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Dr. Lempel Edina egyetemi adjunktus, PTE Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Dr. Szabo Arpad egyetemi adjunktus, PTE Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Dr. Nagy Akos egyetemi docens, PTE Fogaszati és Sz4jsebészeti Klinika

17:00-17:15 Juhasz Adrienn Vivien
MikroRNS-ek szerepe szajiiregi laphamrakok liquid biopszias mintaiban

17:15-17:30 Mihalecz Zso6fia
Allcsontok antropologiai vizsgalata CBCT képalkot6 eljaras segitségével

17:30-17:45 Nagy Brigitta Panna
Ortodonciai motivacid vizsgalata a pubertaskorti és fiatal feln6tt paciensek
korében

17:45-18:00 Nagy Roxéna, Gelencsér Emdke
Mély agyi stimulacio (DBS) fogorvosi jelentdsége Parkinson-koérban szenvedd
betegek esetében

18:00-18:15 Horvath Johanna
Ajak- és szajpadhasadékkal ¢16 gyermekek életmindségének vizsgalata

18:15-18:30 Alarape Ojetunde
Analysis of signal transduction pathways of human dental pulp stem cells
during osteogenic differentiation.
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2018. aprilis 6. péntek / 6th April 2018, Friday

Dékani Tanacsterem / Dean’s Office

11:30-13:00
Operativ klinikai orvostudomany I./ Operative clinical medicine I.

Biralobizottsag/ Jury Panel:

Prof. Dr. Szabados Sandor egyetemi tanar, Sziveyoevaszati Klinika

Dr. Kajtar Béla egyetemi adjunktus, Patologiai Intézet
Dr. Papp Robert egyetemi adjunktus, Sebészeti Klinika
Dr. Papp Andrés egyetemi docens, Sebészeti Klinika

Dr. Kereskai Laszl6 klinikai féorvos, Patologiai Intézet

11:30-11:45 Czétany Péter

Uj laparoszkopos vesetumor-reszekcios gyakorlomodell kifejlesztése

11:45-12:00 Gedei Alexandra

Anasztomozis mindség vizsgalata szoftveres végeselem analizis segitségével

12:00-12:15 Kirit Taneja
Comparison of the effect of Trimetazidine and Ischemic Post-conditioning in

reducing reperfusion injury in small bowels in Rats.

12:15-12:30 Németh Maté
Szovédmények kialakulasanak meghatirozo tényezd6i a tumor miatt végzett

colorectalis resectiok kapcsan

12:30-12:45 Shefali Sangani
Application of PPAR-gamma Agonist to reduce isolated kidney reperfusion

injury
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12:45-13:00 Uzsaly Janos Gaspar
Hirtelen hallascsokkent betegek retrospektiv vizsgalata ¢&s terapias

lehetdségeik
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13:30-15:00

Operativ klinikai orvostudomany II./ Operative clinical medicine I1.

Biralobizottsag/ Jury Panel:

Prof. Dr. Szabados Sandor, egyetemi tanar, Sziveydgvaszati Klinika

Dr. Mester Sandor klinikai féorvos, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinika

Dr. N6t Laszlo Gergely egyetemi adjunktus, Traumatologiai és Kézsebészeti Klinika
Dr. Papp Robert egyetemi adjunktus, Sebészeti Klinika

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

13:30-13:45 Bolesfoldi T. Barbara

Szelektiv epitympanalis diszventillacios szindroma

13:45-14:00 Kerekes Kamilla

Csontkor mérési lehetdségek vizsgalata idiopathias scoliosisban

14:00-14:15 Kopjar Eszter

Hallasrehabilitacios lehetdségek subtotalis petrosectomian atesett betegeknél

14:15-14:30 Kornyei Balint Soma
A fehérallomanyi mikrovérzések szubakut szuszceptibilitas sulyozott (SWI)

MRI-n adtmenetileg lathatatlanna valhatnak patkanyban

14:30-14:45 Weninger Viktor
Flexibilis pes planovalgus deformitds miatt végzett calcaneo-stop mitétek

eredményeinek radiologiai elemzése
14:45-15:00 Ibitamuno Caleb

Effects of a PPARG agonist on ischemia-reperfusion injury in bilateral acute

hindlimb ischemia rat model
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15:30-17:00

Operativ klinikai orvostudomany III./ Operative clinical medicine I11.

Biralobizottsag/ Jury Panel:

Dr. Veszprémi Béla egyetemi docens, Sziilészeti és NOogyogyaszati Klinika

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

Dr. Kalman Endre klinikai féorvos, Patologiai Intézet

Dr. Mester Sandor klinikai féorvos, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinika

Dr. Miihl Diana egyetemi docens, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet

15:30-15:45

15:45-16:00

16:00-16:15

16:15-16:30

16:30-16:45

16:45-17:00
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Hantai David
Kardidlis mikropotencidlok non-invaziv regisztralasa, ¢s jelentOségik a

kardiovaszkularis kockazatbecslésben

Rozanovic Martin

Potencialis biomarkerek vizsgalata politraumatizalt és égett betegekben

Kovacs Péter
Voltaren vs. Neodolpasse infuzid6 f4jdalomcesillapitd — effektusdnak

Osszehasonlitasa porckorongsérv miitétek soran

Schrick Diana Zsuzsanna
Uj diagnosztikai vizsgilat a trombocita aggregicié gatlds low-reszponzio

kimutatasaban

Elettra Engblom
Increased serum level of hs-TnT even prior to surgery can predict adverse

events during carotid endarterectomy

Jozsef Kristof
Korai kezdetli ¢és serdiildkori gerincferdiilésekben megjelend coronalis

dekompenzacid hatdsa az alsé végtagi biomechanikai paraméterekre.



Il1-as eloado / Lecture room I11:

11:30-13:00
Konzervativ klinikai orvostudomany V. / Conservative clinical medicine V.

Biralobizottsag/ Jury Panel:

Prof. Dr. Bajnok Laszl6 egyetemi tanar, I.sz. BelgyOogyaszati Klinika

Dr. Erhardt Eva egyetemi docens, Gyermekgyodgyaszati Klinika

Dr. Farkas Attila egyetemi adjunktus, SZTE AOK, II. sz. Belgyogyaszati Klinika és
Kardiologia

Dr. Garami Andras egyetemi docens, Transzlaciés Medicina Intézet

Prof. Dr. Téth Attila egyetemi tanar, DE AOK, Klinikai Fiziol6giai Tanszék

11:30-11:45 Birgit Ystad
The epidemiology and importance of lactose intolerance in Hungary. The role

of small intestinal bacterial overgrowth in the diagnosis.

11:45-12:00 Kovacs Marton Aron
Gyulladésos citokinek ¢€s altalanos gyulladasos laboratdériumi paraméterek

vizsgalata szkizofrén betegekben

12:00-12:15 Sebestyén Bianka

A postpartum thyreoiditis el6fordulasa autoimmun thyreoiditisben

12:15-12:30 Vorhendi Nora
Helicobacter pylori asszocialt gastritisek eradikacios eredményeinek

vizsgalata

12:30-12:45 Szako Lajos
Az endoszkdpos drainage eldnydsebb a perkutan €s sebészi beavatkozassal

szemben hasnyalmirigy folyadékgyiilemek kezelésében- meta-analizis
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12:45-13:00 Berki David

Koltséghatékony funkciondlis végtagprotézisek preklinikai ¢és klinikai

vizsgalata, valamint fejlesztése EEG-jelanalizissel ¢és 3D technologidk

segitségével

13:00 -13:15 Varga David

Biomarkerek vizsgalata a dystrophia myotonica 1-es tipusdban



13:30 - 15:00

Konzervativ klinikai orvostudomany VI. / Conservative clinical medicine
VI.

Biralobizottsag/ Jury Panel:
Prof. Dr. Métyus Lész16 egyetemi tanir, DE AOK, Biofizikai és Sejtbioldgiai Intézet

Prof. Dr. Berki Timea egyetemi tanar, Immunolégiai és Biotechnologiai Intézet
Dr. Erhardt Eva egyetemi docens, Gyermekgyogyaszati Klinika

Prof. Dr. Ertl Tibor egyetemi tanar, Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

Prof. Dr. Erdddi Ferenc egyetemi tanar, DE AOK,

13:30-13:45 Dominik Adl Amini

Glial Tumors go to Haarlem

13:45-14:00 Homoki Orsolya

Hatasosabba tehet6-e a besugarzas emldtumoros sejtvonalakon?

14:00-14:15 Malgay Annamaria Gyorgyi
Immunglobulin nehézlanc transzlokacid vizsgalata chronicus lympohid

leukaemiaban

14:15-14:30 Szél Orsolya
A, két-talalat” lymphoma vizsgalata

14:30-14:45 Pham-Dobor Gréta

Klinikai megfigyelések autoimmun polyglanduléris szindréméakban

14:45-15:00 M¢hes Marcell
A tiinetek megjelenésétdl a betegség diagnozisaig eltelt id6 €s annak klinikai

Osszefliggései myasthenia gravisban
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15:30-17:00

Konzervativ klinikai orvostudomany VII. / Conservative clinical medicine
VII.

Biralobizottsag/ Jury Panel:
Prof. Dr. Métyus Lész16 egyetemi tanir, DE AOK, Biofizikai és Sejtbioldgiai Intézet

Prof. Dr. Berki Timea egyetemi tanar, Immunolégiai és Biotechnologiai Intézet
Dr. Erhardt Eva egyetemi docens, Gyermekgyogyaszati Klinika

Prof. Dr. Ertl Tibor egyetemi tanar, Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

Prof. Dr. Erdédi Ferenc egyetemi tanar, DE AOK

15:30-15:45 Christina Skeisvoll
Prevalence and consequences of child abuse - A comparative study of the

general population

15:45-16:00 Nagy Noémi

Diabetes mellitus klinikai képének heterogenitasa

16:00-16:15 Becze Timea

Dystrophia myotonicaban szenvedd betegek kardiologiai rizikobecslése

16:15-16:30 Molnar Fanni
Dystrophia ~ myotonicaban  szenveddé  betegek  vizsgalata  modern

echokardiografias modszerek segitségével

16:30-16:45 Papp Kata Szilvia
Subduralis vagy mélyelektrodakkal készitett invaziv EEG monitort kovetd
rezektiv epilepsziasebészeti beavatkozasok kimeneteleinek elemzése: meta-

analizis
16:45-17:00 Gero6ly Julia

Terapiarezisztens fokalis epilepszia mély agyi stimulaciés (ANT DBS)

kezelése
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3. szeminariumi terem

11:30 - 13:00

Gyogyszerhatastan, Klinikai gyogyszerészet / Pharmacodynamics, Clinical

pharmacology

Biralobizottsag/ Jury Panel:

Prof. Dr. Pethé Gébor egyetemi tanar, PTE AOK Farmakol6giai és Farmakoterapiai Intézet

Prof. Dr. Pintér Erika egyetemi tanar, PTE AOK Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

Dr. Almasi Attila egyetemi adjunktus PTE GYTK Gyogyszerészi Kémiai Intézet

Dr. Lanko Erzsébet klinikai szakgyogyszerész, PTE KK 1. sz. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Vida Robert egyetemi tanarsegéd, PTE GYTK Gyogyszerészeti Intézet

11:30 - 11:45

11:45-12:00

12:00 - 12:15

12:15-12:30

12:30 - 12:45

12:45 - 13:00

Mayer Marton
A beteg- és gyogyszerbiztonsag javitasara, hamisitasok kiszlirésére alkalmas

technoldgiai megoldasok gyakorlati alkalmazasa.

Mihalyi Anett Regina
Gyogyszeres kolcsonhatdsok jelentdsége €s értékelése: véralvadasgatlok és

leggyakrabban egyiitt adott hatéanyagok kolcsonhatasai.

Panovics Attila

Quercetin és metabolitjainak hatasa a 6-merkaptopurin xantin-oxidaz altali

crer

Vajda Péter
Gyogyszerbiztonsdgot noveld innovativ modszer a hamis ¢és illegalis
gyogyszerek veszélyeinek csokkentésére - avagy - egy gyogyszerfelismerd

webalkalmazas fejlesztésének tapasztalatai.

Voros Virag
2’R-ochratoxin A és dihidrocitrinon mikotoxin metabolitok kélcsonhatasainak
vizsgélata human szérum albuminnal.

7Z:s1do6 Balazs Zoltan
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Uj modszer a nemkivanatos gyogyszerterapias események felderitésére egy

klinikai rendszerben.



13:30 - 15:00
Gyégyszerkémia, Gyogyszeranalitika, Farmakognozia / Pharmaceutical

chemistry, Pharmaceutical analysis, Pharmacognosy

Biralobizottsag/ Jury Panel:
Prof. Dr. Molnar Péter, PTE GYTK Farmakognodziai Intézet

ifj. Dr. Kéasa Péter tudomanyos foémunkatars, PTE GYTK Gyogyszertechnologiai ¢és
Biofarmaciai Intézet

Dr. Kunsagi-Maté Sandor egyetemi docens, PTE GYTK Gyogyszerészi Kémiai Intézet

Dr. Kuzma Ménika egyetemi adjunktus, PTE AOK Igazsagiigyi Orvostani Intézet

Dr. Papp Nora egyetemi docens, PTE GYTK Farmakognoziai Intézet

13:30 - 13:45 Ferenczi Krisztina

Origanum vulgare L. polifenol-tartalom meghatarozasanak optimalizalasa.

13:45 -14:00 Garai Eszter Beatrix
Kettd az egyben, vagy tobb?

14:15 - 14:30 Németh Maté

Teafa ill6olaj tartalmu szappan az acne vulgaris ellen:

14:30 - 14:45 Preisz Zsolt

Vizeletszteroid-profilok vizsgalata granulozasejtes petefészek-daganatnal.
14:45 - 15:00 Rék Tibor

Gyogyndvény-alapti készitmények orvosi- €s gyogyszerészeti szempontu

értékelése a leggyakoribb, enyhébb pszichiatriai korképekben
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15:30 - 17:00
Gyégyszertechnologia, Gyogyszerfeliigyelet, Minoségbiztositas /

Pharmaceutical technology, Supervision and inspection in pharmacy

Biralobizottsag/ Jury Panel:

Dr. Huber Imre egyetemi docens, PTE GYTK Gyogyszerészi Kémiai Intézet

Dr. Nagy Sandor tudomanyos munkatirs, PTE GYTK Gyogyszertechnologiai és
Biofarmaciai Intézet

Dr. Horvath Gyorgyi egyetemi docens, PTE GYTK Farmakogndziai Intézet

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

Dr. Vida Robert egyetemi tanarsegéd, PTE GYTK Gyogyszerészeti Intézet

15:30 - 15:45 Bardonicsek Nikolett
Teafaolaj tartalmti Pickering emulzio eldallitdsa és vizsgalata koromgomba

kezelés céljabol.

15:45 - 16:00 Karpati Valentin

Mesterséges neuralis halozatok alkalmazésa a gydgyszertechnoldgiaban.

16:00 - 16:15 Kollar Barna
Szteroid nanogyongydk gyulladdsgatld hatasdnak ¢és mellékhatdsainak

vizsgalata.

16:15 - 16:30 Kriszbacher Gergd
Illegalis ¢és legalis online gyogyszerforgalmazd honlapok halozati

mintdzatanak vizsgalata.

16:30 - 16:45 Székely Adrienn

Félszilard gydgyszerformak stabilitasvizsgalata.

16:45 - 17:00 Vincze Viktor

Koromgomba ellenes Pickering emulzi6 formulélasa és diffuzids vizsgalata.
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Abel Jozsef, Antal Veronika
Anatomiai Intézet

A PACAP hatasanak vizsgalata diabéteszes neuropatiaban: fosB neuron
aktivacio a gerincvel6 hatso szarvban és a periaqueductalis sziirkeallomanyban

Bevezetés:A PACAP szerteagazé ¢élettani szerepe mellett erdteljes sejtvédd hatasokkal
rendelkezik, melyet szdmos in vitro és in vivo modellben mutattak ki: tobbek kozott
diabéteszes retinopatiaban és nefropatiaban, valamint el6zetes eredményeink alapjan
diabéteszes neuropatidban, ahol a PACAP-38 mérsékelte a nervus ischiadicusban
kialakul6 ultrastrukturalis karosodasokat.

Modszerek:A diabétesz eldidézéséhez 65 mg/ttkg intravénas streptozotocin kezelést
alkalmaztunk. Hetente vércukor és testtomeg mérést végeztiink. 8 hetes kisérlet alatt 2
naponta a KONTROLL+PACAP és DIABETESZ+PACAP allatoknak 20pug PACAP-
38/100ul fizioldgias sooldatot injektaltunk intraperitonealisan. Hetente Randall-
Selitto, valamint DPA funkciondlis teszttel vizsgaltuk a hyperalgéziat és allodyniat. A
kronikus fajdalom kimutatasdra fosB immunhisztokémiat alkalmaztunk, mellyel a
gerincveld hatsoszarv lamina I.-11.-111.-t és a PAG-t jeloltiik.

Eredmények: A diabéteszes 4allatok vércukorszintje a kisérlet hetedik napjatol
szignifikdnsan magasabb volt, testtomegiik ellenben szignifikdnsan lecsokkent a
kontroll csoportokhoz képest, azonban a PACAP-38-nak nem volt hatasa az allatok
vércukorszintjére, valamint testtomegére. A kisérlet 6. hetétél a diabéteszes
csoportokban mechanikai hiperalgéziat észleltiink, melyet a PACAP-38 kezelés
szignifikdnsan mérsékelt a kisérlet 7. és 8. hetében. DPA teszt soran a PACAP-38-
kezelt diabéteszes csoportban késdbb alakult ki mechanikai allodynia. A lamina I.-11.-
III. immunhisztokémiai analizise soran a kezeletlen diabéteszes csoportban
fokozottabb fosB neuron aktivaciot észleltink a PACAP-38-kezelt diabéteszes
csoporthoz viszonyitva. A PACAP-38-kezelt diabéteszes csoportban a PAG vizsgélata
soran kisebb mértékii fosB jelolodést észleltiink.

Osszefoglalas: A funkcionalis tesztek a neuropatia jelenlétét és a PACAP-38 védo
hatasat igazoltdk. A fajdalompéalya immunhisztokémiai analizise a neuropeptid
protektiv hatasat erdsitette meg a mérsékeltebb neuron aktivacié tekintetében. Jelen
eredményeink jol korrelalnak eldzetes vizsgalatainkkal.

,Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma UNKP-17-2-1. kédszamu Uj Nemzeti
Kivalosadg Programjanak tdmogatasaval késziilt”

Témavezetd: Prof. Dr. Reglddi Dora egyetemi tanar, Dr. Gaszner Baldzs egyetemi
docens
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Aiken Christian Dybsjord
Gyermekgyogyaszati Klinika

Substance-induced psychosis and other effects of Synthetic Cannabinoids: A case
series and review

Synthetic cannabinoids (SCs) are a group of increasingly common designer drugs that
has in recent years been extensively used in Europe. The abuse of this designer drug
has been associated with serious physical and psychoactive effects. Its increased
prevalence and potentially fatal outcomes makes it paramount for clinicians to
familiarize themselves the signs and symptoms of SCs. Seeking to do so, this lecture
reviews SCs, their presentation and management in a clinical setting.

This lecture first provides background information concerning SCs, before detailing it
in a clinical setting. It then goes on to discuss seven case reports provided by the
Department of Paediatrics, in Pécs. The cases are then discussed in relation to the
limited literature available on SCs.

The results suggest that hallucinations, delusions and aggression were present in six of
the cases (86%). Anxiety and insomnia was observed in five cases (71%). Depression
and psychomotor retardation was witnessed in three cases (43%). Vomiting and
tachycardia was seen in two of the cases (29%). The clinical presentations of these
cases correlate with the literature concerning the psychiatric symptoms. However, not
all physical symptoms accounted for in the existing literature were observed in the
case study. Treatment consisted of intensive monitoring and symptomatic treatment
with antipsychotics, benzodiazepines, 1st generation anti-histamines, muscarinic
antagonists, and anti-epileptics.

It is hoped that this study can provide clinicians with an updated review of SCs, their
presentation and management in a clinical setting.

Témavezetd: Gyorgyi Csabi Associate Professor, Tamdas Tényi Full Professor
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Alarape Ojetunde
Department of Dentistry, Oral and Maxillofacial Surgery

Analysis of signal transduction pathways of human dental pulp stem cells during
osteogenic differentiation.

Introduction: The dental pulp is considered an abundant source of mesenchymal stem
cells (MSCs). Known signalling pathways which orchestrate the osteogenesis process
include the Wnt/beta-catenin, BMP/SMAD and FGF pathways. Genes such as Runt-
related transcription factor 2 (Runx2) and osterix (Osx) also play a very important role
in osteogenic differentiation and proliferation. The ability of MSCs to undergo
osteogenic differentiation has been well established in-vitro however the genes
upregulated or downregulated remain unclear. Successful identification of the key
genes involved in this process could prove beneficial with regards to future treatment
of bone-related diseases, for example. Aim: We aimed to establish primary cell
cultures from human dental pulp, to identify multipotential stem cells in these
cultures, and to study the differentiation capacity of these cells to osteogenic
phenotype. Methods: Dental pulp was isolated from extracted human wisdom teeth,
stem cells cultured in different concentrations of osteogenic media (OM) consisting of
dexamethasone, ascorbic acid and beta-glycerophosphate, and detection performed
using high throughput TagMan Array for 92 osteogenic-related genes. Results:
Upregulation of key genes BMP7, SMAD 5 implies BMP/SMAD pathway was
initiated. Coupling of osteogenesis with angiogenesis required for post-natal bone
repair is supported by expression of VEGFB detected in OM. It is known that FGF2 is
required for osteoblast differentiation, significant upregulation of FGF2 supports this
evidence. Conclusion: Our findings provide insight into how the MSCs from the
extracted teeth have the capacity to initiate differentiation towards bone lineage under
provided cell culture conditions. Results suggest signal transduction is occurring
within the cells.

Consultants: Dr Kvell Krisztian egyetemi docens, Dr Nagy Akos egyetemi docens

48



Ali Emir Biten, Jaimini Joshi
Transzlacios Medicina Intezet

Action mechanism of H2S on thermoregulation

Hydrogen sulphide (H2S), a commonly known toxic pollutant, is also an
endogenously produced compound synthesized by different enzymes such as
cystathionine B-synthase (CBS, central). In earlier studies, it has been proven that H2S
causes hypothermia and hypometabolism in young mice. In different studies it was
also shown that H2S can act on the transient receptor potential ankyrin-1 (TRPA1)
channel. This study aimed to investigate that the thermal effects of H2S are mediated,
at least in part, by TRPA1 channels.

In a total of 82 adult, male TRPA1 knock out (KO) and wild type (WT) mice the
effects of H2S were studied on the thermoregulatory parameters of the animals. To
circumvent any drug-specific effect, both fast H2S releasing and slow H2S releasing
donors were tested.

Neither of the compounds showed any thermal effect when administered peripherally
to WT mice, whereas a dose-dependent drop in core temperature (0.5-1.0°C) and O2
consumption (<15 ml/kg/min) developed (p < 0,05 for both) when the compounds
were delivered into the central nervous system. In contrast with WT mice, the
hypometabolic and hypothermic effects of the H2S-donors were markedly attenuated
in KO mice after intracerebroventricular administration.

We conclude that H2S causes hypothermia in mice via an action triggered from the
central nervous system. The hypothermic effect of H2S is mediated, at least in part, by
TRPAL channels, presumably located on thermoregulatory neurons in the brain.

Témavezetd: Dr. Andras Garami associate professor
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Antal Veronika, Abel Jézsef

Anatomiai Intezet

PACAP-38 kezelés hatasanak vizsgalata diabétesz-asszocialt tesztikularis
atrofiaban

Bevezetés: A PACAP a kozponti idegrendszer utan legnagyobb koncentracioban a
herében van jelen a szervezetben. Korabbi kutatisok igazoltdk a PACAP
spermatogenesisben, spermium motilitaisban és a Leydig-sejtek tesztoszteron
termelésében kifejtett hatasat. A peptid védd hatasat igazoltdk diabétesz
szovodménybetegségeiben: diabéteszes retinopatiaban €s nefropatiaban. Vizsgaltunk
célja a PACAP védd hatasanak igazoldsa diabétesz-asszocidlt tesztikuldris atrofia
allatkisérletes modelljében.

Modszerek: A diabétesz eldidézéséhez diabétesz ¢€s diabétesz+tPACAP Wistar
patkdnyok 65mg/ttkg intravénas streptozotocin kezelést kaptak. A kontroll+PACAP
¢s diabétesz+tPACAP allatok 20pg PACAP-38-at kaptak intraperitoneélisan,
kétnaponkeént, 8 héten at. Hetente testtomeg- és vércukormérést végeztiink. A kisérlet
végén az dallatok heréit kipreparaltuk, majd azokon heretomeg, herehossz- és a
herekeresztmetszeti atmérd lemérését végeztilk. A heréket bouin oldattal fixaltuk,
majda metszetekena szovettani elvaltozasokat vizsgaltuk.

Eredmények: A diabéteszes allatok vércukorszintje a kisérlet hetedik napjatol fogva
szignifikdnsan magasabb volt, testtomegiik szignifikansan lecsokkent a kontroll
csoportokhoz képest, azonban a PACAP-38 kezelésnek nem volt szignifikans hatasa
az allatok vércukorszintjére és testtomegére. A heretdomeg és a gonadoszomatikus
index csokkenését tapasztaltuk a streptozotocin-kezelt allatoknal, azonban a
csokkenés mértéke szignifikansan kisebb volt a diabétesz+PACAP csoportban. A
PACAP kezelés mérsékelte a here hossz- és keresztmetszeti atmérd csokkenését a
kezeletlen diabétesz csoporthoz képest. Fénymikroszkdpos analizis soran a
diabétesz+PACAP csoportban szignifikansan nagyobb volt a herecsatorndk atmérdje
¢s a ham keresztmetszeti teriilete a kezeletlen diabétesz csoporthoz viszonyitva. A
PACAP-38 kezelés mérsékelte a spermatocytak, spermatidak, illetve a Sertoli sejtek
szaménak csokkenését. A PACAP-kezelt diabéteszes csoportban magasabb Johnsen
score értéket mértiink a kezeletlen diabétesz csoporthoz képest.

Kovetkeztetés: A here makroszképos és fénymikroszkdpos eltéréseiben észlelt
elvaltozadsok a PACAP védd hatésat igazoltak.

Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma UNKP-17-2-1. kédszamu Uj Nemzeti
Kivalosag Programjanak tdmogatasaval késziilt”

Témavezetd: Prof. Dr. Reglddi Dora egyetemi tanar
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Areti Tzirtzipi
Department of Dentistry, Oral and Maxillofacial Surgery

EVALUATION OF POST-OPERATIVE COMPLICATIONS IN CHILDREN
FOLLOWING DENTAL TREATMENT UNDER GENERAL ANAESTHESIA

Introduction: General Anaesthesia is utilised by paediatric dentists in order to provide
comprehensive and high-quality dental care when conventional treatment is not
feasible. However, postoperative discomfort following dental treatments has been a
subject of increasing interest during the last decades.

Aim: The first aim of this research was to investigate the prevalence and severity of
complications associated with GA in paediatric dental procedures and the main focus
was to determine if there is a difference in children’s postoperative behaviour
following dental treatment under GA with and without LA.

Methods: We collected a sample of 30 children between the age of 2 and 13 years.
Pain intensity was evaluated by the patients (children) the morning before the surgery,
after awakening, during the hospitalization and for 7 days after the procedure with the
Wong-Baker Faces Scale. Parents received a yes/no questionnaire, were they had to
assess their perception of the child's symptoms as well.

Results: According to children's response we can see a decrease in both occurrence
and severity of pain. Seventeen children (56.67%) experienced some kind of pain
throughout the 7-day period while 13 (43.33%) felt no pain. Similarly, parents
reported a decrease in oro-nasal pain, bleeding, PONV, sore throat, numbness and
coughing within the first hours of hospitalization. LA was administered in 17
(56.67%) cases. A total of 12 (40%) children experience pain with LA, and 5
(16.67%) had no pain with LA. Nine (30%) children complained of pain without LA
administration and 4 (13.33%) had no pain without LA.

Discussion: Postoperative pain showed an overall decreasing trend for the 7-day
period

WBEFS results suggest that LA has no postoperative beneficial effect on either the
occurrence or the severity of pain, BUT parents’ response shows a decrease in
postoperative pain when LA was administered. In cases where LA was administered,
children experienced numbness and bleeding more frequently than those who did not
receive LA.

Consultants: Dr. Sandor Balazs, Dr. Katona Krisztian
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Babindeli Cintia, Vicena Viktoria

Anatomiai Intézet
PACI1 receptorok vizsgalata egészséges és patholéogias human szaruhartyaban

Bevezetés: A hipofizis adenilat ciklaz aktivaldo polipeptid (PACAP) egy, a
szervezetben széles korben elterjedt neuropeptid, melynek tobbféle hatasa ismert.
Tobbek kozott altalanos sejtvédd hatasokkal rendelkezik, igy fontos szerepet tolt be
regeneracids folyamatokban. Ezt igazoltak mar exogén €és endogén PACAP esetében
is allatkisérletekben. Endogén hatasai els6sorban PACAP génhianyos egerek
vizsgalatabol ismertek. A PACAP el6fordul a szem szoveteiben is, ahol erds
retinoprotektiv hatdsokkal rendelkezik. PACAP hidnydban a retina nagyobb foku
karosodassal reagal toxikus €s ischaemias hatdsokra, illetve korai Oregedési jelek
figyelhetdk meg. A PACAP fokozza egérben a szaruhartya regeneraciojat is, valamint
hidnydban csokkent konnytermelés, a cornea hyperkeratinizaciéja és homalyosodasa
figyelhet6 meg. Huméan adatok azonban nem ismertek. Célunk volt a PACAP
specifikus receptoranak vizsgalata human cornea mintdkban, illetve kiilonb6zo
PACI1 receptor expresszidjanak osszehasonlitasa.

Modszerek: Kisérleteinket miitét soran eltavolitott human cornedkon végeztiik. A
rutin  haematoxylin-eosin festésen kiviil PACIR immunhisztokémiai festést
végeztliink. A metszeteken adott nagysagl teriileten megszamoltuk az immunpozitiv
keratocytak szamat, az 6sszehasonlitast pedig t-teszttel végeztiik.

Eredmények: Vizsgalataink soran kimutattuk, hogy a normal ham alsé részében és a
cornea endothelben van PACIR jel6l6dés minden esetben. Normal esetekben a stroma
egyaltalan nem, vagy minimalis mértékben mutat PACI1 receptor expressziot, mig re-
graftban és egyéb gyulladdsos korképekben az immunreakciot mutatd stromalis
keratocytak szdma szignifikdnsan emelkedik.

Kovetkeztetés: Eredményeink azt mutatjak, hogy a PACI receptor expresszalodik a
cornea epithelben és endothelben, a stromaban pedig a PACI receptor expressziot
mutato keratocytdk szdma nd a cornea gyulladadsa esetén, mely alapjan feltételezziik,
hogy a PACAP/PACI receptor szerepet jatszik a regeneracios folyamatokban.

Témavezetd: Prof. Dr. Regldédi Déra egyetemi tanar, Prof. Dr. Modis Lészl6 egyetemi
tanar
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Balika Dorottya
Anatomiai Intézet
Az atmeneti posztnatalis hiperglikémia vesére gyakorolt hatasa patkanyokban

Bevezetés: A neonatalis hiperglikémia gyakori jelenség korasziilott gyermekekben,
azonban a nefrogenezisre gyakorolt hatdsanak mechanizmusa kevésbé ismert.
Kutatasunk 6 célja ujsziilott patkanyok esetén a rovid tava hyperglikémia és a
kovetkezményes vesekarosodas mechanizmusai kozotti 6sszefiiggések feltarasa.
Modszerek: Ujsziilott Sprague-Dawley patkanyokat két csopotra osztottuk: a 14.
¢letnapig naponta valtakozd hypo- és hyperoxias (HO) kornyezetben nevelkedett,
illetve légkori oxigén koncentracion tartott kontroll csoport (KONT). Ezt kovetden
mindkét csoportban az allatok egy részénél hiperglikémiat idéztink eld
intraperitonealis Streptozotocin (100 mg/kg STZ) kezeléssel (HG), a tobbi egyednél
kontrollként citrat puffert alkalmaztunk (KONT). A sziiletést kovetd 17. napon
eutanaziat kovetden az allatok veséit eltdvolitottuk,rutin szdvettani eljarassal
hematoxylin-eozin festett metszeteket készitettiink. Morfoldgiai elemzés soran
vizsgéaltuk a Bowman-tok, a nefrogén zoéna valamint a kortikdlis allomany
vastagsagat, tovabba a proximalis tubulusok atmérdjét. A végbement folyamatok
molekularis biologiai hatterének elemzésére R&D ,,Rat citokine array kit” panelt
hasznaltunk.

Eredmények: STZ kezelés eredményeképpen a kontroll csoportban 4, a HO
csoportban 7 napig tartd hiperglikémia alakult ki. A Bowman-tok szélessége a HG-
HO csoportban kisebbnek bizonyult, valamint ennél a csoportnal a nefrogén zona
kiszélesedett a tobbi csoporthoz viszonyitva. A proximalis tubulus atméréje a HG-
KONT csoportban szignifikdnsan nagyobb volt, mint a normoglikémiéas kontroll
csoport esetében. A kortikalis alloméany a HO egyedekben szignifikdnsan kisebb volt.
Szamos bioaktiv faktor valtozasat (RANTES, L-selectine, VEGF) detektaltuk
kisérleteink soran.

Megbeszélés, kovetkeztetések: Eredményeink alapjan az &tmeneti posztnatalis
hiperglikémia szerepet jatszthat a vese strukturalis kdrosodasaban. Tovabbi terveink
kozott szerepel az akut hiperglikémia vesére gyakorolt hatdsdnak vizsgdlata
funkcionalis és biokémiai modszerekkel.

Témavezetd: Dr.Kvarik Timea kdzponti gyakornok, Prof.Dr.Ertl Tibor egyetemi tanar
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Balogh Bendeguz, Kornyei Balint
Radiologiai Klinika

Patkany zsirembdlia modell modszertani beallitasa

Hattér és célkitlizés: A zsirembolia egy potencidlisan halalos, ugyanakkor nehezen
diagnosztizalhatd korkép. Hipotézisiink alapjan specialis MR vizsgalat segitheti a
diagnoézist. Ennek bizonyitasara patkany modellt terveziink alkalmazni. Jelen célunk a
modszertan beallitasdnak elsé 1épéseként a beadandd viz-olaj elegy mindségi ¢€s
mennyiségi optimalizalasa.

Modszerek: A viz-olaj elegy eldallitdsdhoz olaj és fiziologias séoldat 1:1, 1:10, 1:25,
1:50, 1:100 ¢és 1:1000 aranyt keverékeit hasznaltuk. Ezeket a mintakat egyenként 30,
60, 120 és 240 masodpercig vortexeltiik. A kapott elegyek nagyobb cseppekke torténd
Osszeolvadasanak kinetikdjat 4 percen keresztiil figyeltik meg fénymikroszkop
segitségével. Félautomata képkiértékeld algoritmus segitségével olajcsepp
disztribticiot szamoltunk. Statisztikai modszerekkel meghataroztuk a legnagyobb olaj

s

cseppméret tekintetében legstabilabb vortexelt elegyet.

Eredmények: Az 1:25 aranyl olaj-viz elegy 120 masodpercig torténd vortexelésével
nyertiink maximum 49 pm atmérdji, atlagosan 6,6 um-es (SD=11,45 um) cseppeket,
melyek atlag mérete a vizsgalt 4 percen beliil szignifikans valtozast nem mutatott. A
tobbi koncentracio vagy vortexelési iddtartam nagyobb maximalis cseppméretet vagy
idében szignifikans eltérést mutat6 atlagos cseppméretet eredményezett.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a 1:25 aranyt olaj €s fiziologias sooldat elegy
120 masodpercig tartd vortexelése eredményezett megfeleld méretli, szamu és
stabilitast lipid-cseppeket, amelyet a késObbiekben patkdny MR zsirembdlia
modellben alkalmazhatunk.

Témavezetd: Dr. Toth Arnold rezidens orvos, PhD hallgato
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Bardonicsek Nikolett
Gyogyszertechnologiai és Biofarmdciai Intézet

Teafaolaj tartalmu Pickering emulzio eléallitasa és vizsgalata koromgomba
kezelés céljabol

Teafaolaj tartalmt Pickering emulzio eldallitdsa €és vizsgalata koromgomba kezelés
céljabol

készitmények hatrdnya, hogy beldliik a nagy molekulatdmegii, lipofil tulajdonsagu
hatéanyagok nehezen jutnak at a hidrofil koromlemez keratinizalt szerkezetén, igy a
fertézés helyére sem jutnak el megfeleld mértekben. Ezen problémak
kikiiszoboléséhez olyan hatékony gydgyszerformat kell fejleszteni, amely nemcsak
segiti a hatdanyag célba juttatasat kozvetleniil a fert6zés helyére, hanem segitségével
hosszu tavl hatdanyag leadas is elérhetd. A koromgomba kezelés hosszl iddtartama
miatt (9-12 honap) a mesterséges hatéanyagok (pl. amorolfin) sulyos mellékhatasokat
és irritaciokat okozhatnak, ezzel szemben a természetes eredetii antifungalis illdolajok
kevesebb mellékhatést valtanak ki, komplex Osszetételiik szinergista hatast fejt ki. Az
antifungalis illoolajok koziil széles spektrumli gombadld hatassal rendelkezd teafa
ill6olaj(Melalecua aetheroleum) kivalo hatéanyag jelolt lehet.

Célkitlizés: Antifungalis teafa 1ill6laj, mint természetes hatdanyag, szilika
nanorészecskékkel stabilizalt Pickering emulzidinak eldallitasa volt a célunk, mellyel
egy Uj, modern gydgyszerformat hozhatunk 1étre. A formuldt ugy valtoztatjuk, hogy
minél nagyobb mennyiségli hatéanyag jusson at a beteg korom szerkezetén.
Eredmények: Hidrofil szilika nanorészecskék  eldallitdsat, majd azok
feliiletmodositasat végeztiik el, és alkalmaztuk a teafaolaj tartalmu Pickering emulziok
stabilizalo agenseként. A nanorészecskéket dinamikus fényszoras mérés (DLS),
elektroforetikus mobilitds mérés (ELS) és transzmisszids elektronmikroszkopiai
(TEM) vizsgélatokkal jellemeztiik. A Pickering emulziokat stabilitdsuk ¢és
cseppméretiik szerint vizsgaltuk. A Pickering-emulzios forma diffiziés tulajdonsagait
a hagyomanyos emulzidk diffuziods tulajdonsagaihoz hasonlitottuk. Az eredményekbdl
arra lehet kovetkeztetni, hogy a Pickering emulzi6, mint lipofil gyogyszerhordozo,
nagy hatékonysaggal tudja a hatdéanyagot atjuttatni a korém-modell membranon.

Témavezetd: Dr. Széchenyi Aleksandar tudoméanyos fomunkatars, Horvath Barbara
PhD hallgato
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Becze Timea

Szivgyogyaszati Klinika
Dystrophia myotonicaban szenvedo betegek kardiologiai rizikobecslése

Bevezetés: A dystrophia myotonica (DM) a leggyakoribb multiszisztémas,
autoszomalis dominans moédon 06roklédd felndttkori izombetegség. A betegség
kapcsan fellépd izomszoveti degeneracid a harantcsikolt izomszovet atépiilése mellett
a szivizomszovetet is €érinti, ami fontos oki szerepet jatszik a betegségben szenveddk
csokkent varhatd ¢lettartamdban. A betegek haldlozasanak kozel harmadaért
kardiologiai okok feleldsek. A leggyakoribb kardiologiai manifesztaciok a vezetési- és
szivritmuszavarok, melyek hatterében a szivizomszoveti atépiilés miatt a sziv
ingertiletkelt6- és vezetd rendszerében bekovetkezd valtozasok allnak. A betegek
kardiologiai kivizsgalasa jelenleg kizardlag non-invaziv vizsgéalatokon alapszik, a
vizsgalatok eredményeinek birtokaban torténik a betegek kardiovaszkularis
rizikobesoroldsa. Az invaziv elektrofizioldgiai vizsgalat szerepe a betegség
prognozisbecslésében nem tisztazott.

Modszertan: Prospektiv vizsgéalatunkba 18, genetikailag igazolt DM-ben szenvedd
beteg kerililt bevonasra, melynek keretében Klinikdnkon noninvaziv és invaziv
vizsgalatokon (12 elvezetéses nyugalmi EKG, echocardiographia, 24 6ras Holter
monitorozas,invaziv elektrofiziologiai vizsgalat) estek at. A vizsgalati eredmények
alapjan betegeinket 3 csoportba soroltuk: az alacsony rizikdja csoportba keriild
betegek esetében meghatarozott 1dékozonként ambulédns kontrollvizsgalatokat
végeztiink. A kozepes rizikoval rendelkezd betegeink loop recorder implantacion
estek at, mig a magas rizikdju betegcsoportban ICD/CRT implantacio tortént.
Eredmény: Az elektrofiziologiai vizsgéalat soran nyert adatok ismeretében 9 beteg
magasabb kardiovaszkularis rizik6ju csoportba nyert besorolast, dsszehasonlitva a
tisztan non-invaziv vizsgalatok eredményein alapul6 kategorizalassal.

Osszefoglalas: Eredményeink alapjan felmeriil az elektrofiziologiai vizsgalat
bevezetése DM-ban szenvedd, kardiologiai kivizsgalason atesé betegeknél, lehetdvé
téve a kardiovaszkularis rizikd pontosabb megitélését.

Témavezetd: Prof. Dr. Simor Tamas egyetemi tanar, Dr. Kupo Péter klinikai orvos

56



Bedics Gabor

Immunologiai és Biotechnologiai Intézet
Magas gradusu B-sejtes lymphoma szerozalis terjedésének vizsgalata egérben

A szerozalis feliilet nyirokszdveti képletei a helyli immunvédekezési funkcioik mellett
részt vehetnek kiilonb6zd daganatok hasiiregi terjedésében is. Munkdmban egy egér
spontan magas gradust B-sejtes lymphoma (Bc-DLFL.1) hasiiregi terjedésének
jellemzoit vizsgéltam a daganat terjedésének nyomon kovetésére alkalmas modszerek
optimalizalasaval.

A Bc-DLFL.1 sejtek azonositdsdhoz a sejteket intracelluldris fluoreszcein-észterrel
(CFSE) jeloltem, majd a teljes mezentérium €s omentum 3, 6, 20 és 36 oraval késdbbi
eltavolitasat kovetden anti-fluoreszcein haptén-immunhisztokémidval detektaltam. A
bélrendszert, egészen a mesenteriumgyokig. A kapott mintabol omentum-, illetve
mesenterium preparatumot készitettem, utobbit a bélcsoé teljes levalasztasaval. A
bejuttatott sejtek mar a legkorabbi idopontban diszkrét csoportosuldasokat alkottak az
omentumban ¢és a mesenteriumban, majd a 6-20 ora kozotti idészakaszban az
omentum ¢és mesenterium meélyebb régioi felé haladtak, amiben nyirokkapillarisoknak
tind képletekhez kapcsoltan halmozddtak.

A nyirokendothel jelleg igazolasara LY VE-1 immunhisztokémiai festése mellett lacZ
-transzfektalt egér DLBCL (bGal-A20) sejtvonalat alkalmaztam. Bar a bGal-A20
sejtek ,,X-gal” festésével a Bc-DLFL.1 sejtekhez hasonld szerozalis megtapadast
figyeltem meg, az ,X-gal” festés nagymértékli hattér-reaktivitist mutatott a
mezenterialis nyirokcsomokban. Alternativ eljarasként a LYVE-1 kimutatdsara
alkalikus-foszfataz alapu indirekt immunhisztokémiat kombinaltam a CFSE peroxidaz
alapu kimutatasaval. Ennek sordn a peritoneum felszinén elhelyezkedd makrofagok
mutattak intenziv LYVE-1 immunreaktivitast, a nyirokkapillarisok mentén ezen sejtek
paliszad-szerlien rendezddtek el.

Eredményeim alapjan a DLBC tipust daganatok szelektiv megtapadasuk utan
viszonylag gyorsan behatolnak a mezenterialis zsirkdtegek mélyebb részeibe, ahol
feltehetden nyirokkapillarisokon &t jutnak el a mezenterialis nyirokcsomok felé. Ezen
kapillarisok csak részlegesen tartalmaznak LYVE-1+ sejteket, igy azok
nyirokendothel sejtként vald azonositdsa tovabbi markerek vizsgalatat teszi
sziikségessé.

Témavezetd: Dr. Balogh Péter egyetemi tanar
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Berki David

Biofizikai Intézet

Koltséghatékony funkcionalis végtagprotézisek preklinikai és klinikai vizsgalata,
valamint fejlesztése EEG-jelanalizissel és 3D technoldgiak segitségével

Bevezetés: Tudomanyos munkank célja végtaghianyos gyermekeknek és felndtteknek
sajat fejlesztésli, open-source 3D nyomtatidsi rendszerek alapjan elkészitheto,
koltséghatékony €s személyre szabott felsd végtagi funkcionalis protézisek preklinikai
¢s klinikai vizsgalata. Elkészitettiink egy protézist, 3D technologidk segitségével,
mely myoelektromosan vezérelheto.

Célunk egy EEG-jelanalizissel vezérelt rendszer kifejlesztése, mellyel a rendelkezésre
allo eszkozoket szélesebb korben lehetne alkalmazni, olyan esetekben, amikor a
myoelektromos jelek feldolgozéasara nincs lehetdség. Hossza tavu célkitiizésiink, hogy
megalapozzuk a fejlesztési munkdit egy olyan 3D nyomtatott felsOvégtagi
protézisnek, mely képes elkiiloniilten mozgatni az egyes ujjakat.

Modszer: Open-source (Open Bionics) kész termékeket tanulmanyoztunk, majd
ezeket alapul véve alkottuk meg a jelenlegi prototipust. A palmaris elem FilaFlex
Black 500 G, rugalmas miianyagbol késziilt 3D nyomtatassal, mig a dorsalis és az
antebrachium kemény ABS miianyagokbdl. Az ujjak mentén futd jaratokban fonott,
milanyag zsinorral valdsitottuk meg az Osszekottetést a tenyér belsejében levé Micro
Linear Actuator 7N-nel (12mm/s). Az antebrachium-vaz egyedi tervezésli, magaba
foglalja az 5000mAh akkumulétort, a processzort és a kdbeleket, melyek segitségével
lehetéségiink adodik, hogy a 2 myoelektromos szenzorbol az egyiket
racsatlakoztassuk a rendszeriinkre. A masik szenzor Bluetooth segitségével valositja
meg ezt a folyamatot, eldsegitve, hogy ne kelljen a késdbbiekben szadmitogéphez
kapcsoltan hasznélni az eszkozt.

Eredmények

Olyan program koédot dolgoztunk ki, mely lehetévé teszi komplex mozdulatsorok
egymds utani végrehajtasat. Az elkésziilt myoelektromos vezérlésii felsé végtagi
protézis valds ideji mozgésra képes, a 3D nyomtatds ¢és felhasznalt alkatrészek
alapjan a prototipus megengedhetének bizonyul. A 3D nyomtatasnak kdszonhetden
teljesen személyre szabhato, az egyének igényeinek megfelelden.

Megbeszélés

Eddigi munkank alapjat képezi tovabbi vizsgalatok kivitelezésének mind
myoelektromos, mind EEG vezérlés terén.

Témavezetd: Dr. Mar6ti Péter, Prof. Dr. Nyitrai Miklos
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Birgit Ystad
L sz. Belgyogydszati Klinika

The epidemiology and importance of lactose intolerance in Hungary. The role of
small intestinal bacterial overgrowth in the diagnosis.

Introduction: Lactose maldigestion is a common disorder with a prevalence of almost
20% in the Eastern European region, as described by Misselwitz et al.

Aim: We collected information about the prevalence of lactose maldigestion and
intolerance in Hungary and assessed the role of the combined diagnostic method in
reducing the false positive results, caused by SIBO.

Methods: We assessed the results of adult patients undergoing 70g-lactose hydrogen
breath and tolerance tests in our centrum during last year. Patients with slow oro-
coecal transit and inadequate preparation were excluded. An elevation of H2 with >
20 ppm above baseline and/or the rise of blood glucose with < 1.1 mmol/l was defined
as maldigestion. Abdominal symptoms during or shortly after the test, associated with
maldigestion were defined as lactose intolerance. An early (<90 min) rise of H2
during lactose and/or lactulose tests was diagnostic for SIBO.

Results: We analyzed the data of 144 patients (104 female/40 male; mean age 41
years). Based on the breath test results, 58/144 (40%) patients were defined as
maldigesters and 44 of them (76%) had symptoms. With the lactose tolerance test
55/144 (38%) patients were found to have maldigestion and 35 of them (64%) had
symptoms. The most frequent symptom was bloating (34/144, 24%). Almost 21%
(12/58) of the maldigesters, based on breath test only had false positive results caused
by SIBO.

Conclusions: The combination of hydrogen breath test with the lactose tolerance test
can reduce the risk of false positive result of lactose maldigestion, caused by SIBO.

Témavezetd: Dr. Jozsef Czimmer Ph.D. senior lecturer, Dr. Péter Varju Ph.D. student
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Bolcsfoldi T. Barbara
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Szelektiv epitympanalis diszventillacios szindroma

crer

a kozépfiill €s a processus mastoideus nyomadst pufferold hatdsa €s a kozeépfiil
nyalkahartyajanak gazcseréje. A fiilkiirt kulcsszerepet jatszik a kozépfiil szellozésének
¢s atmoszférikus nyomdasanak fenntartasaban. A fiilkiirt funkcié zavara
kovetkezményes negativ dobliregi nyomassal jar, amelynek kovetkeztében a
dobhartydn benyomodas alakulhat ki, mely a kozépfiill kronikus gyulladasos
betegségeinek kialakulasdhoz vezethet. Bizonyos esetekben, jo flilkiirt funkcio
mellett, a benyomo6das a dobhartya pars flaccida teriiletére lokalizalodik. Az
endoszkopos flilsebészeti anatomiai ismeretek lehetdséget biztositottak ezen folyamat
hatterében meghuzodd 1) tényezd beazonositdsara. Az 1) tényezd a kozépfiil
ventillacids utjainak elzarodasa, melynek kovetkeztében kialakulhat a szelektiv
epitympanalis diszventillacios szindroma.

Modszer: Endoszkopos technikdval elére megtervezett kadaver disszekcidkat
Jatsz6 1) anatomiai struktarakat, mint példaul az epitympanikus diafragma, a tensor
fold és az isthmus.

Eredmények: Fotd6 ¢és vide6 dokumentacidt készitettiink a disszekciok egyes
1épéseirdl. Az elkésziilt dokumentacion beazonositottuk a szelektiv diszventillacios
szindroméban résztvevd anatémiai struktardkat. A disszekciot kovetden elkészitettiik
a kozépfiil endoszkopos anatomidjanak grafikai abrazolasat.

Kovetkeztetés: Jol funkcionald fiilkiirt mellett, ha a kozépfiil ventillacios ttjai koros
folyamat  kovetkeztében elzarodnak, ugynevezett szelektiv — epitympanalis
diszventillaciés szindroma alakulhat ki. A szelektiv epitympandlis diszventillacios
szindroma négy egyidejlileg fennalld allapot alapjan diagnosztizdlhato: 1) atticus
hamzsdk vagy cholesteatoma, 2) ,,A” tipusi tympanogram vagy normal fiilkiirt
funkcios teszt, 3) teljes epitympanalis diafragma és 4) dobiiregi isthmus elzarodasa. A
szindroma felismerése és a kozépfiil ventillacids Utjdnak endoszkdpos technikaval
torténd helyredllitdsa megelézheti a koros kozépfiil folyamatok kialakulasat és
csOkkentheti kitjulasuk valoszintiségét.

Témavezetd: Dr. Szanyi Istvan egyetemi adjunktus
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Camilla Haarr
Igazsagiigyi Orvostani Intézet

Identification of confounding factors in diagnois of drowning

Background: For the diagnosis of drowning diatom test is the most frequent and
widely used method. This depends on the detection of diatom algae in the victims
organs. Confounding factors, such as diatom containing foodstuff are suggested to
influence these results.

Aim: To determine if diatoms from foodstuff can enter the systemic circulation
through the digestive tract.

Material and method: We divided six mice into three groups. Each group ingested one
type of diatom containing foodstuff for three weeks (diatom earth, diatom tablets or
green algae). We collected various organs of the mice and investigated the
preparations under light microscope for quantitative estimation of diatom frustules
and PCR for green algae DNA.

Results: Microscopic examination of the digestive tract in the mice showed normal
histology, with no indications of Gl-disease. Results show no detection of diatom
frustules in the tissue-preparations of lung, kidney and spleen by light microscope.
Detection of green algae DNA from food specimen is possible by PCR and further
investigation of tissue-preparations will be done.

Conclusion: Detection of diatom frustules was not possible by light microscope, even
after regular and high dose intake of diatom containing foodstuff. Hence diatom
containing foodstuff as a confounding factor to false positive results can by our
microscopic results be disproved.

Témavezetd: Poor Viktor, Soma assistant professor
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Caroline Otto, Dorottya Fehér
L sz. Belgyogydszati Klinika

Planned transition of adolescent inflammatory bowel disease patients from
pediatric to adult care results in higher remission rates

Purpose:Structured transition programs in inflammatory bowel diseases [IBD] may
improve patient compliance and disease control. We aimed to evaluate the effect of
our current transition process on clinical outcomes in adolescent IBD patients.
Methods: Two groups of IBD patients diagnosed in pediatric care were compared:
Group A patients did not attend the transition process, whilst Group B patients entered
the planned transition service. Outcomes at 1-year after transfer to adult care were
evaluated.

Results:Forty-five IBD patients [18 males and 27 females] diagnosed under the age of
18 years were identified of whom 35 had Crohn’s disease and 10 had ulcerative
colitis. 24 patients were in Group A [without transition], and 21 patients in Group B
[with at least one planned transition visit]. Mean age at diagnosis was 15.1 + 2.2 and
13.7 £ 3.0 years [p= 0.086], respectively. There were no significant differences in
disease duration before transfer, Montreal classification at diagnosis, body mass
index, anti-TNF therapy usage, and disease status at transfer between the two groups.
Significantly higher number of Group B patients were in remission at 12-month after
transfer when compared to patients in Group A [11 vs. 18, respectively,p= 0.037].
There was a significant difference between groups regarding the number of elective
admissions within the examined period [9 vs. 16,p= 0.011, respectively].
Conclusion:Planned transition visits resulted in higher disease remission rate at 1-year
follow-up after transfer from pediatric to adult health care system in adolescent IBD
patients. Well-established transition programs in IBD are needed.

Témavezetd: Dr. Patricia Sarlds senior lecturer
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Christina Skeisvoll

Pszichiatriai és Pszichoterdpias Klinika

Prevalence and consequences of child abuse - A comparative study of the general
population

Introduction: The association of child abuse and suicidal behaviour is indicated by
several studies. However, the frequency of child abuse in the general population, the
psychopathological consequences (depression, suicide intention) and cultural
differences have not been previously systematically investigated.

Methods: 100 (50 Norwegian and 50 Hungarian) age-gender controlled subjects
completed questionnaires regarding child abuse (CATS and a 3-item screening),
suicidal behaviour (MINI-Plus) and depression (PHQ-9). Chi-square test, logistic
analysis and Pearson’s correlation were performed.

Results: The rate of child abuse was higher in the Hungarian sample (50% vs. 30%),
especially emotional abuse (40% vs. 18%), while sexual abuse was more common in
the Norwegian sample (14% vs. 6%). Generally, Norwegians were less depressed
(54% vs. 28% with no depression, p

Conclusions: Child abuse is common in general population. Our results strengthen the
correlation between sexual abuse and suicide risk. Although there were major
differences in the rate of abuse in the Norwegian and the Hungarian sample, there was
no significant difference in severe psychopathology. Beside cultural differences, this
may also reflect differences in coping with abuse and traumas.

Témavezetd: Dr. Viktor Voros, Dr. Peter Osvath Associate Professor, Dr. Sandor
Fekete Professor
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Czétany Péter
Urologiai Klinika

Uj laparoszkopos vesetumor-reszekcios gyakorlomodell Kifejlesztése

Bevezetés: A vesedaganatok laparoszkopos reszekciojanak elsajatitasat segitd
gyakorld6 modellek hozzaférhetdsége ma még vilagszerte jelentdsen korlatozott.
Munkank célja egy valosaghli, mindenki szamara elérhetd parcidlis nephrectomia
(PN) gyakorlé modell kifejlesztése volt.

Anyagok ¢és modszer: A modell alapjat vese formdjura alakitott kozepes stirliségi,
nyilt pérusszerkezetli poliuretin hab képezi, amire szilikon tomitdéanyagbol egy
tumort készitiink. A tumor vérellatasat biztosito ereket 12 Ch latex Foley katéterrel, a
vese iiregrendszerét latex gumikesztyii ujjaval szimulaljuk. A pelvitrainerbe helyezett
modell hasznossagat 16 orvostanhallgatd bevonasaval teszteltiik, akik egyenként 10,
igy Osszesen 160 szimulalt PN-t hajtottak végre. A beavatkozdsok pontos
dokumentaldsa mellett a hallgatok laparoszkopos iigyességének fejlodését CAE
LapVR tipusu virtualis valosag szimulator segitségével vizsgaltuk.

Eredmények: A modellen élethiien gyakorolhatok a PN egyes 1épései, mint a tumor
kimetszése, a tumoralap képleteinek ellatdsa és a veseparenchyma zéarasa. Ekozben a
mutéti teriilet vérzése, vizeletes azasa is szimulalhatd. Tobb modell egyidejii
elkészitése esetén egy modell anyagéra atlagos mindségii alapanyagokbdl koriilbeliil
200 Ft, és kortilbeliil 7,5 perc alatt elkészithetd. A tesztelés soran szignifikans javulast
¢szleltlink a reszekcios idében (746+338s vs. 244+123s, p<0.01), a behelyezett
oltések szamaban (1 /0-2/ vs. 4.5 /2-5.5/, p<0.05), és a vérveszteségben (19.1+2.6ml
vs. 15.7+4.9ml, p<0.05). A hallgatok laparoszkdopos fogasi, vagasi és Oltési ligyessége
fejlodott, a felesleges mozgasaik csokkentek.

Kovetkeztetések: Az altalunk készitett modell konnyen elérhetd, élethii szimulaciot
biztosit, emellett vizsgalataink igazoltdk hasznossagat a laparoszkopos
készségfejlesztésben. Reméljiik, hogy az altalunk bemutatott készitmény a jovében
min¢l tobb orvosnak ¢s medikusnak nyujt lehetdséget a laparoszkopia gyakorldsara.

Témavezetd: Dr. Sarlés Donat Péter kozponti gyakornok, Dr. Pusztai Csaba klinikai
féorvos
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David Diana
Szivgyogyaszati Klinika

Teljes revaszkularizaciora torekvés a koronaria intervencié soran a SYNTAX
vizsgalat tiikrében

A SYNTAX tanulmany a gyoégyszerkibocsatdo stenttel (DES) torténd perkutan
koronariaintervenciot hasonlitotta 6ssze a korondriadthidalo miitéttel (CABG) olyan
betegekben, akiknek de novo {6torzs ¢€s /vagy haromérbetegsége volt. A
multicentrikus, nemzetko6zi, prospektiv kutatds 1800 beteg bevondsaval késziilt. A
Pécsi Szivgyogyaszati Klinika 38 beteget vont be. A kutatas célja az volt, hogy
bebizonyitsuk, hogy a PCI és CABG ugyanolyan j6 eredményeket mutat az elsdédleges
végpont tekintetében, amely a major sziv vagy cerebrovasculdris esemény
eléfordulasa volt ( barmely okbol bekdvetkezd haldl, infarktus, stroke, ismételt
revaszkularizacio). Célkitlizésliink a vizsgalat 5 éves adatainak Osszehasonlitasa,
valamint a sajat betegeink 10 éves eredményeinek értékelése.

A nalunk bevalasztott 38 beteg koziil 18-an keriiltek a CABG agra és 20-an a PClI
agra. A betegeink magasabb Syntax scorral €s rosszabb rizikoprofillal rendelkeztek a
nemzetkozi kutatashoz képest. Az 5. év végére egyik terapids csoportunkban sem
fordult eld kardidlis eredetli haldlok, ellentétben a Syntax csoportokkal. Mindkét
csoportunkban 0sszevetve a nemzetkozi eredményekkel magasabb reintervencids ratat
talaltunk (PCI: 52,4 ; CABG: 17,6), stroke viszont egyik agon sem fordult el6 az 5. év
végére. Akut miokardialis infarktus a PCI dgon alacsonyabb szazalé¢kban fordult el a
Syntaxhoz képest.

10 éves kovetés végére 8 beteg halt meg (PCI: 37,5% ; CABG: 62,5%) . A sziveredetli
haldlok a PCI 4gon 66,6% a CABG 4agon 20%. Cross-revaszkularizaciéra 9
alkalommal volt sziikség ( PCI: 55,5%; CABG: 44,4%).

A komplexebb koronariabetegség és a magasabb rizikoprofil miatt tobb stent/ graft
felhaszndldsaval tortént a revaszkularizaci6, ami a nagyobb szamu cross-
reintervenciot magyarazza.

Témavezetd: Dr. Horvath Ivan egyetemi docens
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Debreceni Dorottya
Szivgyogyaszati Klinika

Cryoballonos és radiofrekvencias katéterablacio hatékonysaganak
osszehasonlitasa paroxysmalis pitvarfibrillacioban

Bevezetés: A pitvarfibrillacié miatt végzett katéterablaciés beavatkozasok szama
hazankban évrdl évre novekszik. Az eljaras célja a pulmondlis vénak izolacidja, mely
torténhet radidfrekvencidval (RF) vagy cryoballonnal (CB) végzett ablacioval.
Célunk a két eltérd technikaval végzett beavatkozasok dsszehasonlitdsa volt. Betegek,
modszerek: Vizsgalatunkba 45 gyogyszerrefrakter, tiinetekkel jaré paroxysmalis
pitvarfibrillacidoban szenvedd, 2016. januar 1. és 2018. januar 1. kozott pulmonalis
vénaizolacion atesett beteg keriilt bevonasra (RF: 30 beteg, 58.3 + 11.3 év, CB: 15
beteg, 56 = 14.4 év). Retrospektiv modon elemeztiik a proceduralis adatokat, valamint
a ritmuszavar-mentességet az utankovetési periodusban (7 nap, 1-3-6 honap).
Eredmények: Szignifikdns kiilonbséget talaltunk a két csoport kozott a proceduralis
1dot tekintve (RF=150.78 + 44.4 perc; CB=101.2 + 31.9 perc, p<0.001), mig a
sugariddben ¢€s a szovodmények szamaban nem volt kimutathato eltérés (RF=22.6 +
7.26 perc; CB=25.2 £ 16.1 perc, valamint RF=3 (10%); CB=2 (13%)). A miitét akut
sikerardnya mindkét csoportban elérte a 100%-ot, az utdnkOvetés sordn a
recidivamentességben kozel azonos eredményeket detektaltunk (6. honap: RF=68.5%
; CB=80%). Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan nem volt kimutathato kiilonbség
a radiofrekvencids és cryoballonos katéterablacid hatékonysagat és szovodményratajat
tekintve a gyogyszerrefrakter, tiinetekkel jar6 paroxysmalis pitvarfibrillalo
betegekben. A cryoballonos technika elénye a szignifikansan rovidebb proceduralis
1do.

Témavezetd: Prof. Dr. Simor Tamas egyetemi tanar, Dr. Kup6 Péter klinikai orvos
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Deli Csenge
Immunoldgiai és Biotechnologiai Intézet

Intesztinalis nyirokszoveti stroma fejlodésének szovettani vizsgalata egérben

A szekunder nyirokszdvetek megfeleld miikodésében fontos szerepet jatszanak a nem-
hemopoetikus stromalis sejtek. Ezen sejteket az elmult masfél évtizedben kezdték
jellemezni a nyirokcsomoéban és a lépben, viszont az intesztinalis nyirokszovetek
stromalis sejtjeir6l mindmaig keveset tudunk. Munkdmban szdvettani festésekkel
vizsgaltam a stromalis elemek fejlddését ujsziilott egerekben normal, és a bél-
asszocialt nyirokszovetek fejlodésében fontos iranyitdé faktorokra (Nkx2-3
transzkripcios faktor €&s MAdCAM-1 addresszin) génkiiitott egerekben.

Munkamban 1 hetes, 2 hetes és feln6tt BALB/c, Nkx2.3-/-, C57BL/6 és MAdCAM-1-
/- egereket hasznaltam. Az egerek belébdl “Swiss roll” technikaval kriosztatos
metszeteket készitettem, majd kiilonboz6 stromalis és limfoid markerrel reagald
monoklonalis antitestekkel jeloltem Oket direkt vagy indirekt immunfluoreszcens
eljarassal.

1 hetes BALB/c egerekben a lamina propria aljan cisztaszerti, LYVE-1 limfatikus
endotél markerrel bélelt képletek talaltunk, melyek limfoid sejtekkel voltak kitoltve.
Tovabbi festésekkel azt talaltam, hogy elsésorban Thyl+ CD3+ T-sejtek tartalmaztak,
B220+ B-sejteket kevésbé. A LYVE-1+ képletek 2 hetes korra eltliintek és ezeket
felndtt egérben sem észleltiik. Nkx2.3 hidnyaban nem talaltunk ilyen képleteket.

A limfocitakkal teli atmeneti LYVE-1+ képleteknek talan a bélbe torténd limfocita
bearamldsban, €és ezaltal az intesztindlis nyirokszdvetek posztnatalis fejlodésében
lehet szerepe.

Témavezetd: Dr. Kellermayer Zoltan kdzponti gyakornok, Dr. Balogh Péter egyetemi
tanar
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Dominik Adl Amini
Pathologiai Intézet

Glial Tumors go to Haarlem

Background: The most recent classification of gliomas shifts the focus from histology
towards molecular pathology. We have retrospectively analyzed 50 non-glioblastoma
diffuse gliomas using the most recent guidelines of the WHO2016 classification and
compared the results with the original diagnoses.

Method: Tissue microarrays were created using 50 neoplasms. The cases were
reevaluated focusing on cytology, morphology of blood vessels, degree of nuclear
atypia and mitotic index. Immunohistochemical reactions using IDH1, p53,
Ki67(MIB1), ATRX, as well as fluorescence in situ hybridization (FISH) for 1p/19q
codeletion using 32 samples were performed on tissue microarrays. Additionally,
cyclinD1, WT1 and EZH2 expression were investigated as potential prognostic
markers. Labeling of all markers was evaluated manually, nuclear markers like
ATRX, CyclinD1, EZH2, Ki67 and p53 were also investigated using automated image
analysis.

Results: Regarding the original diagnosis, 23 were astrocytomas, 20
oligodendrogliomas and 7 oligoastrocytomas. In 32% of cases, the original diagnosis
was altered following the new classification. 13/27 (48%) were changed from
oligodendroglioma/oligoastrocytoma to astrocytoma due to a lack of 1p/19q
codeletion. 3/30 (10%) changed from astrocytoma/oligoastrocytoma to
oligodendroglioma. Loss of ATRX was more common in astrocytomas, while
cyclinD1 positivity was observed more often in oligodendrogliomas.

Conclusion: To achieve a correct diagnosis in gliomas, molecular genetics are
indispensable. Demonstrating 1p/19q codeletion is vital for diagnosing
oligodendroglioma, which is easily over-diagnosed if only morphology is used. Some
additional markers may be used for differentiating different diffuse gliomas when
1p/19q codeletion cannot be accurately assessed.

Témavezetd: Supervisor: Kajtar, Béla, Ph.D., M.D., Co- supervisor: Dr. Kaszas,
Balint
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Elettra Engblom
Aneszteziologiai és Intenziv Terapids Intézet

Increased serum level of hs-TnT even prior to surgery can predict adverse events
during carotid endarterectomy

Introduction: Intraoperative stress affects the outcome of carotid endarterectomy
(CEA). Various biomarkers were evaluated: the stress marker cortisol, high-sensitivity
Troponin-T (hs-TnT) expressing myocardial damage, S100B showing brain injury,
matrix metalloproteinase-9 (MMP-9) and TIMP-1 marking apoptosis. The aim of the
study was to explore the temporal profile of cortisol and its relationship to hs-TnT,
MMP-9/TIMP-1 and S100B.

Methods: Prospective part: 31 patients scheduled for CEA in regional anesthesia were
recruited. Venous blood was taken serially; preoperatively (T1), at the time of
reperfusion (T2), 24 hours (T3) and 72 hours postoperatively (T4). Follow-up and
retrospective analysis: each patient was followed up to 5 years, mortality data was
collected from MedSol database.

Results: Positive correlations were found between: the early change of S100B (T2-
T1) and late change of cortisol (T4-T3); the early change of cortisol (T2-T1) and the
early postoperative change of MMP-9 (T3-T2); the serum concentration of TIMP-1 at
24 postoperative hours and the late change of hs-TnT (T4-T3). Negative correlation
was found between the late changes of hs-TnT (T4-T3) and MMP-9 (T3-T4). Patients,
who suffered a major intraoperative adverse event, had significantly higher level of
hs-TnT measured at each timepoint compared to uneventful patients. Seven patients
died during the follow-up.

Conclusion: An increased S100B level representing CEA induced brain ischemia is
associated with increased cortisol level indicating perioperative stress. The early
elevation in cortisol level is related to delayed increase of MMP-9. Importantly, an
increased hs-TnT even prior to CEA can predict complications and requires careful
preoperative assessment.

Témavezetd: Dr. Tihamer Molnar associate professor
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Farkas Gabor
Gyermekgyogyaszati Klinika

A csaszarmetszés és a gyermekkori asthma bronchiale 6sszefiiggése

Bevezetés: Az asthma bronchiale egyike a leggyakoribb gyermekkori kronikus
betegségeknek. Hasonléan mas atdpids megbetegedésekhez (atdpids dermatitis,
allergias rhinits), a XX. szdzad masodik felétdl prevalencidja egyre nd, koszonhetden
a nyugati tipust ¢letmod elterjedésének. Ugyanakkor megfigyelhetd a csaszarmetszés
aranyanak novekedése is. Szdmos tudoméanyos kozlemény foglalkozik a
csaszarmetszéssel, mint az asthma bronchiale kialakuldsat eldsegité lehetséges
rizik6faktorral.

Célkitlizés: Kutatasunk soran arra kerestiik a valaszt, hogy a csaszarmetszés valdoban
befolyasolja-e az asthma bronchiale késdbbi kialakulasat.

Betegek és modszerek: A 2009-2013 kozott sziiletett, jelenleg is a PTE KK
Gyermekgyodgyaszati Klinika pulmonologiai gondozasa alatt allo6 gyermekek
kortorténetét tanulmanyoztuk. 124 asthmas gyermek adatait dolgoztuk fel. Vizsgaltuk
a perinatalis adatokat, ezen beliil a sziiletés modjat, a csaladi és kornyezeti tényezoket,
kiilonos tekintettel az atdpids hajlamra. Statisztikai 0sszefiiggést kerestiink a sziiletés
moédja és az asthma bronchiale kialakulasa kozott, figyelembe véve az egyéb
hajlamositdé tényezdket is. Vizsgalataink sordan a PTE KK Gyermekgyogyaszati
Klinika Pulmonoldgiai Gondozojanak és PTE KK Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinika Neonatalis Intenziv Centrumanak adataira tdimaszkodtunk.

Eredmények: A vizsgalt idOszakban sziiletett gyermekek 1%-a all jelenleg is 1éguti
gondozas alatt asthma bronchiale miatt a pécsi Gyermekgydgyaszati Klinikdn. A
csaszarmetszés gyakorisdga atlagosan 35,3% volt. Vizsgalataink alapjan a
csaszarmetszéssel sziiletett gyermekek kozott az asthma bronchiale szignifikdnsan
nagyobb aranyban fordult el6 (OR: 1,67; 95% CI: 1,17-2,38; p<0,05).

Osszefoglalas: Adataink alapjan a nemzetkdzi tanulmanyokhoz hasonlé kdvetkeztetést
vonhatunk le: a csdszarmetszés utjan tortént sziiletési méd az asthma bronchiale
kialakuldsdnak rizikdfaktora lehet. Azonban egy pontos kovetkeztetés levonasdhoz,
egy orszadgos gyermekkori asthma regiszterre lenne sziikség, ugyanis a nem a pécsi
Gyermekgydgyaszati Klinikan kezelt gyermekekrdl nincsenek adataink.

Témavezetd: Dr. Adonyi Maria klinikai féorvos
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Fejes Vivien

Igazsagiigyi Orvostani Intezet
Az 6zon hatasanak vizsgalata igazsagiigyi mintakra

Az igazsagiligyi genetikai vizsgalatok egyik leggyakoribb eseti mintaja a vér. A DNS
¢rzekeny kiilonféle kornyezeti hatasokra (példaul oxidativ stressz vagy sugarzas). Az
0zon egy erds oxidaloszer, oxidalja a lipideket és fehérjéket a sejtekben, illetve szabad
gyokoket képez. Evtizedek ota hasznalt baktericid szer, napjainkban az autobelsék és
autoklima berendezések gyors, egyszerli ¢és koltséghatékony fertdtlenitésére
alkalmazzak.

Kisérleteink célja, hogy megvizsgaljuk az elterjedt, 30 perces 6zonos klimatisztitas
hatassal van-e az autd belsO terében talalhatd vérfoltokra, kiilonos tekintettel azok
DNS tartalmara.

Az 6zonkezelés el6tt az autdba 3 eltérd helyre vérmintakat helyeztiink. A kezelést
kovetden eldzetes vizsgalatokat végeztink a vér kimutathatéosdgara vonatkozdan
luminollal és hemoglobin gyorsteszttel. Chelex-szel torténdé DNS-izolaciot kovetden
kvantitativ real-time PCR-ral Osszehasonlitottuk a kezelt és kontrol mintainkban
talalhato DNS mennyiségét és degradaltsagat.

A luminolos vizsgalat sordn kis mértékii kiilonbséget tapasztaltunk a kezelt és
kezeletlen mintdk kozott. A hemoglobin teszt egységesen pozitiv eredményt mutatott.
A kvantitativ PCR sordn egy hosszabb ¢s egy rovidebb terméket vizsgaltunk. A DNS
mennyiségek kozott nem taldltunk szignifikdns kiilonbséget, azonban a DNS
kozt.

Eredményeink alapjan azt a kovetkeztetést vontuk le, hogy az 6zonos kezelés
befolyassal volt a DNS allapotara.

Témavezetd: Poor Viktor Soma egyetemi tanarsegéd
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Ferenczi Krisztina
Farmakognoziai Intézet

Origanum vulgare L. polifenol-tartalom meghatarozasanak optimalizalasa

Bevezetés: Kutatomunkam egy napjainkban népszerli fliszernovény, a szurokfli
(Origanum vulgare L.) koré épiil. A szakirodalomban nagyon sok olyan cikket
talaltam, amely a szurokfli polifenol-tartalmat vizsgalja, de altalaban eltérd
olddszereket, higitasokat, a reagensek eltérd koncentracioit, stb. alkalmazzak, igy a
fellelhetd adatok egymadssal nem Osszehasonlithatok. Ezért tiiztem ki célul a novény
polifenol-tartalmanak meghatarozasara hasznalt modszerek kozotti kiilonbségek
felderitését és optimalizalasat.

Anyagok ¢és modszerek: A VIII. Magyar Gyogyszerkdonyvben hivatalos
spektrofotometrias modszert alapul véve kiilonb6z6 oldoszereket (desztillalt viz, 10%,
25%, 50%, 75%, 96%-os etanol), eltérd kivonasi moddszereket (24 ora allas
szobahdmérsékleten, 10 és 30 perc ultrahangos vizfiirdé szobahdmérsékleten, 30 perc
70°C-o0s vizfiird) alkalmazva vizsgaltam a ndvény polifenol-tartalmat UV-VIS
spektrofotometrias modszerrel 760 nm-en, Folin-Ciocalteu-reagenst és Na2CO3-
oldatot hasznalva a meghatarozashoz.

Eredmények: Mindegyik altalam alkalmazott médszer esetében az oldoszerek
koziil az 50%-os etanollal késziilt kivonatok polifenol-tartalma volt a legmagasabb ¢s
a 96%-os etanollal készitett kivonatoknal mértem a legalacsonyabb értékeket.
Meéréseim alapjan a 30 perces szobahdmérsékleti ultrahangos vizfiirdén és a 30
perces 70°C-os vizfiirdon torténd kivonas adodott a legjobb mddszernek. A bemért
drogpor ¢és az alkalmazott kivonoOszer ardnya is jelentdsen befolyasolta az
eredményeket; ellenben a kivonatokat, Folin-reagenst és a reakcio lejatszoédasdhoz
szlikséges pH-t biztositdé Na2CO3-oldatot tartalmazé reakcidelegyet tapasztalataink
alapjan nem érdemes sem 30 percnél tovabb, sem szobahdmérsékletnél magasabb
hémérsekleten inkubdlni, ezen tényezdk a kapott eredményeket érdemben nem
befolyasoltdk. Az abszorbancia-mérést a kiilonbozé publikaciokban tobbféle
hullamhosszon végzik (725 nm, 750 nm, 760 nm, 765 nm), azonban meglepé modon
az altalunk mért abszorpcidés maximum (732 nm) nem esik egybe a rendszerint a
mérésre alkalmazott hullimhosszok egyikével sem.

Témavezetd: Dr. Bencsik Timea egyetemi adjunktus
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Fittler Katalin
Elettani Intézet

Az amygdala centralis magjaba injektalt oxitocin hatasanak vizsgalata

rrrrrr

A hypothalamusban termel6dd oxitocin (OXT) szamos periférids hatasa mellett
szerepet jatszik magatartasi folyamatok szabalyozasaban. Fontos szerepet
tulajdonitanak neki az anyai magatartds, a kotddes, a szexudlis magatartis, a
parvalasztds és a szocidlis felismerés irdnyitdsdban. Az amygdala centralis magja
(CeA) a limbikus rendszer részeként involvalt a megerdsitési és tanulasi folyamatok
szabalyozasaban. Irodalmi adatok szerint a ragcsalok CeA-ba OXTerg axon
terminalisok érkeznek a hypothalamus feldl és ismert az is, hogy ez az agyteriilet
gazdag OXT receptorokban.

Kutatasunk célja a CeA-ba bilaterdlisan injektdlt OXT megerdsitési és szorongasi
folyamatok szabdlyozasaban betoltott szerepének vizsgalata volt. Kisérleteinkben
felnétt him Wistar patkdnyokat hasznaltunk. A helypreferencia tesztben az OXT
esetleges jutalmazasi és megerdsitési folyamatokat befolydsolo szerepét vizsgaltuk, az
emelt keresztpalld tesztben pedig az OXT anxietdsra gyakorolt hatasat
tanulmanyoztuk.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a helypreferencia tesztben a 10 ng OXT-nal kezelt
allatok szignifikansan tobb 1d6t toltottek a kezelési kvadransban a kontroll csoporthoz
képest. Ezt a hatast az OXT-receptor antagonista elékezelés kivédte. Az 6nmagaban
adott OXT-receptor antagonista kezelés pedig nem befolyasolta a helypreferenciat. Az
emelt keresztpallo teszt elvégzése soran azt tapasztaltuk, hogy a 10 ng OXT-nal kezelt
allatok szignifikansan tobb 1ddt toltottek a nyilt karokon a kontroll csoport tagjaihoz
képest €s ezt a szorongast 0ldo hatast az OXT-receptor antagonista elokezelés kivédte.

Kimutattuk, hogy a patkany CeA-ba injektidlt 10 ng OXT jutalmazd, pozitiv
meger0sitd hatdsu helypreferencia tesztben ¢és anxiolitikus hatdssal bir emelt
keresztpalld tesztben vizsgalva. A fenti hatdsok OXT-receptor specifikusak, mivel

OXT-receptor antagonista el6kezeléssel kivédhetdk.

Tamogatta: Kriszbacher Ildiké Osztondij 2017/2018, PTE AOK KA-2015- 15.,
UNKP-17-4-111_PTE-149

Témavezetd: Dr. Laszlo Kristof egyetemi docens

73



Galantai Laura
Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

A taktilis inger, mint félelemcsokkenté stratégia a gyermekfogaszati
gyakorlatban

Bevezetés: A fogaszati félelemmel kiizd6 gyermekek a kezelés sordn nem
kooperalnak, ami a beavatkozas félbeszakadasahoz/ elhalasztasdhoz vezethet. Ez
problémat jelent az orvosnak, a gyermeknek ¢és a sziilonek egyarant. Egyszerl ¢s
konnyen elsajatithatd félelemcsokkentd moddszerek alkalmazdsa elengedhetetlen a
gyermekfogaszati gyakorlatban.

Célkittizés: A kutatas célja, hogy igazolja és objektiv méréssel tdmassza ald az érintés
(taktilis inger) szerepét a gyermekek biztonsagérzetének, egyiittmiikodésének
novelésében és a félelmiik csokkentésében a fogaszati kezelések soran

Modszerek: A vizsgalatban n=29, 2-10 év kozotti gyermek vett részt, akiket 2
csoportra  osztottunk. A  mérés objektivitasa érdekében a Wong-Baker
fajdalomértékeld skalat haszndltuk. A gyermekek a skdla segitségével valaszoltak a
pillanatnyi lelkidllapotukra iranyuld kérdésre a kezelés elott és a kezelés utan is. A
vizsgalt csoportba tartozd gyermekek a rendelébe Iépéskor, a kezelés elott taktilis
ingerben részesiiltek (gyermek hatnak vagy fejének megsimogatdsa). A kontroll
csoportba tartozo gyermekeknél a taktilis inger elmaradt. Statisztikai mérések soran
Wilcoxon préobat és Mann-Withney probat alkalmaztuk.

Eredmények: A vizsgalt (simogatott) gyermekcsoport félelem értéke szignifikansan
kisebb volt a kezelés utdn, mint a kezelés eldtt. Kontroll csoportndl nem volt
kiilonbség. Nem tudunk kimutatni szignifikans kiilonbséget a fiuk és lanyok kezelés
elotti félelem értékei kozott. Mindkét nem egyenldmértékben félt a kezelés eldtt. A
vizsgalt gyermekcsoportba tartozd gyermekek félelemcsokkenésének mértéke nem
fiigg a nemi hovatartozdsuktol. Tehat a fitk és a lanyok félelme ugyanolyan
mértékben csokkent a taktilis inger hatésara.

Kovetkeztetések: A biztatd érintés (taktilis inger) hatdsos ¢és a mindennapi
gyakorlatban alkalmazhatd szorongéasoldd technika, mely kis eszkozkészlettel bir,
anyagi raforditast nem igényel és minden fogorvos szamdara konnyen és gyorsan
elsajatithato.

Témavezetd: Dr. Balasné Dr. Szant6 [1diko6 egyetemi adjunktus, tanszékvezetd
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Garai Eszter Beatrix
Gyogyszerészi Kémiai Intézet

Kett6 az egyben, vagy tobb?

A kurkuma f6 hatéanyaga, a kurkumin, és a vele analdog kurkuminoidok
daganatnovekedést gatlo, és daganat ellenes hatdsa mar régota kutatott €s bizonyitott.
A 3,5-bisz(benzilidén)-4-piperidon vegyiiletek a kurkumin szintetikus analogjai. A
dimer kurkuminoidok a legfiatalabb csoportja a szintetikus kurkumin anal6goknak.
Eldaddsom célja a kurkuminoid dimer vegyiiletek antiproliferativ aktivitasdnak
Osszehasonlitasa a monomer vegyiiletiikkel.

A dimer 3,5-bisz(benzilidén)-4-piperidonok tumornovekedést gatlo hatasa rendkiviil
JO. Vastagbélrdk ¢és leukémids sejtvonalak esetében egyes dimerek mar nanomolos
koncentracioban képesnek bizonyultak a sejtek 50%-anal a sejtosztodast meggatolni.
A dimer molekulak farmakoldgiai vizsgalata soran kideriilt, hogy kozottiik tobb olyan
vegylilet van, amelyik potencidlja meghaladja a két monomer 6sszpotencidljat, azaz
potencirozo szinergizmus léphet fel. Ugyanakkor tobb mas dimer relativ potencial
értéke kisebb mint a két monomer¢, tehat ezeknél hatascsokkenést allapithatunk meg.
Folmeriil a kérdés, hogy mi lehet ennek az ellentmondasnak az oka? Véleményiink
szerint a dimereket 0sszekotd ,,spacer” lehet a kulcs a valaszra. Hipotézisiinket egy
jelenleg preklinikai gydgyszerfejlesztés alatt allo vegyiilet sikerére alapoztuk, amely a
4-[3,5-bisz(2-klor-benzilidén)-4-oxopiperidin-1-il-4-o0xo-2-buténsav (CLEFMA) nevi
szarmazek. Feltessziik, hogy a dimerek koziil néhany, amelynek savamid kotése
viszonylag konnyen hidrolizadl a sejttenyészetben torténd inkubacidja sordn, a
CLEFMA szerkezetéhez hasonlé karbonsavva hidrolizal. A hidrolizist kovetéen pedig
a hatas voltaképpen a keletkez0 monomer €s a karbonsav keverékének a hatasa. A
nem hidrolizalo (szerkezetileg stabilabb) dimerek feltevésiink szerint éppen ezért nem
haladjak meg a monomerek hatdsat. Feltételezésiink szerint tehat a hatasfokozodas
nem a dimereknek, hanem a savamid tipust karbonsav szarmazékok lehetséges
kialakulasanak tulajdonithato.

Témavezetd: Dr. Huber Imre egyetemi docens
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Gedei Alexandra
Sebeszeti Oktato és Kutato Intézet

Anasztomozis mindség vizsgalata szoftveres végeselem analizis segitségével

Bevezetés:Anasztomozisok varrasa kiemelt fontossdgli szinte minden sebészeti
szakterlileten. Az érsebészetben varratok mindségellendrzésére jelenleg az Objective
Structured Assessment of Technical Skills (OSATS) score rendszer szolgal, mely a
sebészi technikat veszi figyelembe, azt elsOsorban ranézésre it€li meg, az
intraluminalis viszonyokrol azonban nem szolgaltat informaciot. Célkitiizésiink volt
egy olyan végeselem analizisen alapuld modszer kidolgozéasa és tesztelése, mely
pontos tajékoztatast adhat az elkésziilt érvarratok aramlastani viszonyair6l.
Modszertan:Vizsgalatunk  soran  szilikon  mierekbdl — készitett — end-to-side
anasztomozisokat értékeltiink ki. Az intraluminalis terekrdl oOntvények késziiltek,
melyek pontos lenyomatot adnak a szimulélt vér altal kitoltott morphologiarol. Az
ontvényt nagy felbontdsu Tizian 3D scannerrel digitalizaltuk. Az igy kapott 3D stl
fajlt konvertalast kovetden Ansys CFD szoftverrel teszteltiik, mely standardizalt
mérések atlagolasabol hataroztuk meg a vizsgalni kivant értékeket €s abrazoltuk az
aramléasi viszonyokat. Az aldbbi paraméterek keriiltek megjelenitésre: aramlasi
sebesség, nyomas, fali nyirdfesziiltség, turbulencia, Reynolds szdm. A modszer
tesztelésére egy corondria varrd tréning nyujtott lehetdséget, mely soran 14 {6
szivsebész szakorvosjelolt altal készitett Gsszesen 42 varratot elemeztiink ki. A képzés
végeén a résztvevok kérdodivet toltottek ki.

Eredmény:Kutatasunkat kisérleti tanulmanynak szantuk annak kideritésére, hogy az
altalunk kidolgozott modszer hasznalhato-e a gyakorlatban. Tapasztalataink alapjan az
eljarasmdod jol alkalmazhatod, standardizdlhatdo és olyan hasznos informéciokkal
szolgél, melyek mas mindségellendrzési modszerekkel nem kinyerhetdk. A kérddivek
alapjan kijelenthetd, hogy az adatok vizudlis kiértékelése segitette a résztvevok
sebészi technikdjanak fejlédését. Osszefoglalds:Novumnak szamit6 modszert
dolgoztunk ki éranasztomozis mindségellendrzésére, melyet posztgradualis képzésen
teszteltiink. Olyan informéciokat tudtunk kinyerni, amelyek a klasszikus dramléstani
mérésekkel nem lehetségesek. Tovabbi vizsgalatok tdmaszthatjdk ald a modszer
hasznossagat az OSATS score rendszerrel 6sszevetve.

Témavezetd: Dr. Varga Péter egyetemi tanarsegéd, Dr. Gasz Balazs szakorvos
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Gelencsér Emdke, Nagy Roxana
Fogdszati és Szajsebészeti Klinika

A szajegészség valtozasa mély agyi stimulacioval kezelt Parkinson-koros
betegekben

A vilagszerte és hazankban is egyre elterjedtebbé valnak a neurodegenerativ
betegségekben szenvedd paciensek mindennapjait segitd mitétek, igy kivalo
lehetdséget nyujtottak szdmunkra, hogy kutatasunk céljava tegyiik és megvizsgaljuk
ezen beavatkozasoknak a hatasait a szajegészségre vonatkozoan.

A kutatds idOtartama alatt 12 beteget vetettiink vizsgalatunk ala, amelynek 42% nd,
mig 52%-a férfi volt. Az atlag ¢életkor 61,67 +/- 3,11 év volt. A vizsgalathoz hasznalt
kérddiv az OHIP 14-es valtozata volt, ezt a kérddivet kiegészitettilk néhany kérdéssel,
amely informaciot nyljtott a betegek altalanos allapotardl, viselt potlasok tipusarol,
allkapocsiziileti problémakrol, mint a kattogas, ropogas €s fajdalom, rossz szokasokrol
(csikorgatas, szoritas), kellemetlen leheletrdl és €gd érzésrél a szajiireg teljes
tertiletén.

A betegeket 3 kiilonb6zd idOpontban vizsgdltuk meg, a mély agyi stimuldtor
beiiltetése eldtt (TO), a miitét utdn kdzvetleniil (T1) és a miitét utdn egy honap mulva
(T2) amikor a késziilék aktivalasra keriilt. Statisztikai modszerekkel a T1 és T2
1d6pontok kozott tudtunk szignifikans kiilonbséget kimutatni, ebben az iddszakban
kimutathat6 javulas mutatkozott meg a betegek allapotdban. Az altalanos allapot és a
szajegészség vizsgalata soran is jelentds pozitiv valtozasok mentek végbe a miitétnek
kdszonhetden.

Célunk, hogy bebizonyitsuk a mély agyi stimuldcios beavatkozasnak hatasa van a
betegek szajegészségének allapotara sikeresen megtortént az OHIP-14 kérddiv
segitségével €s tovabbi kutatasra sarkall minket, hogy tagitsuk a betegkort és a
vizsgalati id6t igy pontosabb eredményeket kaphatunk.

Témavezetd: Dr. Balasné Dr. Szant6 I1diko egyetemi adjunktus
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Geroly Julia
Neurologiai Klinika

Terapiarezisztens fokalis epilepszia mély agyi stimulacios (ANT DBS) kezelése

Bevezetés: Az epilepszia diagnozis felallitdsa utdn a betegséget elsddlegesen
gyogyszeresen kezeljiik, ami a betegek 70%-ban eredményes rohammentességgel jar.
Vannak azonban olyan gydgyszerrezisztens epilepszidk, melyekben az
antiepileptikumok hatastalannak bizonyultak és a rezektiv mitét ellenjavallt, vagy
nem volt effektiv. Ilyen esetekben jon szoba a mély agyi stimulétor beiiltetése, mely
soran az agy egy teriiletének, fokalis epilepsziaban az anterior thalamus magnak a
kétoldali elektromos ingerlése torténik. Ezeknek a felndtt, jo intellektust betegeknek a
10%-anél szdmithatunk a rohamok megszlinésére az implantatiot kdvetden, és tobb
mint 50%-uk bizonyul respondernek.

Célkittizés: Vizsgalatunk célja ANT DBS hatasossaganak felmérése sulyos
terapiarezisztens fokalis epilepszias betegeknél.

Modszer: A DBS implantélt betegek 3, 6, 12 honapos majd évenkénti utdnkovetése.
Ertékeljik a rohamszamok véltozasat, stimulacioval Osszefiiggd mellékhatast,
¢letmindség alakulasat SF-36 és Quoile-31 kérddivek Kkitoltésével, valamint
depresszio eléfordulasat BDI-II alkalmazasaval.

Eredményeink: Klinikdnkon 10 fokalis terapiarezisztens epilepszias betegnél tortént
epilepszia sebészeti kivizsgalast és interdisciplinaris epilepszia sebészeti megbeszélést
kovetden ANT DBS implantatio. 1 beteg 8 honapja rohammentes, tovabbi 8 beteg
tekinthetd respondernek, vagyis rohamszamuk tobb, mint 50%-al csokkent. Emellett a
rohamok id6tartama is rovidiilt, sulyossdguk pedig enyhiilést mutatott a beiiltetés ota.
Legutobb implantalt betegiinknél még a mitét 6ta eltelt id6 rovidnek mondhato,
hosszatavon nala is javuldst varunk. Programozassal 0Osszefiiggésbe hozhatd
mellékhatast nem tapasztaltunk.

Kovetkeztetés: Osszességében elmondhatjuk vizsgilatunkat, a nemzetkdzi adatokat
(MORE regiszter) és az irodalmi kozleményeket attekintve, hogy az ANT DBS
beiiltetés biztonsagos és hatékony kezelés fokalis terdpiarezisztens epilepsziaban.

Témavezetd: Dr. Boné Beata egyetemi adjunktus
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Hajossy Miklos Istvan
Szivgyogyaszati Klinika

A reszponderitas prediktor faktorai sulyos szivelégtelen betegeken végzett
reszinkronizacios terapiat (CRT) kovetoen

Bevezetés: A CRT javitja a sulyos szivbetegek allapotat, azonban az esetek 30-40%-
ban nem képes kifejteni pozitiv hatésait, a betegek ezen része non-responder. A non-
responderitas szamos faktorhoz kothetd. Vizsgalatunk célja annak meghatarozasa volt,
hogy mely faktorok a legjobb prediktorai a responderitasnak, illetve, hogy hogyan
tudjuk javitani a terdpidra adott valaszt.

Modszerek: Retrospektiv vizsgalatunkban a PTE, KK, Szivgyodgyaszati Klinikdn
2013.01.01-t61 2016.12.12-ig CRT-vel operalt 246 beteg adatat dolgoztuk fel. A
betegek 32%-a volt n6, 41% CRT-P, 59% CRT-D implantacidoban részesiilt. Etiologia
szerint 57% ischaemias, 43% non-ischaemias beteg volt. Preoperativ EKG alapjan bal
Tawara szarblokkos (157), és nem BTSZB-s (87) csoportra osztottuk a betegeket.
Responderitds meghatarozasara Brugada és munkatarsai altal hasznalt algoritmus
altalunk atdolgozott valtozatat hasznaltuk. Objektiv €és szubjektiv paramétereket
vizsgaltunk.

Eredmények: A vizsgalt betegek kozott 149 responder (60,5%), €s 97 non-responder
(39,5%) volt. Az 6sszmortalitas 18,69% volt, szignifikansan tobben haltak meg a non-
responder csoportbol (91,3%), mint a responderek kozil (8,7 %). A nem
befolyasolhatd prediktorok koziil szignifikdnsan tobb responder volt a nék (75,6% vs.
57,7 %;p=0,001), a non-ischaemias etioldgiajuak (66,3% vs. 61,94%;p=0,0374), és a
66 ¢év alattiak kozott (65,9% vs. 59,8%;p=,0031). A balkamrai elektréd pozicidjat
vizsgalva a posterior, posterolaterdlis agak esetén szignifikdnsan tobb a responderek
aranya (p=0,0226), mint anterior, anterolateralis pozicioban. Szintén szignifikdnsan
jobbak az eredmények ha a preoperativ QRS»>130 ms illetve ha a jobbkamrai és
balkamrai elektrod tavolsag »80 ms.

Kovetkeztetések: A nem befolyasolhaté faktorok mellett, vannak olyan pre- és
perioperativ tényezOk, melyek segitségével tovabb tudjuk a CRT terdpiara reagald
betegek szdmat ndvelni, ezaltal jelentdésen csokkenteni tudjuk ezen sulyos betegek
mortalitasat.

Témavezetd: Dr. Konyi Attila egyetemi adjunktus

79



Hantai David
Orvosi Népegészségtani Intézet

Kardialis mikropotencialok non-invaziv regisztralasa, és jelentoségiik a
kardiovaszkularis kockazatbecslésben

Valtozik-e a His-ventrikuklus id6 nyitott szivmiitét utan?

A His-ventrikulus (HV) id6 legfontosabb klinikai jelentdsége a permanens pacemaker
(PM) implantaci6 indikaciojanak megitélése. Szivmiitéteket kovetden mintegy 1,5%-
ban olyan vezetési zavar alakul ki, amely PM beiiltetését teszi sziikségessé; ez az
arany billentyli miitéteknél magasabb (akar 4-8%).

Jelen prospektiv klinikai vizsgélatban célul tiiztiik ki, hogy megvizsgaljuk valtozik-e a
HV ¢és az AH id6 billen miitéten atesett betegeinknél. A HV és az AH 1d6
meghatdrozasahoz egy korabbi vizsgalatunk sordn validélt, non-invaziv jelatlagolasos
technikan alapulo EKG késziiléket hasznaltunk. Az atvezetési idOk mérése minden
beteg esetében a miitétet megeldzd ill. a mitétet kovetd 6. napon tortént. A mérések
kozott eltelt idészakban a betegek HV ill. AH iddt befolyasold gyogyszert nem
kaptak. Vizsgalatunkba 35 beteget vontuk be (27 férfi, 8 nd, atlagéletkor:62,5+9.6).
Sem a HV id6 sem az AH id6 nem valtozott szignifikdnsan a szivmiitét hatasara (HV,
p=0,887; AH, p=0,906).

Megbesz€lés: vizsgalatunk soran a testfelszinrdl elvezetett His-EKG alapjan nyert
adatok alapjan gyanithatd, hogy a billentyli miitéteket kovetden fellépd ingeriilet
vezetési zavarok kozt nem szerepel jelentds sullyal AH illetve HV szintli anomalia.
Vizsgalatunkat tarsallapotok valamint technikai okok folytdin kiesd mérések
nehezitették, a késobbiekben szélesebb populacion tervezziik folytatni.

Témavezetd: Dr. Holczer Lorinc klinikai orvos, Dr. Németh Balazs PhD hallgato
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Heidl Anna, Miklos Krisztina Petra
Fogdszati és Szajsebészeti Klinika

A sziiloi felelosség szerepe a gyermekkori elhizas és a caries betegség
kialakulasaban

Problémafelvetés:

Kutatasunk a gyermekkori elhizds ¢és fogszuvasodas Osszefliggését ¢és a sziilok
ezekhez kapcsolodo feleldsségeét vizsgalja. A gyermekkori elhizas €s az ECC (early
childhood caries) egyarant nagy problémat jelent, valamint a két betegség
rizikofaktorai kozott tobb kozos tényezd szerepel.

Anyag és modszer:

Az Osszedllitott kérddivet 108 (63 fia, 45 lany) véletlenszerlien valasztott gyermek
csaladja toltotte ki, pécsi és Pécs kornyéki dvodakban. A kérddivekben megadott
adatok alapjan a sziildk BMI értékeit szamoltuk, a kg-ban megadott teststlyt
elosztottuk a testmagassdg négyzetével. A gyermekek percentilis értékeit, is
meghataroztuk, a kor, a nem, a testmagassag, valamint a testsuly figyelembevételével.
Az adatokat statisztikai modszerekkel elemeztiik.

Eredmények:

Osszefiiggést talaltunk az anyak obezitdsa és gyermekiik elhizasa kozott (P < 0.05).
Ugyanezt a feltevést apak esetében nem tudtuk igazolni. A gyermekek elhizisa ¢és
fogszuvasodasa k6zott nem volt szignifikans kapcsolat. Azok a valaszadok, akik nem
értettek egyet azzal, hogy a nassolas fontos része az egészséges taplalkozasnak, azok
szerint van Osszefiiggés a fogszuvasodds ¢€s helytelen étrend kozott. Sikertlt
bizonyitani, hogy van 0Osszefiiggés a sziildk iskoldzottsdga és az elmult félévben
tortént gyermekfogorvosi vizsgalat kozott (P < 0.05). Sikeriilt kimutatnunk, hogy
min¢l magasabb az anya iskolai végzettsége, annal kisebb ardnyban fordul el6
gyermekének szuvas foga, illetve annal valdsziniibb, hogy a sziil6 el tudja kiiloniteni a
tejfogakat a maradoktol (P < 0.05).

Konkluzi6:

A gyermekkori elhizéds és fogszuvasodas kozott nem talaltunk Osszefiiggést. A sziil6i
magatartas és iskolazottsag és az anyak BMI értékei azonban Osszefiiggésbe hozhatok
a gyermekiik fogszuvasodasanak megjelenésével.

Témavezeté: Dr. Balasné Dr. Szanté Ildik6 MD, PhD egyetemi adjunktus,
tanszékvezetd PTE KK
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Herman Adél, Gyurok Gergé
Anatomiai Intézet

Dopaminerg sejtlézio vizsgalata modern képalkoto eljarassal PACAP-génhianyos
egerekben indukalt Parkinson-kor modellben

A Parkinson-kér a substantia nigra dopaminerg sejteinek pusztuldsa miatt kialakuld
progressziv neurodegenerativ betegség. A hypophysis adenilat ciklaz aktivald
polipeptid (PACAP) egy multifunkcionalis neuropeptid, mely neurotrofikus ¢és
neuroprotektiv hatasokkal rendelkezik. Munkacsoportunk korabban mar kimutatta az
exogén PACAP védo hatésat patkany Parkinson-kor modellben; valamint ismert, hogy
a PACAP-génhianyos (KO) egerek érzékenyebben reagalnak ugyanazon karositd
hatdsra, mint vad tipusu (WT) tarsaik. Jelen kutatdsunk célja az endogén PACAP
indukalta dopaminerg sejtkdrosodas vizsgalataval.

Kisérletiinket him WT és PACAP KO egereken végeztiik. Elsé vizsgalatunk sordn
felndtt (5 honapos) €s 1d6sodd (18 honapos) WT (n=5) és KO (n=5) allatok intakt
agytorzsének szerkezetét rekonstrudltuk 3D iDISCO+ Volume Immunostaining
technikdval morfologiai eltérések feltérképezése céljabol. Kisérletiink masodik
fazisdban sztereotaxids miitét segitségével Parkinson-kort indukaltunk (n=6). A bal
oldali substantia nigraba 1pul fiziologias sooldatot, vagy 1ul 6-OHDA-t (5 vagy 10
ug/ul koncentracioban) fecskendeztiink. A beavatkozas utani 7. napon az allatokat
perfundaltuk, majd ezt kovetéen dopaminerg sejtpusztulds Gsszehasonlitasara
hagyomdnyos ¢és 3D  immunostaining  technikdval  tyrozin-hydroxilaz
immunhisztokémiat terveztiink.

Kezdeti elemzésiink soran nem tapasztaltunk kiilonbséget a kiilonbozé kort 1€zi6
nélkiili WT és PACAP KO egerek substantia nigrajdnak szerkezetében; azonban a
részletesebb elemzések (neuron arborizéacio, sejtkapcsolatok vizsgélata) jelenleg is
folynak. Kezdeti kisérleteink sordn a hagyoméanyos immunhisztologiai vizsgéalatok
sulyosabb 6-OHDA-indukalta dopaminerg sejtkarosodast taladltak PACAP KO
egerekben a WT allatokhoz képest. Folyamatosan zajlik a 3D immunhisztokémiai
moddszer eredményeinek elemzése, amely sordn pontosan szeretnénk feltérképezni a
WT ¢és KO egerek ugyanazon karositd tényezOé hatasara bekovetkezd dopaminerg
sejtpusztulas kozotti morfoldgiai kiilonbségeket, hogy bebizonyitsuk az endogén
PACAP protektiv szerepét a Parkinson-kor ezen kisérleti modelljében.

Témavezetd: Dr. Tamas Andrea egyetemi docens, Dr. Jiingling Adél egyetemi
tanarsegéd
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Hetényi Roland
Biokemiai és Orvosi Kemiai Intézet

Thymosin beta-4 N-terminalisanak fluoreszcens jelolése receptorkutatashoz

A thymosin beta-4 egy 43 aminosavas G-aktin szekvesztralé fehérje. Mind a sejt
mozgasaban, tulélésében, mind az embriondlis fejlédés sordn szabalyozd szerepet
jatszo  kiillonboz6 molekuldk rendszerében és az ezek altal szabalyozott
szignalmechanizmusokban fontos szerepet jatszhat. Szerepe kiemelendd a felndtt
szivsejtek Ujraprogramozéasaban, és a sziv szoveti dllomanyanak védelmében. A
thymosin beta-4 bizonyitottan regeneralja a feln6tt emlds szivet egy transmuralis
infarktus utdn. Klinikai alkalmazasara éppen ezért faradhatatlanul torekednek
vilagszerte. Jelenleg II. klinikai fazisban tart a tobbnyire ismert jelatvitel, de
ismeretlen receptoridlis utvonal kovetkeztében.

A thymosin beta-4 receptoranak fellelése éppen ezért nagy kihivas vilagszerte. A
feladat bonyolultsagat adja, hogy mindeziddig ismeretlen mdédon internalizéljdk az
allati és human sejtek sejttipustol, sejtciklustol fiiggd modon. Jelen kisérleteinkben a
fokuszban az internalizacié modja all: annak a kérdésnek az eldontése, hogy receptor-
medialt endocitozis-e, illetve pozitiv eredmény esetén a receptor mindsége.
Immuncitokémias és Western blot vizsgalatok segitségével igyeksziink e kérdést
megvalaszolni. Korabbi kutatasaink jeleztek, hogy a peptid C-terminalis doménjének
kiilonleges szerepe lehet, igy N-termindlisra poziciondlt fluoreszcens jeldléssel
végeztiink citokémiat. Az irdnyitott N-termindlis jelolés 6nmagaban ) modszer. A
biologiailag aktiv peptid N-termindlisa poszttranszlacidosan acetilalt, a molekula
aktink6té doménje nagyobb affinitassal reagal a fluoreszcens ATTO 488 NHS
reagenssel. A peptid konjugéacids kémiajanak koszonhetéen egyedi mdédon voltunk
képesek jeldlni a fehérjét, mely receptor-medialt endocitozisra enged kovetkeztetni. A
kutatds sordn 1j kihivasokra kellett valaszt adni a megvaltozott konformacioval
kapcsolatban. Eredményeink bevezetd [épést jelentenek a receptor tisztasanak
iranyaba.

Témavezetd: Marquettné Dr. Bock I1diko, egyetemi docens
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Hikaru Tsuchiya
Immunoldgiai és Biotechnologiai Intézet

A non-invasive in situ photoconversion protocol for the analysis of bone marrow-
derived leukocyte dissemination in postnatal mice

The perinatal period in mice is crucial for both the transition of fetal hematopoiesis to
the developing bone, and for the leukocyte colonization of peripheral lymphoid
organs. To investigate the degree of bone marrow contribution to the leukocyte
colonization of these lymphoid tissues we aimed to optimize a non-invasive green-red
photoconversion of Kikume (KikGR) protein of regional bone marrow in neonatal
mice, followed by the detection of photoconverted cells in other locations.

For the photoconversion of CAG:KikGR transgenic neonatal (P1,5-4,5 days old) mice
a fiberoptic device equipped with 405nm wavelength led illumination was used ex
vivo and in vivo, followed by flow cytometric analysis. The in vivo distribution and
replacement of tibial bone marrow-derived leukocytes in the tibial and femoral bone
marrow, thymus and spleen were analyzed using CD45 staining.

The expression of KikGR transgene in immature leukocytes was heterogeneous and
different between various lymphoid tissues. The illumination of tibial bone in
neonates resulted in an overwhelming dual-color variant (KikGR), which was
detectable one day later. The illuminated tibia showed the persistence of a
photoconverted KikGR leukocytes in tibia and increased frequency of unconverted
(KikG) leukocytes, and also the translocation of KikGR leukocytes to the femur and
to a lesser degree, in the spleen, but no entry into the thymus, thus the thymus in the
early postnatal period is colonized from other sources than the bone marrow. Thus the
in vivo photoconversion procedure allows the assessment of neonatal colonization of
lymphoid tissues by leukocytes with defined tissue origin.

Témavezetd: Dr. Zoltan Kellermayer, Dr. Péter Balogh

84



Homoki Orsolya
Anatomiai Intézet

Hatasosabba tehet6-e a besugarzas emlétumoros sejtvonalakon?

Bevezetés:Az emlétumor az egyik leggyakoribb tumoros megbetegedés, mely a
statisztikdk szerint minden nyolcadik nét érint. Az onkologiai kezelések soran egyre
gyakrabban alkalmaznak olyan szereket, amik befolyasoljdk a daganat
sugarérzékenységét. Az emlétumor kezelésében a sugarterapia gyakran alkalmazott,
ezért jelen kisérleteinkben a PACI receptor antagonista hipofizis adenilat-ciklaz
aktivald polipeptid 6-38 (PACAP6-38) clokezelés sugarérzékenyité hatasat
vizsgaljuk.

Modszerek: Kisérletes koriilmények kozott az MCF7 (ATCC) sejtvonalat hasznaltuk,
mely szdvettanilag az adenokarcinomak koz¢ sorolando. Telekobalt késziilékkel 2Gy
elékezelést kovetd 72. draban veégeztiink el. A sejttilélés mértekét MTT teszttel, az
apoptotikus elvaltozasok mérését Muse ,,Annexin V Dead Cell Assay Kit” aramlasi
citometrids panelek segitéségével mértik. A végbemend molekuldris biologiai
valtozasok elemzését R&D ,,Human Apoptosis Array Kit” és ,,Human Phospho-
MAPK Array Kit” felhasznéalasaval végeztiik.

Eredmények: A PACAPG6-38 sejttulélés csokkentd hatasinak bizonyult 2uM
koncentracioban. Az eldkezelés és az azt kovetd besugarzas szignifikansan (p <0,05)
emelte a korai és késéi apoptotikus elvaltozdsokat mutatd sejtek aranyat a
sugéarhatasnak kitett kontroll csoporthoz képest. Az eldkezelés hatasara az anti- és
proapoptotikus folyamatok medialasaban résztvevo faktorok (Aktl,Akt2,Akt3,CREB,
JNK1,JNK2,JNK3) expresszidjanak valtozasait, valamint sejttalélést eldsegitd
faktorok (HIF1-alfa,Survivin,Livin) csokkenését detektaltuk az elokezelt és az
elékezelt majd besugarzott csoportokban, a kontroll csoportokhoz képest.

Kovetkeztetés: Vizsgalataink arra engednek kovetkeztetni, hogy a PACI1 receptor
antagonista PACAPG-38 elokezelés képes az MCF7 sejteket sugarérzékenyiteni a

terapids dozisnal alacsonyabb sugardozisban. Tovabbiakban a hattérben végbemend
molekularis sejtbioldgiai vizsgalatok elemzését tervezziik elvégezni.

Tamogatas: , Az EMBERI ERGFORRASOK MINISZTERIUMA UNKP-17-11-3. KODSZAMU UJ NEMZETI KIVALOSAG
PROGRAMIJANAK TAMOGATASAVAL KESZULT”.

Témavezetd: Dr. Kovacs Krisztina egyetemi docens, Dr. Vass Réka PhD- hallgato
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Horanyi Eszter Flora

Anatomiai Intezet

Tranziens hiperglikémia és a korasziilott retinopatia kapcsolata — allatkisérletes
vizsgalat

Bevezetés:Tobb klinikai tanulmany kimutatta, hogy az élet elsd hetében kialakulo
sulyossagaval. Célunk egy olyan allatmodell 1étrehozésa volt, amely segitségével
tanulmanyozhatjuk a magas vércukorszint hatasat az oxigén indukalta retinopatia
kialakulasara.

Moédszer:Ujsziilott Sprague-Dawley patkanyok egy csoportja normoxias (Kont), egy
masik csoportja naponta valtakozoé hiper-hipoxias (OIR) koriilmények kozott
nevelkedett az elsd ¢letnaptol a tizennegyedikig. Mindkét csoportot tovabbi két
alcsoportra osztottuk: intraperitonealisan 100 mg/kg Streptozotocinnal (STZ) kezeltek
(HQG), illetve citrat pufferrel injektalt kontroll allatok (Kont). Naponta vércukorszint-
¢s testsulymeérést végeztiink. A tizenhetedik ¢letnapon, az dallatok thlaltatisat
kovetden, a retindkat kipreparaltuk, a retinalis érhalozatot immunfluoreszcens lectin
festéssel tettiik lathatova, majd meghataroztuk a periférids avaszkularis teriilet aranyat
a teljes retindhoz képest, valamint az érdenzitast. Retina homogenizatumokon szemi-
kvantitativ citokin expresszid meghatarozast végeztiink.

Eredmények: Az STZ kezelés hatasara a 2. életnapra mindkét csoportban kialakult a
hiperglikémia (vércukormaxHG-OIR=15,85+4,7 mmol/I; vércukormaxHG-
Kont=13,244+4,5 mmol/l), mely az OIR csoportban a 8., a kontroll csoportban az 5.
¢letnapra  rendez6dott. Az oxigénkamrdban nevelkedett allatok  atlagos
testsulygyarapoddsa 5 grammal maradt el a kontroll csoportokhoz képest, a
hiperglikémiéas 4llatok sulya atlagosan 1 grammal volt alacsonyabb, mint a
normoglikémiasoké. Az OIR csoportokban kialakult az oxigén-indukélta retinopatia.
A hiperglikémia sem az OIR, sem a kontroll csoportokban nem eredményezett
érmorfologiai valtozasokat a tizenhetedik napon. A citokin vizsgalat soran HG-OIR
retinakban 7 citokin esetében észleltiink eltérést.

Osszefoglalas:A hiperglikémia és a retinopatia kozotti Osszefliggés vizsgalatara
sikeriilt reprodukalhat6 allatmodellt feldllitanunk. Vizsgalatainkat a 17. életnapon, a
neovascularizacid csucspontjan végeztilk, amikor is a hiperglikémia hatdsara
érmorfoldgiai valtozast nem taldltunk, ugyanakkor a citokin expresszioban észlelt
valtozasok sejtszintii karosodast jelezhetnek.

Témavezetd: Prof. Dr. Ertl Tibor egyetemi tanar, Dr. Kvarik Timea kozponti
gyakornok
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Horvath Johanna
Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Ajak- és szajpadhasadékkal él6 gyermekek életminéségének vizsgalata

Kutatasom soran ajak- és szajpadhasadékkal €16 gyermekek €letmindségét vizsgaltam
¢s hasonlitottam 0ssze azonos korosztalyu kontrollcsoporttal.

A kutatds modszere egy hasadékosok szamdra Osszeallitott specialis kérddiven,
valamint klinikai vizsgalaton egyiittesen alapul.

Ezt a specidlis kérddivet Magyarorszadgon eldszor Pécsen a Fogaszati és Szdjsebészeti
Klinikan allitottuk 0ssze és validaltuk magyar nyelven.

Ugyanezt a kérddivet alkalmazzak jelenleg Nepalban és Finnorszagban egyarant.
Hosszutava célunk egy nepali- finn -magyar dsszehasonlitd elemzés 1étrehozasa.
Eredményeink szerint a hasadékkal €16 gyermekek életmindsége rosszabb, mint
azonos korosztalyll egészséges gyermektarsaiké. Valamint Osszefliggést véltiink
felfedezni a hasadék sulyossdga €s a szuvas fogak szdma kozott. Ebbdl arra
kovetkeztethetiink, hogy minél stlyosabb mértékii a hasadék , anndl magasabb a
szuvasodas eldéfordulasa.

Témavezetd: Dr. Vastyan Attila egyetemi docens, Dr. Nagy Akos egyetemi docens
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Ibitamuno Caleb
Sebeszeti Oktato és Kutato Intézet

Effects of a PPARG agonist on ischemia-reperfusion injury in bilateral acute
hindlimb ischemia rat model

Authors: Ibitamuno Calebl, Péter Hardil, Gabor Jancs61, Tibor Nagyl

Affiliation: 1: Department of Surgical Research and Techniques, Medical School,
University of Pécs

Aim: Aim of the study was to investigate the effects of novel therapies on bilateral
hind limb ischemia reperfusion injury following a temporal infra-renal aortic
occlusion and reperfusion.

Materials and methods: A peroxysome proliferator activated receptor-gamma agonist
(PPARGA) was applied in rats. Two major experiments were planned: time course
experiment, and the dosage experiment. Oxidative stress was followed upon the
determination of malondialdehyde (MDA), reduced glutathione (GSH), thiol group (-
SH), and superoxide dismutase (SOD) plasma levels. In addition the expression
patterns of SOD-mRNA (messenger ribonucleotic acid) and PPARG-mRNA were
measured with RNA extraction, complementary deoxyribonucleotic acid (cDNA)
synthesis and semi-quantitative reverse transcription polymerase chain reaction (PCR)
analysis. To evaluate the visible changes in muscle structure in the investigated
groups histological investigations were performed as well.

Results: The PPARGA treatment efficiently diminished the level of MDA at all time-
points tested. The decline of MDA levels indicates that PPARGA is a potent inhibitor
of oxidative stress responses during the ischemia-reperfusion process.Conclusion: We
used in our investigations a natural, non-synthetic PPARGA. We found that the
administration of PPARGA can reduce severity of the ischemia reperfusion injury
through decreasing the systemic inflammatory response.

Témavezetd: Dr. Nagy Tibor egyetemi adjunktus
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Jakab Veronika Anna
Szivgyogyaszati Klinika

Konvencionalisan végzett, valamint intracardialis echocardiografia vezérelt
cavotricuspidalis isthmus ablacio hatékonysaganak osszehasonlitasa

Bevezetés: A pitvari flutter miatt végzett cavotricuspidalis isthmus (CTI) ablacio
hagyomanyosan rontgensugarzas vezérelt beavatkozds. Az elmult i1ddszakban
Klinikdnkon meghonositasra keriilt az intracardialis ultrahang (ICE) vezérelt CTI
ablacid is. Célunk a két eltérd technikdval végzett beavatkozasok Osszehasonlitdsa
volt.

Beteganyag és modszer: Vizsgélatunkba 56, pitvari flutter miatt 2016. januar 1. és
2017. december 31. kozott cavotricuspidalis isthmus ablacion atesett beteg keriilt
bevondsra (ICE vezérelt: 22 beteg, 61.5 + 13.9 év, rontgen vezérelt: 34 beteg, 61.9 £9
¢v). Retrospektiv mdédon elemeztiik a proceduralis adatokat, valamint az utankodvetés
soran észlelt recidivak aranyat.

Eredmények: A két csoport akut sikerardnyat €s a sugaridejét dsszevetve szignifikans
eltérést tapasztaltunk (ICE=100%, rontgen=82.3%, p=0.07; ICE=4.6 £ 3.0 perc,
rontgen=15.4 + 5.3 perc, p<0.0001). A proceduralis idében €s az utankovetés soran
észlelt recidivak aranyaban nem taldlunk szignifikans kiilonbséget a két csoport kdzott
(ICE=79.6 £+ 23.9 perc, rontgen=87.6 + 35.8 perc; I[CE=0%, rontgen=5.9%).
Kovetkeztetések: ICE hasznalata a CTI ablaciok soradn szignifikansan csokkenti a
rontgensugarzas mértékét, tovabba hasznalataval magasabb akut sikerardny érhetd el.

Témavezetd: Prof. Dr. Simor Tamas egyetemi tanar, Dr. Kupo Péter klinikai orvos
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Jini Mathew
Szivgyogyaszati Klinika

Interleukin-11 as a novel biomarker in acute myocardial infarction

Objective: Interleukin (IL)-11 is a multifunctional cytokine of the IL-6 family with
anti-inflammatory activity. Previously, IL-11 has been demonstrated to exhibit
cardioprotective effect in an experimental model of AMI. However, the significance
of IL-11 is obscure in human ST elevation myocardial infarction (STEMI).

Methods and Results: Plasma samples were collected from the coronary and the
femoral arteries from patients with STEMI who underwent percutaneous coronary
intervention (PCI) (STEMI group: 36 patients), and from patients who underwent
elective coronarography with atypical chest pain and had no significant coronary
stenosis (‘no-CAD’ group: 30 patients). Cytokine levels were measured using
microsphere-based fluorescent flow cytometry. IL-11 levels did not show any
differences between STEMI and ‘no-CAD’ groups prior to PCI or at elective
coronarography, respectively (199.6 (60.52- 414.3) pg/ml vs 216.4 (148.9-292.5)
pg/ml, (median (25th percentile and 75th percentile)), p=0.8303). However, 24-hour
peak plasma levels of IL-11 were considerably higher in STEMI than in ‘no-CAD’
group (363.4 (184.5- 540.4) pg/mL vs. 216.4 (148.9-292.5) pg/mL, p=0.0061).
Additionally, STEMI patients were further divided into 2 groups using the median
value of the 24-hour peak concentrations of IL-11. Troponin I (Tnl) 24-hour release
was significantly higher in STEMI group with ‘Low-peak IL-11" in comparison with
‘High-peak IL-11" group (5623 (2929-8789) vs 3362 (1286-6177), p=0.0265).
Conclusion: Our results reveal that IL-11 levels are increased in patients with STEMI
showing an inverse correlation with the extent of myocardial injury. Thus, IL-11 may
serve as a biomarker for risk stratification.

Témavezetd: Dr Istvan Szokodi associate professor
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Jozsef Kristof
Ortopédiai Klinika

Korai kezdetii és serdiilokori gerincferdiilésekben megjelené coronalis
dekompenzacio hatasa az also végtagi biomechanikai paraméterekre.

BEVEZETES: A gerincferdiilést a deformitas megjelenésének idejétdl fiiggben korai
kezdetli (10 €ves kor el6tti) €s serdiilokori (10 €ves kor utani) csoportokra osztjuk.
Mindkeét esetben jelentkezhet a coronalis dekompenzacio jelenseége, amikor a felsotest
a frontalis sikban jelentdsen kitér a kdzépvonaltol, potencidlisan aszimmetrikus alsé
végtagi terhelést eredményezve. Kordbbi vizsgalatainkkal bebizonyitottuk, hogy a
dekompenzalt gerincferdiilés als6 végtagi aszimmetriat hozhat létre.

CELKITUZES: Feltételezésiink szerint a 10 éves életkor el6tt kialakulo ardnytalan
terhelés jelentdsebb hatassal lehet a még dinamikusabban fejlédd csontvazra, mint a
késobb kialakult elvaltozasok. Célul tlztiik ki a coronalis dekompenzacid alséd
végtagokra kifejtett hatasdnak Osszehasonlitdsat korai kezdetii, illetve serdiilékori
gerincferdiilésben.

MODSZER: A klinikank adatbazisaban talalhato 2007 és 2012 kozott késziilt EOSTM
2D/3D felvételeket elemeztiik. A korabban vizsgalt 278 serdiilokori scoliosisos eset
mellett 40 korai kezdeti gerincferdiilésben szenvedd betegnél elvégeztiik a medence
¢s mindkét also végtag 3D rekonstrukcidjat, tovabba meghataroztuk a coronalis
balansz értékét. A statisztikai kiértékelés sordn fliggetlen mintas t-probat és Mann-
Whitney-probat alkalmaztunk.

EREDMENYEK: A korai kezdetii gerincferdiilésnél csak a mechanikai tibiofemoralis
sz0g (p=0,021) és a tibia mechanikai szog (p=0,032) esetében talaltunk szignifikansan
nagyobb oldalkiilonbséget, mig a tobbi 13 vizsgalt als6 végtagi paraméternél nem volt
jelentds betegesoportok kozotti eltérés.

KOVETKEZTETES: A korai kezdeti gerincferdiilés soran 1étrejové coronalis
dekompenzacid csak az als6 végtagi tengelyallasra van nagyobb hatdssal, mint a
serdiilékorban kialakul6 gerincdeformités. Feltételezésiinkkel ellenétben, a proximalis
femurvég paraméterei és a végtaghossz kiilonbségek tekintetében sem taldltunk
érdemi eltérést a két kiillonbozo €letkorban kezdddo scoliosis kozott.

Témavezet: Dr. Tunyogi Csapd Miklos egyetemi adjunktus, Dr. Schlégl Adam
rezidens orvos
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Juhasz Adrienn Vivien
Fogadszati és Szajsebészeti Klinika

MikroRNS-ek szerepe szajiiregi laphamrakok liquid biopszias mintaiban

Bevezetés: A laphdmkarcindma a leggyakoribb malignus, hameredetli szajiiregi
elvaltozas, az Osszes oralis rosszindulati daganatok koriilbeliill 90%-at teszi ki és
vilagszerte magas morbiditasi és mortalitdsi mutatokkal rendelkezik. A nyal
felhasznaldsa diagnosztikai célbol lehetdvé teszi a koltséghatékony, non-invaziv
vizsgalatot. A miRNS-ek a nukleinsav alapu markerek kozott kémiailag a legnagyobb
stabilitast €s reprodukalhatésagot mutatjak, valamint védettek az endogén RNaz-
aktivitas ellen is.

Célkitlizés: Automata droplet digitadlis PCR (ddPCR) mddszer alkalmazasdval a
miRNS molekulafrakcié kimutatdsa oralis lapham karcinomaban szenvedd betegek
nyalmintaibol. Kutatdsunk célja, olyan biomarkerek tanulmanyozasa, melyeket a
jovében prognosztikus eszkdzként haszndlhatunk a klinikai  diagnosztika
kiegészitéseként.

Modszerek: A Fogaszati és Szajsebészeti Klinika Arc-, Allcsont-, és Szajsebészeti
Tanszék Maxillofacialis Részlegén diagnosztizalt szdjiiregi laphamrakos betegektdl
gyljtott 30 nyalminta feliiliszojaban ¢€s iiledékében 7 kiillonb6zé miRNS mennyiségét
¢s egymadashoz viszonyitott aranyat vizsgaltuk. A két frakciobol parhuzamosan,
elkiilonitetten tortént teljes RNS izolalas, reverz transzkripcio, a target miRNS-eknek
megfeleld automata ddPCR amplifikacio és statisztikai analizis.

Eredmények: A vizsgalt betegpopulacionk 70%-a férfi, €letkoruk 60-70 év kozotti.
Figyelembe véve a lokalizdcidos megoszlast a nyelv daganatok kozott a miR-486-3p
expressziojat talaltuk emelkedettnek. Jelentds miR-221, miR-302 ¢és miR-372
expressziot tapasztaltunk a regiondlis nyirokcsomodkba attétet adé laphdmkarcindémas
betegeknél. A miR-191 expresszios értékek statisztikailag szignifikdnsnak bizonyultak
a nyirokcsom6 metasztazissal nem rendelkezé betegek, a dohdnyosok, valamint a
rendszeres alkoholfogyasztok nyalmintainak feliiliszo frakcidjaban is (Mann-Whitney
U-teszt p<0,029). A Tl-es stadiumt daganatokhoz képest a T4-es stadiumu
daganatokban nagyobb aranyt miR-146a kifejezddést tapasztaltunk.

Kovetkeztetés: Vizsgalatunk alapjan a nyalbdl izoladlhaté szabad miRNS frakcio
alkalmazhat6 non-invaziv biomarker lehet a szdjiiregi daganatok korai felismerésében
¢és prognosztikai megitélésében.

Témavezetd: Prof. Dr. Olasz Lajos egyetemi tanar, Dr. Gombos Katalin egyetemi
adjunktus
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Juszt Janka, Kerekes Julia
Elettani Intézet

A latasélesség vizsgalata Kiilonb6zé modszerekkel ovodas és Kkisiskolas koru
gyermekeknél

Bevezetés:A latasélességet (visust) befolyasold tényezok kozé sorolhatdé a szem
fénytorese, a retindlis kép ¢€lessége ¢€s a feloldokeépesség. A visustabla és a visusjel
vetitd projektor a tavoli visus legelterjedtebb mérési modjai a szlirdvizsgalatoknak.
Bizonyos betegségek diagnosztikédjanak is része a visuseltérés, pl. az amblyopia, azaz
tompalatds esetén. Azonban szamos hibalehetdséget hordozhat a visusvizsgalat
(fényviszonyok, tiikrozddés, kooperacios készség hianya, vizsgalati tdvolsag pontatlan
mérése, a valaszok betanuldsa), valamint alacsony az Gjratesztelhetdsége.

Célkittizés: Egy, munkacsoportunk altal kidolgozott, komplex sziir6alkalmazas
részeként (EuvisionTab) tablagépen megjelenitett, allandd fényerdvel, Best-PEST
algoritmussal dolgozd visusvizsgald eszkozt teszteltiink. Célunk kisgyermekek (4-10
¢v) vizsgalata soran kapott eredményeink Osszevetése a hagyomanyos visusmérd
modszerekkel.

Modszerek:Vizsgalatunkban 185 kisgyermek vett részt. A visus mérése Snellen-E
optotipussal tortént, a vizsgalat eszkozeként visusjel vetitd projektort és tabletet
hasznaltunk, amit szemészeti szakvizsgalat kovetett. Az alanyok kiilonbozd
modszerekkel mért monokularis visusértékeit hasonlitottuk 6ssze T-probaval, akiket
emmetrop, ametrop €s ezen beliil amblyop csoportba soroltunk. A tabletes modszerrel
adaptiv modon, 24 betli vetitése zajlott elészor jobb, majd bal szemmel nézve.
Eredmények:Az emmetrép csoportban monokularis visus projektorral vetitve 0,997
mindkét, mig a szilirdalkalmazassal vizsgédlva 1,67 a jobb és 1,64 a bal szemen.
Szignifikansan nagyobb eltérést talaltunk a két szem kozott (p<0,05) az EuvisionTab
alapti mérés soran az amblyop csoportban, mint a projektor alapi mérésnél, mig a
tobbi csoportban nem talaltunk kiilonbséget.

Kovetkeztetés: A tablet alapi méréssel nagyobb pontossaggal hatdrozhaté meg a
fiziologias latasélesség, tovabba segitség lehet az amblyopia diagndzisaban, mert
precizebben mérhetéek a monokuldris visuseltérések. Elonye, hogy random generalt
jeleket vetit, nem sziikségesek specidlis fényviszonyok, valamint az eredményeket
adatbazisban tarolja.

Témavezetd: Dr. Miké-Barath Eszter egyetemi adjunktus, Dr. Janddé Gabor egyetemi
docens
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Karpati Valentin
Gyogyszertechnologiai és Biofarmdciai Intézet

Mesterséges neuralis halozatok alkalmazasa a gyogyszertechnologiaban

A mesterséges neurdlis halozatok gyogyszerészeti teriileten torténd alkalmazisa mar
tobb mint hasz éves multra tekint vissza. Eldszeretettel hasznaljadk megbizhatdsaga ¢€s
rugalmasnak tekinthetd programozhatosaga miatt. Lényegesnek szamité paraméterek,
¢s megannyi fontos informdacio josolhatd meg a modszernek koszonhetden, valik
modellezhetévé, segitik a kisérletek lebonyolitdsdt képzd alapvetdé feladatok
elvégzését. Ezek mindegyike rendkiviil hasznos, id6t valamint koltséget csokkentd
lehetdség megléteként valtjak fel azokat a moddszereket, amelyek alkalmazaséaval
eddig ezeket az igazan jelentOségteljes tényezdket nem lehetett volna figyelembe
venni. Szamos gyogyszerforma esetében, mint pl. tablettak, emulziok, stb. fejlesztése
esetében sikerrel alkalmazhato.

A tabletta a vilagon az egyik leggyakrabban alkalmazott gy6gyszerforma. Manapsag
mar egyre nagyobb hangsulyt kapnak az Un. modositott hatdanyag-leadast
készitmények is. A megfelelden tanitott mesterséges neuralis haldzat alkalmazéasa
lehetévé teszi, hogy a készitmények optimalis Osszetételét elére, mar a tényleges
gyartast megeldzdéen megjosoljuk, igy az adott célra megfeleld mindségli termék
allithat6 eld.

Az emulzidk, egymdssal nem elegyedd folyékony fazisokbol allnak, az egyik fazis a
masik fazisban tartésan diszpergalt allapotban van. Nem tartoznak a stabil
gyogyszerformak kozé, ezért pontosan eldirt alkalmazasi és taroldsi informécidkkal
latjuk el. Egy sikeresen, az adott célra tanitott mesterséges neuralis halozat alkalmas a
tarolas sordan bekovetkezd viszkozitds-valtozas meghatdrozasara, ami a készitmény
optimalizaldsanak tekintetében fontos szerepet tolt be.

A mesterséges neuralis haldzatok a biologiai idegrendszert alapul véve épiilnek fel, de
ezek gyakorlatilag szdmitdgépes programok. Felépitésiikben hasonloak, de belsd
algoritmusaik eltéréek lehetnek. A megfeleld6 miikdodésiikhoz, tanitidsukhoz és a
végtermékek tulajdonsidgainak eldrejelzéseihez sziikségesek bemend (input)
paraméterek. Kell6 szdmu tanitasi ciklus utan képesek az adott termék kivalasztott
paramétereinek az eldrejelzésére.

Témavezetd: Dr. Késa Péter tudomanyos fomunkatars
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Kerekes Jalia, Juszt Janka
Elettani Intézet

Online alkalmazas hasznalata a tompalatas prevenciojaban

Bevezetés: A kétszemes, azaz a binokularis mélységérzékelést sztereolatdsnak
nevezziikk, mely biztositja a pontos térbeli tavolsagok megitélését. Erésének
koragyermekkorban bekovetkez0 zavarai sztereolatds hidnyat eredményezhetik,
melyek legtobbszor tompalatashoz, masnéven amblyopidhoz vezetnek. A korkép
kezelésére csak gyermekeknél van lehetOség, felndttkorban az  allapot
visszafordithatatlan. Kutatécsoportunk jelenleg az EuvisionWeb térlatasteszteld
alkalmazas fejlesztésén dolgozik, aminek alapjat dinamikus random pont
sztereogramok képezik. A vizsgélat alatt anaglif szlirdszemiiveget viseld, ép térlatasu
személyek két szemmel nézve egy térhatasti Snellen E célinger valamely irdnyu
orientacidjat ismerhetik fel. Egy szemmel, vagy szemiiveg nélkiill viszont a
megjelenitett &bra nem azonosithatd. A teszt online, otthoni koriilmények kozott is
elvégezhetd, igy alkalmas lehet a tompalatds és a tompaldtishoz vezetd korkeépek
szekunder prevenciojara. Célkitlizés: Vizsgalatsorozatunk célja a fejlesztés jelen
fazisdban az esetleges monokularisan, azaz egy szemmel észlelhetd artefaktok
kiszlirése volt, ezzel javitva az alkalmazas szenzitivitasat. Modszerek: A vizsgalatban
41 ¢ép térlatast és 7 sztereovak felndtt vett részt. Mindegyikdjik e-mailben kapott
protokoll alapjan, valamely rendelkezésiikre all6 eszkozon (PC, mobileszkoz,
tablagép) sziirészemiiveggel, illetve anélkiil nézve végezte el az EuvisionWeb tesztet.
szemmel, szemiiveggel nézve a megtartott térlatdsu csoport minden tagja a taldlati
kiisz6b (p<0,001) felett teljesitett (atlag=9,8/10), mig a sztereovakok esetén a talalati
arany kiiszob alatti volt (atlag=2,8/10). A monokularis kondicidkban egyik csoportban
sem tapasztaltunk konzisztensen jelenléve artefaktot, a talalati arany atlagosan 2,7/10
volt. Kovetkeztetések: Eddigi eredményeink azt igazoljak, hogy az EuvisionWeb egy
konnyen értelmezhetd és kezelhetd feliiletli applikacid. Az alkalmazott sztereoteszt
szenzitiv, monokuldris artefaktokat nem tartalmaz, igy alkalmas lehet a térlatas
hianyanak korai igazoldsara.

Témavezetd: Dr. Miké-Barath Eszter egyetemi adjunktus, Dr. Janddé Gabor egyetemi
docens
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Kerekes Kamilla
Ortopédiai Klinika

Csontkor mérési lehetoségek vizsgalata idiopathias scoliosisban

Bevezetés: A scoliosis a gyermekkor leggyakoribb gerincdeformitasa, azonban a
strukturadlis gorbiiletek oka maig nem ismert. Multifaktoridlis hatterére tobb
tanulmany ramutatott, melyek alapjan a teljes csontvaz érintettsége feltételezheto.
Célkitlizés: Célunk az volt, hogy a kiilonb6z6 csontosodasi magok vizsgalataval
felmérjiik, hogy van-e eltérés a csontosoddsi magok érettségében scoliosisos betegek
¢s scoliosissal nem rendelkezd egyének kozott.

Modszerek: A csontkor vizsgalatara 2007 és 2012 kozott késziilt EOS felvételeket
hasznaltunk. A Risser stddiumok mellett, a csigolyak vizsgalatira a Hassel-Farman, a
csipdcsontok vizsgalatan alapuld Oxford, a térd O’Connor szerinti és a Nicholson-féle
calcaneus csontosodasan alapuld modszereket alkalmaztuk. 294 scoliosisos gyermek
adatait vetettiik 6ssze 100 fés kontroll csoporttal. A Cobb-fok alapjan kiilonb6z6
sulyossagu scoliosissal rendelkezd csoportok (enyhe, kozepes, sulyos, nagyon stlyos)
adatait is 0sszehasonlitottuk a kontroll csoporttal, illetve egymassal is. Az elemzés
fliggetlen mintas t-probaval tortént.

Eredmények: A csontkor vizsgilata soran a vizsgalt 14 paraméter tekintetében
szignifikans kiilonbség csak elvétve, néhany paraméter esetében volt fellelhetd. A
teljes vizsgalati és a kontroll csoport kozt a combfej és a csipd Osszesitett értékében
volt szignifikans eltérés (p=0,020 illetve 0,049). A négy stlyossagi csoportban végzett
vizsgalatok alapjan a nagyon stlyos gorbiilettel rendelkezdk kozott talaltuk a legtobb
csontkorbeli eltérést (femur: p=0,022; kistrochanter: p=0,013; ilium: p=0,016). A
sulyos gorbiileteknél nem volt kiilonbség, mig a kdzépstlyos és az enyhe csoportban
egy-egy eltérés mutatkozott (enyhe csoportban a fibula esetében: p=0,033; kozepes
csoportban a combfejnél: p=0,004).

Kovetkeztetés: Bar sporadikus eltérések talalhatoak, a csontosoddsi magok érettségét
tekintve jelen vizsgalat alapjan nem mutathat6 ki egyértelmi kiilonbség a scoliotikus
¢s a kontroll csoportok kozott.

Témavezeté: Dr. Tunyogi Csapd Miklés egyetemi adjunktus, Dr. Schlégl Adam
rezidens orvos
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Kéringer Patrik, Khidhir Nora
Transzlacios Medicina Intezet

A neurokinin-1 receptor szerepe az LPS-indukalt lazban

A neurokinin-1 (NK1) receptor és ligandjanak (P anyag) szerepét mar korabban
kimutattdk a szisztémas gyulladds medidciojdban, azonban a  pontos
hatasmechanizmusa még nem ismert.

Feln6tt NK1 receptor génkiiitott (Tacrl-/-) és vad tipust (Tacrl+/+) egerekben
lipopoliszacharid (LPS, 120 pg/kg) intraperitonedlis adasat kovetden vizsgéltuk a
termoreguldcids valaszokat és a gyulladdsos biomarkerek valtozasat (szérum citokin-
szintek, szoveti ciklooxigenaz-2 [COX-2] expresszio, prosztaglandin E2 [PGE2]
koncentracio).

Az LPS beaddsa utdin 40 perccel a maghdmérséklet és az oxigénfogyasztas
valtozasanak mértéke elmaradt Tacrl-/- egerekben a vad tipushoz képest (38,1 + 0,2
vs. 385 = 0,2°C ¢és 173 = 9 wvs. 189 + 6 mlkg/min; p < 0.05).
Intracerebroventrikuldrisan adott PGE2 esetén nem szuppresszalddott a lazvalasz
mértéke Tacrl-/- egerekben. LPS-infuzidt kovetéen nem kiilonboztek a szérum
citokin-szintek a két genotipus kdzott. LPS hatasara mindkét genotipusban emelkedett
a COX-2 mRNS expresszio a tiidoben, a majban és az agyban. Ezzel szemben
csokkent a COX-2 fehérje expresszioja a tiidoben Tacrl-/- egerekben, a maj esetében
tendencia mutatkozott a fehérje-expresszié csokkenésére. LPS hatdsara a PGE2
termelés fokozodott a tiidoben a Tacrl+/+ egerek esetében, a Tacrl-/- genotipusban
nem valtozott jelentdsen a PGE2 koncentraciodja a tiidében.

Eredményeink alapjdn az NK1 receptor szerepet jatszik a 14z kialakuldsaban. Az NK1
receptor a periférids COX-2 fehérje expressziojanak fokozasan keresztiil jarul hozza
az LPS-indukalt 14z korai fazisdhoz. Ezzel kozelebb keriiltiink a NKI1 receptor
jelatvitel és a citokin-COX-2-PGE2 tengely kozotti kapcsolat megértéséhez, amely
magaban hordozza a szisztémas gyulladas tovabbi terapids lehetdségeit.

Témavezetd: Dr. Garami Andras egyetemi docens
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Khidhir Nora, Kéringer Patrik
Transzlacios Medicina Intezet

A szacharin termoregulatorikus hatasainak mechanizmusai ragcsalo
modellekben

Az elhizas és a cukorbetegség egyre gyakrabban eléforduld tényezdk, emiatt az utdbbi
1doben megndvekedett az ¢desitdszerek hasznilata. Azonban e szereknek nem kelléen
ismertek a szervezetiinkre gyakorolt hossza tava hatasai. Egyes kutatasi eredmények
felvetik, hogy még a kaloriamentes mesterséges édesitdszerek és az altaluk édesitett
termékek is kedvezdtlen hatassal birhatnak az anyagcserére, igy termoregulaciora, ami
kedvezdtlen az elhizds iranydba mutatd energetikai valtozasokat eredményezhet.
Kutatasunk soran célunkként tliztiik ki a szacharin hatdsara bekovetkezd energetikai
valtozasok felderitését patkanyokban, valamint in vitro az energetikai folyamatok
szabalyozasaban részt vevo agyi magvak c-Fos expresszid valtozdsanak megfigyelését
szacharin adésat kovetden.

In vivo him Wistar patkdnyok nyugalmi maghdmérsékletét ¢s anyageseréjét mértiik
szacharin intraperitonedlis (IP), intracerebroventrikularis (ICV) valamint a
ventrolateralis preopticus nucleusba (VLPO) torténd beaddsat kovetéen. A TRPVI
ioncsatorna szerepének felderitésére genetikailag modositott egereket hasznaltunk. In
vitro vizsgalatainkban immunhisztokémiai festés elvégzése wutan a c-FoS
expresszidjanak valtozasat vizsgaltuk meg tobb, a termoregulacidban szerepet jatszo
agyi magban.

Eredményeink azt mutattak, hogy in vivo a szacharin IP adésa t6bb, mint 0,5°C-kal
csokkentette a nyugalmi maghdémérsékletet és 10 ml/kg/perccel az anyagcserét. A
TRPV1 ioncsatorna hidnydban nem taldltunk szignifikans kiilonbséget a kontroll
csoporthoz képest (p > 0,05). In vitro vizsgalatok eredményeként a c-Fos expresszid
fokozodasat lattuk a paraventricularis nucleusban és az area postremaban, mig
csOkkenést tapasztaltunk a raphe pallidusban és medialis preopticus areaban szacharin
adasat kovetden.

Kutatasunk eredménye bizonyitja, hogy szacharin adasa patkanyokban csokkent az
energia raktarak védelmét biztositd mechanizmusok aktivalodnak: hipometabolizmus
¢s hipotermia. Ezek révén az édesitdszerek hasznalatanak hosszl tava kovetkezménye
koros testtomeg fokozdodas lehet.

Témavezetd: Dr. Garami Andras egyetemi docens
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Kiss Adél
Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Mély kavitasok restauralasara hasznalt miigyanta bazisu anyagok polimerizacios
mértékének mérése micro-Raman spektroszkoppal

Célkitizés: A fogaszatban elterjedt fotopolimerizaciés anyagok tokéletlen
polimerizacidja rontja az anyag fizikai ¢€s biokompatibilitdsi mutatoit. A
fokozza. In vitro vizsgalatunkban mély kavitasok aljat kiillonb6z6 fotopolimerizéacios
anyagokkal, eltér6 modokon polimerizalva toltottiink fel, majd meghataroztuk az
anyagok konverzi0s ratajat.

Anyag ¢és mddszer: 5 mm atmérdji, 8§ mm mély sablon aljat kiilonb6zo
fotopolimerizacids anyagokkal toltottiik meg a javasolt rétegvastagsagban, eltérd
moédokon polimerizalva: az 1. csoport mintait a gyartok altal javasolt ideig
expondltuk, a 2., 3. csoport mintdit 35 illetve 55 oC -ra torténd eldmelegités utan a
gyartoi javaslatnak megfelelden polimerizaltuk, mig a 4. csoportban a mintadkat dupla
ideig exponaltuk. A vizsgalt anyagok hagyomanyos tomorithetd és foly¢kony
kompozitok, bulk-fill kompozitok, iivegszallal megerésitett kompozit €s kompomer
voltak. A polimerizdci6 mértékét a mintdk tetején ¢€s aljdn micro-Raman
spektroszkoppal mértiik. A statisztikai analizist egyutas ANOVA ¢és Scheffe post-hoc
teszttel végeztiik (p<0,05).

Eredmények: A mintdk aljan mért értékek a fels6khoz képest szignifikdnsan
alacsonyabbak voltak. Az 1., 2.csoportban mért értékek a mintdk tetején hasonlo
eredményeket adtak, ennél szignifikansan magasabb konverzids ratat mutattak a 3., 4.
csoport mintdi. A mintdk aljan az 1. csoporthoz képest a 2., 3. csoport értékei
alacsonyabbak voltak, mig a 4. csoportban szignifikansan jobb polimerizacios ratat
értek el. Az anyagok tekintetében a legrosszabb értékeket a hagyomanyos tomoritheto,
mig a legmagasabbat egy transzlucens bulk-fill kompozit érte el.

Konkluzid: Mély iiregek ellatasa soran térekedni kell a hosszabb polimerizéacios iddre
¢s transzlucensebb anyag vélasztasara a megfeleld konverzios rata elérése érdekében.
Az anyag gyors hiillése miatt a felmelegités a polimerizacios értékeken nem javit.

Témavezets: Dr. Lempel Edina egyetemi adjunktus, Ori Zsuzsanna tudomanyos
munkatars
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Kiss Andrea
Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

A Tranziens Receptor Potencial Ankyrin 1 szerepének vizsgalata szorongas és
depresszio egérmodelljeiben

A Tranziens Receptor Potencidl Ankyrin 1 (TRPAI) polimodalis receptorként
funkcional, aktivalodik kémiai, hd, mechanikai és ozmotikus stimulusok hatasara,
valamint ismert, hogy fontos szerepet tolt be a fajdalomérzékelésben. Bar a
szorongassal ¢és depresszioval kapcsolatos agyteriileteken is leirtdk, szerepe erre
vonatkozoan ismeretlen. A TRPA1 antagonistdk, mint potencialis jovObeli
fajdalomesillapitok, preklinikai tesztelésében is fontos a viselkedésre kifejtett hatas
elemzése.

A receptor szerepét 8-10 hetes him TRPA1 vad tipust (WT) és TRPA1 génhidnyos
(KO) egerekkel, valamint sajat kutatocsoportunk altal szabadalmaztatott és 1Uj
fajdalomcsillapitonak fejlesztett, nem-szelektiv. TRPA1 receptor antagonistaval
analizaltuk. Az SzV-1287 (i.p.) hatasait olddszerrel hasonlitottuk 6ssze. A depresszio-
szerli viselkedést tail suspension (TST), forced swim (FST) ¢€s sucrose perference
(SPT) tesztekben, a szorongast emelt keresztpalld (EPM) és sotét vilagos doboz
(LDB) tesztekben, a spontan lokomotoros aktivitast open field tesztben (OFT)
vizsgaltuk.

A depresszid-szerli viselkedésben nem kiilonbozott a WT és KO csoport. A KO
egerek az EPM-ben szignifikansan hosszabb id6t toltottek a nyitott karon, tobbszor
Iéptek 4t a LDB vilagos teriiletrdl a sotét teriiletre, az OFT-ben szignifikdnsan
hosszabb utat tettek meg, gyorsabban mozogtak, valamint a centralis zénaba valo
belépések szama is szignifikdnsan tobbnek bizonyult a WT-hoz képest. Az SzV-1287-
tel kezelt allatok szignifikdnsan kevesebb i1ddt toltottek a vizsgalati tér kdzepén ¢€s
kevesebbszer Iéptek a centrdlis zondba, mint az oldoszerrel kezeltek, egyéb
modellekben azonban nem okozott valtozasokat a kezelés.

Eredményeink bizonyitottak a TRPAT1 szerepét szorongas egérmodelljeiben. Tovabbi
tesztek sziikségesek annak eldontésére, hogy a génhidnyos egerekben az
eredményeket magyarazhatja-e motoros aktivitas-novekedés. Uj gyogyszerjeldltiink a
fajdalomcsillapito dozisban adva nem befolyasolja jelentdsen a viselkedést, ami
preklinikai fejlesztési szempontbdl igéretes eredmény.

Témavezets: Dr. Borbely Eva egyetemi adjunktus, Dr. Tékus Valéria tudomanyos
munkatars, Prof. Dr. Helyes Zsuzsanna egyetemi tanar
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Kiss Bence
Biokemiai és Orvosi Kemiai Intézet

Examination of BFSP1 (Filensin or Beaded Filament structural Protein 1) tumor
specific splice-variants in ex vivo human tumorous tissue and human serum
samples.

BFSP1 (Beaded Filament structural Protein 1, or Filensin) is an eye lens specific
cytoskeletal protein forms intermediate filaments (IFs) with its assembly partner
(BFSP2). Preliminary experiments have proved the evidence that BFSP1 is expressed
in various cancer cell lines as well.

Here, we show the presence of BFSP1 in ex vivo human tumor samples, compared to
non-tumor tissue samples by Western Blotting, MS and immunohistochemistry.
Furthermore, we quantitatively examined BFSP1 concentration in human sera pre-op,
as well as post-op after 1 and 3 weeks. We performed gPCR in order to detect
different splice-variants of the protein form human ex vivo tumor and serum samples,
respectively. Furthermore, recombinant BFSP1 splice-variants were immobilized and
incubated with cancer cell lysates in order to determine the possible interacting
proteins with BFSP1 (MS).

Since there are few antibodies against BFSP1 and there is no antibodies recognizing
only the splice-variants of BFSP1 respectively, we immunized rabbits with a BFSP1
antigen presenting self-assembling nanoparticle (SANP). This new antibody will be
essential for further research like detection of the different splice-variants in human
tumorous tissue and serum.

According to the literature, BFSP1 has been known as a cytoskeletal protein
expressing particularly in eye lens so far. The presence of BFSP1 in cancer cells
seems unlikely and it indicates a new exciting approach in the field of tumor biology.
To establish the possible role of a new cytoskeletal protein as a tumor marker might
have extraordinary significances in cancer diagnosis.

Témavezetd: Dr. Tapodi Antal egyetemi adjunktus
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Kollar Barna
Gyogyszerészi Biotechnologia Intézet

Szteroid nanogyongyok gyulladasgatlo hatasanak és mellékhatasainak vizsgalata.

A kortikoszteroid tartalmu készitmeényeket szamos esetben alkalmazza a gyogyaszat
erés gyulladasgatlo hatasuk miatt. A huzamosabb ideig tarté kezelés viszont sok
mellékhatdssal jar, ugy mint elhizds, csontritkulas, diabétes €s egyéb anyagcsere-
betegségek. Kutatasaim soran forgalomban 1év0 szteroid hatdéanyag specialis
nanohordozoval kombinalt felhasznalasaval és annak hatékonysagéaval, mellékhatdsok
jelentkezésével foglalkoztunk. Feltételezésiink szerint, a hordoz6 rendszer méretébdl
¢s anyagabol adoddan, a hatoanyag fOkeént fagocita sejtekhez jut el, célzottabba téve a
szteroid kezelést és csokkentve a mellékhatasok mértékét. Humén sejtes in vitro
vizsgalatok alapjan a létrehozott szteroid tartalmt nanorendszer gyulladasgatlo hatasa
makrofagokon megegyez0 a hatdanyag oldatos verzigjaval. A mellékhatasok
tekintetében, tobbek kozt emberi maj- és timusz epitél sejtvonalon végzett in vitro
vizsgalatok adatai alapjan arra kovetkeztetiink, hogy a fagocitdzisra nem képes sejtek
a vartnak megfelelden nem veszik fel a szteroid nanogyongyoket, ellenben a
hatdéanyag oldataval, melybdl a szteroid bekeriil a sejtekbe. Az eddig nyert adatok
alapjan, a feltételezésiink, miszerint a szteroid nanogyongyok célzottabba teszik a
kezelést, csokkentve a mellékhatisokat ¢és novelve a gyodgyszercsoport
alkalmazhatosagat, helytallonak tlinik. A tovabbiakban, folytatjuk a 2D in vitro
vizsgalatokat, tervezziik a késdbbiekben egér gyulladasos borkisérletek elvégzését,
majd 3D szovetmodellen tervezziik a fohatas és mellékhatasok vizsgalatat.

Témavezetd: Dr. Kvell Krisztian egyetemi docens
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Kopjar Eszter
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Hallasrehabilitacios lehetéségek subtotalis petrosectomian atesett betegeknél

Bevezetés:  Subtotalis petrosectomia alatt a sziklacsont sejtrendszerének
megsziintetését értjiik a cstcsi sejtek kivételével. Az eljarast az 1950-es években
dolgoztak ki, azonban radikdlis, a hangvezetd apparatust roncsold volta miatt
évtizedekig mellozték. A kozép- és belsé fiil implantologia elmult évtizedekben
bekovetkezett robbandsszerii fejlédésével az alapbetegség elimindldsa mellett a
hallasrehabilitaciora 1is lehetdség nyilt, igy a beavatkozds egyre novekvo
népszertiségnek orvend.

Anyag és moddszer: 2015 aprilisa és 2018 februarja kozott 21 betegnél keriilt sor
subtotalis petrosectomiara, melyek koziil 11 esetben tortént hallasrehabilitacio
kiilonb6zé implantdtumok hasznélataval. Leggyakrabban kronikus gennyes
kozépfiilgyulladds miatt eldzetesen tobbszorésen operalt ,roncsfiileken™ tortént
beavatkozas, emellett a carotis csontos falat erodald tympanomastoidealis
paragangliomak, harant sziklacsonttorések és a szokdsos modon meg nem oldhato
cochlearis implantaciok képezték a miitéti indikacidk javat. Négy paciensnél
csontvezetéses implantatum (Baha®), hatnal cochlearis implantatum, egynél aktiv
kozépfiil implantatum (Vibrant Soundbridge®) kertilt behelyezésre.

Eredmények: A hallasrehabilitdcio eredményességének legfébb mutatdja a
funkcionalis nyereség, mely a miitét eltti és a posztoperativ, bekapcsolt késziilékkel
szabad hangtérben mért tisztahang kiiszObok atlaga kozotti kiilonbség. Sajat
beteganyagunkndl ez atlagosan 39 dB volt. Tovabbi mutatdo a beszédhallas kiiszob
javulasa, mely atlagosan 49 dB, valamint a beszédértés javuldsa, mely atlagosan 55%.
Implantologiai tapasztalataink alapjan a késziilékek beéallitdsa és programozasa soran
a fenti paraméterek tovabbi javulasa varhato.

Kovetkeztetés: A subtotalis petrosectomia hatdsos és biztonsagos megoldast kinal
szamos problémas otoldgiai betegség esetén, melyek kezelése korabban megoldatlan
volt. Térhoditasdval az alapbetegség radikdlis eltavolitasa eldényt élvezhet a
hagyomanyos fiilsebészeti halldsmegdrzéssel szemben, hiszen a Kkorszeri
implantoldgiai megoldasok alkalmazéasaval kitlind hallasrehabilitaciot érhetiink el.

Témavezetd: Dr. Németh Adrienn egyetemi adjunktus
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Kosztandi-Molnar Arnold
Fogdszati és Szajsebészeti Klinika

A gyermekfogaszati prevencio gyakorlata és hatasossaga Magyarorszagon illetve
az Europai Unioban

Bevezetd: A fogszuvasodas a leggyakoribb szajiiregi betegség, ami tobbek kozott
fogfajdalommal, fogelvesztéssel jar, ennek kovetkezménye az életmindség romlasa.
Annak ellenére, hogy a nyugati, fejlett orszagokban a caries prevalencia csokkend
tendencidt mutat, sok orszagban még mindig jelentds az eléfordulasa. Megel6zésének
leghatékonyabb modja a gyerekek €s a sziilok dentalis ismereteinek fejlesztése.

Célok: Az Eurépai Unioban alkalmazott prevencid, a fogszuvasodas
tudasanak feltérképezése, tovabba egy altalanos iskola DMFT-értékeinek felmérése €s
Osszehasonlitasa Eurdpai Unios adatokkal.

Anyag ¢és modszer: A vizsgélatban mezdfalvi sziilék €és diakok vettek részt. A dentélis
edukaltsag felmérésére kérddivek szolgaltak, a DMFT- értékek kivizsgalasa a helyi
fogaszati rendeldben tortént.

Eredmények: A kérdezettek tobbsége tajékozott a fogaszati prevencioban, bar a
felnéttek tobb mint 50%-a csak panasz esetén jar fogorvoshoz, tobb mint 55%-uknak
nem mutattdk meg a helyes fogmosasi technikat és kevesebb mint 20%-uk hasznal
fogselymet. A magasabb végzettséggel rendelkezd sziilok gyakrabban jarnak fogaszati
szlirésekre, gyakrabban mosnak fogat és magasabb kozottiik a fogselymet hasznaldk
aranya. A diakok tobbsége nem ismeri a barazdazarast és t6bb mint 70%-anak nem
mutattak meg a helyes fogmosasi technikat. A helyi altalanos iskola nyolc osztalydnak
Osszesitett DMFT indexe 0,78, ami az eurdpai unids atlagnak felel meg.

Konkluzié: A tovabbi javulds érdekében teljeskorli prevencids tevékenységet nem
csak iskolafogészat alkalmaval didkoknak, hanem a tobbi korosztalyban is sziikséges
végezni, instrudlni, motivalni kell a pacienseket, kiemelt figyelemmel a hatrdnyos
helyzetli térségek esetében.

Témavezetd: Dr. Balasné Dr. Szant6 I1diko egyetemi adjunktus
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Kovacs Dora Krisztina
Transzlacios Medicina Intezet

Az urocortin Il akut centralis energetikai hatasainak elemzése a kozépkoru
elhizas kialakulasaban

Hattér:A kozépkoruak elhizésa, ill. az idések étvagytalansaga és fogyasa vilagszerte
sulyos egészségligyl probléma. Mivel ilyen eltérések nemcsak emberben, hanem mas
emldsokben is megfigyelhetdek, a hattérben szabalyozasi okokat is feltételezhetiink.
Szamos katabolikus medidtor aktivitdsa valtozik a korral. A kdzépkortiakban
csokkend anorexigén hatas hozzajarulhat a kozépkort elhizashoz, mig a késdébbiekben
fokoz6do anorexia eldsegitheti az iddskori fogyast. Az Urocortinll (Ucnll) a
corticotropin csaldd tagja, melynek akut anorexigén ¢és hipermetabolikus hatasat
korabbi vizsgalatainkban megerdsitettiik.

Célkittizés: Tesztelni kivantuk, hogy az Ucnll hozzajarulhat-e a kozépkora elhizas
magyarazatahoz.

Modszerek:Fiatal feln6tt és kozépkoru (3- és 12-hénapos) him Wistar patkanyok jobb
oldals6 agykamrgjdba (ICV) lug Ucnll-t juttattunk. Az oxigénfogyasztast indirekt
kaloriméterben, a maghdmérsékletet colonba vezetett, a hdleadast a farokbor
felszinére rogzitett termoelemekkel regisztraltuk. Az FI-t FeedScale rendszerben
mértilk.  Allatkisérletes engedélyiink szama: BA02/2000-34/2016. Statisztikai
analizisre IBM SPSS Statistics Version 20.1 for Windows programot hasznaltunk.
Eredmények:Az Ucnll ICV injekcioja mind a két korcsoportban csokkentette az FI-t,
bar a kozépkoru allatokban a hatds lassabban fejlddott ki. A hipermetabolizmus
esetében szintén késleltetett hatast lattunk, bar a valtozas mértéke a két korcsoportban
hasonl6 volt. Az UcnlI teststilycsokkentd hatasa mind a két korcsoportban megjelent,
azonban mig a fiatal felnétt patkdnyokban a teststly a 3. napra visszatért a
kontrollcsoportnak megfelel6hoz, a kozépkortiakban a hatas tartdsabbnak bizonyult és
csak 7 nap multan tért vissza.

Kovetkeztetés: Az Ucnll akut centralis anorexigén és hipermetabolikus hatasa a
kozépkora csoportban — vérakozasainkkal ellentétben — nem gyengiilt, sot
tartosabbnak bizonyult. Igy, az Ucnll feltehetden nem jarul hozza kozépkort elhizas
kifejlédéséhez, inkabb annak megel6zésében lehet szerepe. (PTE AOK-KA No:
2017/13)

Témavezetd: Dr. Balaskd Marta egyetemi docens
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Kovacs Marton Aron
Pszichiatriai és Pszichoterdpias Klinika

Gyulladasos citokinek és altalanos gyulladasos laboratériumi paraméterek
vizsgalata szKizofrén betegekben

Szamos tanulmény felvetette, hogy gyulladdsos utvonalak is érintettek lehetnek a
szkizofrénia patogenezisében. A citokinek a sejtek kozotti kommunikacioban alapvetd
szerepet jatsz0 molekuldk, széles korli funkciokkal rendelkeznek, gyulladasos
folyamatokban is kiemelked6 jelentéséggel birnak. Képesek athatolni a vér-agy gaton
neuronalis gyulladéds, sériilés ¢€s degeneracid kivaltdsahoz, neuropszichiatriai
betegségek kialakulasdhoz jarulhatnak hozza. Gyulladédsos citokinek koncentracidja
megemelkedhet els6 epizddos szkizofrén betegekben (allapot-state), illetve
koncentraciojuk valtozhat a beteg klinikai statuszaval (vonds-trait markerek). Korabbi
vizsgalatok felvetettek, hogy TNFa és IFNy vonasmarkerek, IL-1p lehetséges
allapotmarker. IL-8 olyan gyulladdasos kemokin, melynek génjében szignifikdns
feliilszabalyozast igazoltak szkizofrén betegek dorsolateralis prefrontalis agykérgében
(DLPFC). Altalanos gyulladésos laboratoriumi paraméterek koziil CRP, siillyedés
(We), neutrofil granulocita ardny (N%), neutrofil granulocita - limfocita ardny (NLR)
emelkedését irtak le elsé epizodos szkizofrén betegekben.

Célkittizés: TNFa, IFNy, IL-18, IL-8, CRP koncentraci6, valamint We, N%, NLR
érték vizsgalata akut pszichotikus relapszusban (n=14) és remisszidoban (n=8) 1évo
szkizofrén betegekben figyelembe véve csalddi anamnézist, minor anomalidkat,
dohanyzast.

Modszer: TNFa, IL-1B, IL-8, IFNy citokinek koncentracidjat sandwich-ELISA
technikaval, az altalanos gyulladasos laboratériumi paramétereket rutin laboratériumi
diagnosztikai modszerekkel hataroztuk meg. Statisztikai analizishez Mann-Whitney
probat hasznaltunk és p<0,05 esetén tekintettiik az eredményeket szignifikansnak.
Eredmények: Az IL-8 koncentracidja szignifikdns mértékben emelkedett szkizofrén
betegekben az egészséges kontrollokhoz (n=21) képest. CRP, N%, NLR szignifikdns
mértékben emelkedett akut stddiumban remisszidhoz viszonyitva. Csaladi anamnézis,
minor anomalidk, dohdnyzas vizsgalata sordn szignifikans kiilonbséget nem talaltunk.
Kovetkeztetés: IL-8 ujonnan azonositott vonasmarker lehet, CRP, N%, NLR
emelkedése jelezheti az akut pszichotikus relapszust, melyek igazolasahoz tovéabbi
minték vizsgalata sziikséges.

Tamogatas: a kutatis az Emberi Erdforrdasok Minisztériuma UNKP-17-2-1 kédszamu
Uj Nemzeti Kivalosag Programjanak tamogatasaval késziilt.

Témavezetd: Prof. Dr. Tényi Tamés egyetemi tandr, Dr. Simon Didna egyetemi
adjunktus
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Kovacs Péter
Aneszteziologiai és Intenziv Terapids Intézet

Voltaren vs. Neodolpasse infuzio  fajdalomcsillapité  effektusanak
osszehasonlitasa porckorongsérv miitétek soran

Bevezetés:Porckorongsérves betegek posztoperativ fajdalomcesillapitasa céljabol,
intraoperativan Voltaren injekcio 100 ml fizioldgias sooldatban vagy Neodolpasse
gyari infuzio intravénds beadasa torténik rutinszerlien. A hatéanyaguk €s annak dozisa
megegyezik (75 mg diclofenac), azonban a Neodolpasse tartalmaz orfenadrin-citratot
(puffer). Az alkalmazasi leirat szerint a Voltarent is pufferolni kellene, csapadék vagy
kristalyképzddés megeldzése érdekében, ami azonban a gyakorlatban elmarad, igy a
farmakokinetikai tulajdonsdgok megvaltozhatnak. Célunk a két gydgyszer plazma
Modszerek:Boritékos randomizacioval 10 beteg Voltaren, 10 beteg Neodolpasse
kezelési csoportba keriilt (prospektiv randomizalt pilota vizsgalat). Sorozatos vénds
mintavétel tortént valamennyitiknél: miitét elétt (TO), 30 perccel a szer beadasat
kovetéen (T1), majd 60 (T2) és 180 perc mulva (T3). Valamennyi mintabdl
meghatdroztuk a plasma diclofenac koncentraciot és a miitéti stresszt jelzd kortizol
szintet. Az ébresztés utan, valamint T2 és T3 idOpontokban a betegek fajdalmat
vizualis analdg skala (VAS) alapjan rogzitettiik.

Eredmények:A posztoperativ T3 id6pont szignifikdnsan alacsonyabb VAS értéket
talaltunk a Neodolpasse kezelt csoportban. A diclofenac és a cortisol plazma
koncentracidé nem mutatott szignifikans kiilonbséget egyik idépontban sem a két
csoport kozott. A cortisol mindkét csoportban szignifiansan megemelkedett a T2
idépontban, majd T3 idépontban a kezdeti értékhez kozelitett. A Voltaren kezelt
csoportban, a diclofenac koncentracidja a T2 id6pontban szignifikans negativ
korrelaciot mutatott a T3 iddpontban mért cortisol szinttel.

Kovetkeztetések:A diclofanac kinetikdja nem mutatott eltérést a két kezelési csoport
kozott. A gyodgyszer beadasat kovetd 180. percben mért fajdalom alacsonyabb volt a
Neodolpasse kezelt csoportban, ugyanakkor a miitéti stressz nagysagat jelzd cortisol
nem mutatott eltérést a két kezelési csoportban.

Témavezetd: Dr. Molnar Tihamér egyetemi docens
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Kornyei Balint Soma
Idegsebészeti Klinika

A fehérallomanyi mikrovérzések szubakut szuszceptibilitas silyozott (SWI)
MRI-n atmenetileg lathatatlanna valhatnak patkianyban

Bevezetés, célkitiizések:A népbetegségnek szamité koponyatrauma meghatarozo
patholdgiai komponense, a diffiz axonalis sériilés (diffuse axonal injury- DAI),
hagyomanyos képalkotd eljarasokkal nem kimutathatd. Az axonsériiléssel
parhuzamosan kialakulé mikroszkopikus méretli vérzések a DAI legmegbizhatobb
markerei, kimutatasuk legérzékenyebb eszkdze a szuszceptibilitas sulyozott (SWI)
MRI. Korabbi humén esettanulméanyaink alapjan e mikrovérzések MR megjelenése
gyorsan valtozhat. Célul tiiztiik ki ezen valtozasok dinamikdjanak kisérletes
jellemzését az akut-szubakut idészakban.

Modszer:Isofluran altatasban a koponyan bilateralisan ejtett parasagittalis furatokon
keresztiil 159 pum és 474 um atmérdjii tilkkel 4 mm mély vertikalis szardsokat
ejtettiink 19 him Sprague Dawley patkany agyan. A kialakult mikrovérzéseket 4,7 T
Bruker Biospec kisallat MRI-vel késziilt 3D FcFLASH SWI szekvenciaval akutan, 24
¢és 96 oraval a sértést kdvetden vizsgaltuk. A 1ézidk térfogatat az egyes idépontokban
coronalis siki minimal intensity projection- minlP (ParaVision Acquisition 6.0.1)
felvételeken hataroztuk meg (Imagel 1.51k). A vérzések jelenlétét szdvettanilag
igazoltuk. A térfogatvaltozas statisztikai megallapitasa a kiilonb6z6 idépontokban
mért 1éziotérfogatok dsszehasonlitdsan keresztiil, Bonferroni korrekcioval kiegészitett
ismételt méréses ANOVA segitségével tortént (Medcalc ver. 13.0.0.0).

Eredmények:A mikrovérzések térfogatai mindkét oldali sértés esetén szignifikdnsan
kisebbek voltak a sértést kovetd 24 orai képeken, mint a megel6z6 akut (p
Kovetkeztetés:A mikrovérzések a szubakut fazisban atmenetileg lathatatlanna
valhatnak SWI-n ami a diagnosztikus képalkotd vizsgalat nem megfeleld iddzitése
miatt fals negativ eredményhez vezethet human vizsgalatokban.

,Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma UNKP-17-2-1. kédszami Uj Nemzeti
Kivalosag Programjanak tAmogatasaval késziilt”

Témavezetd: Dr. Toth Arnold rezidens orvos, Prof. Dr. Schwarcz Attila egyetemi
tanar
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Kornyei Balint Soma
Radiologiai Klinika

Vérmintak MR jelintenzitas-valtozasainak vizsgalata in vitro modellben
Bevezetés: A koponyatrauma meghatarozo pathologiai komponense, a diffiz axonalis
sériilés (diffuse axonal injury- DAI), hagyomanyos képalkotd eljarasokkal nem
kimutathat6. Az axonsériiléssel parhuzamosan kialakuld mikroszkopikus méretii
vérzések a DAI legmegbizhatobb markerei, kimutatasuk legérzékenyebb eszkoze a
szuszceptibilitds sulyozott (SWI) MRI. Korabbi megfigyeléseink és szakirodalmi
adatok alapjan e 1ézidk a bekdvetkez0 biofizikai és biokémiai valtozasoknak
megfeleléen —mint az oxihemoglobin- dezoxihemoglobin atalakulas, a véralvadassal
Osszefliiggd Htc emelkedés és retrakcio- idében valtoznak. Célul thztik ki e
valtoztatasok modellezését, vérmintdk e valtozasoknak megfeleld jelintenzités
valtozasainak vizsgalatat in vitro modellben.

Modszer: Négy heparinos vérvételi csobe levett vénas vérmintak felét 15 percig 3000-
es fordulatszamon centrifugaltuk (Htc emelkedés, retrakcid) majd egy-egy centrifugalt
¢s centrifugdlatlan mintat folyamatos oxigén vagy szén-dioxid &ram alatt tartottunk
(oxi-dezoxihaemoglobin atalakulds). A mintak szdmara 3 mm atmérdji és 5 mm mély
preformalt liregek elkészitését lehetdve tévé 3D nyomtatdssal késziilt edénybe 1%-0S
agaroz gelt toltottiink. A gél megszilardulasat kovetden, a kialakult iiregekbe
,»oxigenalt” centrifugalatlan, ,,oxigendlt” centrifugalt; ,,deoxigenalt” centrifugalatlan
és ,,deoxigenalt” centrifugalt vérmintakat pipettaztuk. 4,7 T Bruker Biospec kisallat
MRI segitségével SWI, T1 és T2 sulyozott felvételeken vizsgaltuk a mintak
jelintenzitasat.

Eredmények: A gélhez viszonyitva az ,oxigenalt”, centrifugdlatlan minta SWI-n
isointenz, T1 stlyozott felvételeken hypo- T2-n hiperintenz, ,,deoxigenalt” minta
SWI-n, T1 és T2 sulyozott felvételeken hypointenz volt. A centrifugdlt, ,,oxigenalt”
mintdk SWI-n isointenz, T2-n hypo- és Tl-en hyperintenznek, a centrifugalt,
»deoxigenalt” mintdk SWI-n kozel izointenz, T2-n hypo- TI1 felvételeken
hiperintenzek voltak.

Kovetkeztetés: Vizsgalatunk felhivja a figyelmet, hogy a normalis bifizikai-biokémiai
folyamatok jelentésen befolyasolhatjdk a DAI-ra wutald6 mikrovérzések MR
megjelenését.

, Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma UNKP-17-2-1. kodszamu Uj Nemzeti
Kivalosag Programjanak tdmogatasaval késziilt”

Témavezetd: Dr. Toth Arnold rezidens, Prof. Dr. Schwarcz Attila egyetemi tanar
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Kremzner Noémi Rita
Anatomiai Intézet

Hogyan hat egy neuropeptid emlétumoros sejtvonalra?

Bevezetés: Az emlOtumor az egyik leggyakoribb ndket ¢érintd daganatos
megbetegedés, melynek kezelése sordn a betegek kozel fele részesiil sugarterapiaban.
Kutatasaink soran olyan peptidek hatasait vizsgaljuk, melyekrdl korabban igazolddott,
hogy befolyasoljak a daganatos sejtek szaporodasat. A hipofizis adenilat-ciklaz
aktivalo polipeptid (PACAP) 38 aminosav hosszsagu formajardl korabbi
kisérleteinkben bizonyitottuk, hogy sejttulélést csokkentd hatassal bir emlétumoros
sejtvonalakon.  Jelen vizsgalatunkban arra voltunk kivancsiak, hogy az eddig
alkalmazottnal alacsonyabb dozisu 72 6ras PACAP1-38 kezelés, valamint a 72 o6ras
kezelést kovetd 2Gy besugarzas milyen hatast.

Modszerek: Vizsgalatainkhoz MCF7 (ATCC) sejtvonalat alkalmaztunk, mely az egyik
leggyakrabban alkalmazott modellje az emlétumorral kapcsolatos kisérletes
munkdaknak. A 2uM koncentracidju 72 6rds PACAP1-38 kezelést kovetden telekobalt
késziilekkel 2Gy dozissal besugarzast végeztiink. A sejttalelés mértékét MTT teszttel,
a végbemend apoptotikus valtozasokat Muse ,,Annexin V Dead Cell Array Kit”, a
sejtciklusban bekovetkezett valtozasokat ,,Cell Cycle Array Kit” segitségével
vizsgaltuk. Végiil az alkalmazott kezelések hatasara végbemend molekularis biologiai
valtozasokat R&D ,Human Apoptosis Kit” és ,,Phospho MAPK Array Kit”
segitségevel vizsgaltuk.

Eredmények: A sejttilélés szignifikans (p <0,05) csokkenését 4uM, 2uM és 1uM
koncentraciéo dozisokban detektaltuk. A 72 6rds 2uM koncentracioji PACAPI1-38
kezelés szignifikdnsan emelte a korai €s kés6i apoptozist elszenvedett sejtek aranyat.
A PACAP1-38 kezelés 6nmagaban ¢€s a 72 6rds PACAP1-38 eldkezeleést kovetd 2Gy
doézisi  besugarzés $Zamos faktor  (Aktl,Akt2,Akt3,CREB,ERK1,ERK?2,
JNKI1,INK2,JNK3,p53,p21) expressziojat csokkentette, ami proapoptotikus jelatviteli
utvonalak aktivalédaséanak jele

Kovetkeztetés: A hipofizis adenilat-ciklaz aktivalé polipeptid 38 aminosav
hosszusagu forméja sugarérzékenyitd hatassal rendelkezik méréseink alapjan, azonban
a molekularis biologiai hattér tovabbi feltérképezéséhez a jovOben kiilonféle
megerdsitd vizsgalatokat terveziink elvégezni.

Tamogatas: , Az EMBERI ERGFORRASOK MINISZTERIUMA UNKP-17-11-3. KODSZAMU UJ NEMZETI KIVALOSAG
PROGRAMIJANAK TAMOGATASAVAL KESZULT”.

Témavezetd: Dr. Kovacs Krisztina egyetemi docens, Dr. Vass Réka PhD-hallgato
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Kriszbacher Gergo

Pécsi Tudomanyegyetem, Miiszaki és Informatikai Kar Miiszaki Informatika Tanszék,
Pécs, Magyarorszag

Illegalis és legalis online gyogyszerforgalmazo honlapok haldézati mintazatanak
vizsgalata.

Bevezetés: A halozatkutatdas méara mar Onallo valt tudomanyag. Elméletét ¢&s
modszereit a biologiatél a szociologiaig szamos tudomdanyteriilet alkalmazza. Egy
nagy eldnye, hogy vizudlisan is abrdzolhatok a vizsgalt kérdések, az 0j hipotézisek
konnyebben belathatok egyben igazolhatok, méghozza explicit modon.

Célkitlizés: A gyogyszerésztudomany keretein beliil az online gyogyszerkereskedelem
feltérképezésese okdn még nem keriilt alkalmazasra a halozatkutatas. Holott a
megfeleld modszerrel szamos adat allhat a kutatok rendelkezésére. A hipotézisiink az
volt, hogy a legdlis ¢és illegalis gydgyszerforgalmazd honlapoknak egyedi mintézata
van. A vizsgalat és modszertani fejlesztés célja, hogy hozzajaruljon a térvénytelen
internetes gyogyszer kereskedelem visszaszoritdsahoz és kozvetett moédon emberi
¢letek megdvasdhoz.

Modszerek: A kutatds keretében kifejlesztésre keriilt egy program, amely képes a
megadott holnapok hivatkozési haldzatat feltérképezni, elmenteni és megjeleniteni. A
kapott adatok alapjan lehetdség van matematikai elemzések végrehajtasara, amely
hozzédjarul a feltételezett minta megtalalasdhoz. A mar ismert oldalak kiilonboz6
szinekkel jellenek meg az abrazolas soran.

Eredmények: A jelenlegi eredmények alapjan azonban nem lehet egyértelmii
mintazatot meghatdrozni, ugyanis az internet kiterjedése hatalmas és az oldalak nem
csak gyogyszerészethez kothetd weblapokra mutatnak. Ezért tovabbi sziiré feltételek
beépitésre van sziikség, mint példaul a honlapok szdveges tartalmanak elemzése és
kulcsszavak keresése (pl. vény) vagy egy megadott oldaltol (pl. ellendrzd hatdsag)
valo atlagos tavolsag.

Kovetkeztetések: A betegek €s fogyasztok egészségének védelme érdekében ujszerli
informatikai megoldasok sziikségesek az illegalis internetes gyogyszerforgalmazok
azonositasara. Tovabbi informatikai fejlesztésiink szoros egylittmiikodésben zajlik a
gyogyszerész kollégadkkal annak érdekében, hogy a tobbszazezer manualisan
ellendrizhetetlen internetes gyogyszerforgalmazo koziil a munkacsoportunk 4ltal
fejlesztett bejard szoftver segitségével azonosithatova valjanak a potencidlis
népegészségligyi kockazatot jelentd illegalis szereplok.

Témavezetd: Dr. Fittler Andras egyetemi docens
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Krit Taneja
Sebeszeti Oktato és Kutato Intézet

Comparison of the effect of Trimetazidine and Ischemic Post-conditioning in
reducing reperfusion injury in small bowels in Rats.

Obijective: Free jejunal flap reconstruction is the treatment of choice for patients after
pharyngoesophagectomy. Flaps are unavoidably subjected to ischemia and
reperfusion (I/R), during their preparation. This study was aimed to investigate the
anti-ischemic effect of Trimetazidine, compared to ischemic postconditioning, in
reducing the ischemic-reperfusion injury in small intestine in rat. Furthermore, to
evaluate the possible additive effect of the two treatments combined.

Method: 50 Wistar rats, divided into Control group, non-treated ischemic (I/R),
trimetazidine precondtioning (TMZ), ischemic postonditioning group (IPC) and
combination of TMZ and IPC. 40 minutes of ischemia was applied, followed by 60
minutes of reperfusion. Peripheral blood was used to measure TNF-o and IL-6
(inflammatory markers), Malondialdehyde (MDA), reduced glutathione (GSH) and
sulfhydryl (SH-)(oxidative stress markers). Histopathological changes were evaluated
using the jejunal sample.

Results: 11-6 concentration was significantly higher in I/R group, slightly lower in IPC
group and significant lower in TMZ and TMZ+IPC group. Similar results were found
in the case of TNF-a and MDA. GSH and SH- reduced only slightly in TMZ+IPC
group and significantly in I/R group compared to the control group. The TMZ treated
groups showed better results in both cases, compared to the IPC groups.

Conclusion: Trimetazidine showed a greater reduction in ischemic-reperfusion injury
of the jejunum when compared to Ischemic Postconditioning. Combination of
Trimetazidine preconditioning and Ischemic Postconditioning seems to be the most
effective in reducing I/R injury in jejunal flap surgery, but TMZ itself also has the
possibility to be a potential drug during free flap surgeries.

Témavezetd: Dr. Laura Petrovics MD, Dr Gabor Jancsé MD, Med.Habil
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Kruzslicz Jilia
Miuveleti Medicina Tanszék

Egyes sériilékeny tarsadalmi csoportok egészségi allapotanak és ellatasanak
specialis szempontjai

Kutatasaink soran vizsgaltuk egyes sériilékeny tarsadalmi csoportok, igy a debreceni
menekiilttaborban €16 menedékkérok, a pécsi gyorgytelepi és hdsok terei
szegregatumokban,mélyszegénységben €16, tobbségében roma etnikai kisebbséghez
tartozd emberek, valamint a pécsi Tamasz Alapitvany hajléktalanellatasra szakosodott
rendeldjében ellatott betegek sziikségleteit, az ellatas koriilményeit €s nehézségeit.
Eredményeink alapjan megallapitottuk, hogy a migracids krizis idején (2014-15.)
hazankba érkezett menedékkérdk tobbsége nem vett részt a befogadashoz sziikséges
orvosi szlrdvizsgalatokon (60-90%), nem rendelkezett informacidkkal az ellatassal
kapcsolatosan (77.2%), ismeretlen védOoltasi statusszal érkezett (2,0-21,1%), ¢€s
rendkiviil hianyos ismeretekkel rendelkezett (78%) az Eurdpaban gyakori fert6zd
betegségek tiineteivel, terjedésével és megel6zésével kapcsolatosan. Ugyanakkor a
menedekkérdk egészségi allapotanak szubjektiv onértékelése még mindig kedvezdbb
képet mutatott, mint a pécsi szegregatumokban, ahol is az emberek alig 31%-a
elégedett az egészségével (menedékkérdk korében ez az arany 52%, a teljes hazai
lakossag korében 61%). A telepi emberek tobbsége (75%) szenved valamilyen
kronikus betegségtol, és az egyes betegségcsoportok eléfordulasanak gyakorisaga
meghaladja az orszagos atlagokat. Tovabba, minden 6todik telepen €16 valaszaddnk
(18.8%) depresszidsnak vallotta magat, és hasonloképpen, a menekiiltek korében is
legtobben pszichés problémak fennallasarol szamoltak be (16%), az 6 ellatasuk nem
megoldott. Riasztd a telepeken ¢lok rendkiviil rossz fogdszati statusza is: 10-bol 9
embernek (87.5%) van hidnyz6 foga fogpotlas nélkiil, sot, valaszadoink negyedének
(25.0%) tobb, mint 20 foga hianyzik. Munkank sordn azon tal, hogy adatokat
gyljtottiink ezen veszélyeztett populaciok egészségi allapotarél ¢és az ellatas
nehézségeirdl, kovetkeztetéseket, és ajanlasokat fogalmazunk meg egészségi
allapotuk és ellatasuk fejlesztése érdekében. Végiil pedig ismertetem egy specialis,
kiilondsen veszélyeztetett populacié korében (orvosi misszid a katasztrofa-sajtotta
Haitin) orvostanhallgatoként szerzett tapasztalataimat.

Témavezetd: Dr. Marek Erika, egyetemi adjunktus
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Kun Daniel
Anatomiai Intézet

Epigenetikai hatasok vizsgalata a depresszi0 harom talalat elméletének
egérmodelljében

Bevezetés: A depresszid korunk egyik leggyakoribb pszichiatriai korképe.
Kialakulasat gyakran a harom taldlat elmélet segitseégével magyarazzak. Korabbi
kisérleteinkben a hypophisis adenilat ciklaz-aktivalo polypeptid (PACAP) génre
mutans heterozigota egereket mint 1) genetikai modellt hasznaltuk. A fiatalkori 2)
epigenetikai hatasok modellezésére anyai megvonast, mig a 3) késdbbi kornyezeti
faktorok modellezésére kronikus variabilis enyhe stresszt (CVMS) alkalmaztunk, mint
a harom talalat elmélet egérmodelljét.

Jelen kisérletiink célja volt, hogy a modellt alkalmazva a hangulat szabalyozasdban
két fontos szerepet jatszo teriilet a nucleus raphe dorsalis (DR) €s a prefrontalis kéreg
(PFC) teriiletén epigenetikai valtozasokat keressiink. Hipotézisiink szerint az
elszenvedett taldlatok a DR és a PFC teriiletén az epigenom valtozasat okozzak, mely
egylitt jar az allatok depresszio- és szorongasi szintjének megvaltozasaval forced
swim- (FST) és marble buring tesztekben (MBT). Feltételeztiik tovabba, hogy a talalt
eltérések antidepresszans (fluoxetin) kezeléssel befolyasolhatok.

Modszer: Ujsziilott PACAP heterozigota egereket tettiink ki anyai megvonésnak,
majd felnéve, ezek felét CVMS-ben részesitettiik. Az allatok felét fluoxetinnel
kezeltiik. Egereinket MBT ¢és FST tesztekben vizsgéltuk, végiil a PFC és a DR
metszetein az epigenomot acetil-lizin H3-hiszton immunfestéssel vizsgaltuk.
Eredmények: A FST és a MBT az éllatok megvaltozott depresszid- illetve szorongasi
szintjét mutattdk anyai megvonas utan, melyet a fluoxetin hatékonyan befolyasolt. A
DR-ban a vizsgalt mindharom faktor egyiittesen befolyasolta a H3 hiszton
acetilaciojanak mértékét. A PFC teriiletén a fluoxetin hatasa anyai megvondson atesett
allatoknal nem volt kimutathato.

Kovetkeztetés: Az Ujsziilottkori anyai megvonas és a kronikus stressz epigenetikali
valtozasokat indukdl egerekben a PFC és a DR teriiletén, mely hatassal lehet a
hangulati allapot antidepresszans kezelésre adott valaszkészségére.

Témavezetd: Dr. Gaszner Tamds egyetemi tanarsegéd, Dr. Gaszner Balazs egyetemi
docens
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Malgay Annamaria Gyorgyi
Pathologiai Intézet

Immunglobulin nehézlanc transzlokacio vizsgalata chronicus lympohid
leukaemiaban

Bevezetés: A kronikus lymphocytds leukaemia (CLL) a leggyakoribb felndttkori
hematologiai malignitas, mely elsésorban az id6s korosztalyt érinti. A betegek kb.
50%-aban mutathaté ki karyotipus-eltérés, leggyakoribbak a deléciok a 11-es, a 13-as
és a 17-es kromoszOéman, valamint a 12-es kromoszéma triszomiaja. Fontos
prognosztikus tényezd ezeken kiviil a szomatikus hipermutacié megléte, vagy hianya;
az elobbi esetében kedvezObb a korlefolyas. Azok a transzlokéacidk, amik mas érett B-
sejtes lymphomdknal jellegzetesek, itt igen ritkan fordulnak eld, és jelentdségiik nem
egyértelmi.

Célkittizés: Az immunglobulin-nehézlanc (IGH) transzlokaciok eléfordulasi
gyakorisagat és 0sszefliggéseit vizsgaltuk az egyéb genetikai paraméterekkel.
Modszerek: A Pathologiai Intézet archivumabol 73 beteg mintdit vizsgaltuk
fluoreszcens in situ hibridizacié (FISH) segitségével, IGH transzlokaci6o specifikus
disszociacios szondaval. 50 beteg esetében karyotipizalasi, szekvenalasi és egyéb
FISH adatok is rendelkezésre alltak.

Eredmények: 7 eset bizonyult IGH transzlokacio pozitivnak. Tovabbi analizissel ezek
koziil harom IGH/BCL2, ketté IGH/BCLI11 ¢és egy IGH/BCL3 transzlokaciot
azonositottunk, egy tovabbi esetben nem sikeriilt azonositani a transzlokacids partnert.
A pozitiv esetek koziil 4 szomatikus hipermutaciora negativ, 2 pozitiv, mig 1 esetben
nem allt rendelkezésre adat.5 tovabbi esetben a normalistol eltérd FISH jelmintazat
mutatkozott, melynek hatterében V1-69 gént tartalmazd IGH atrendezddés allt.
Kovetkeztetés: CLL-ben ritkdn fordulnak elé IGH transzlokédciok. Az irodalom
alapjan az incidencia 1-5%, a mi vizsgalatunkban ez 9,5%-nak bizonyult. A
transzlokéciok tobbsége egyéb kedvezdtlen genetikai eltéréssel is tarsult. A mas B-
sejtes lymphomakban gyakori IGH transzlokaciok CLL-ben csupan ritkan fordulnak
eld, gyakran kedvezotlen korlefolyassal tarsulnak. A jelenség vizsgalata javasolhat6 a
rutin diagnosztikdban, mint prognosztikai vizsgalat.

Témavezetd: Dr. Kajtar Béla egyetemi adjunktus
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Mali Zoran

Anatomiai Intézet
PACAP KO és vad egerek nyalanak proteomikai 6sszehasonlitasa

A PACAP (hipofizis adenilat-ciklaz aktivalé polipeptid) egy sokrétli hatassal
rendelkezé endogén neuropeptid. A kozponti idegrendszerben betdltott funkcidin
kiviil szamos szervben leirtdk ¢élettani szerepét, valamint tobb koros folyamatban
talaltak valtozast PACAP vagy receptorainak expresszidjaban. Karositd hatasok
esetén jelentds citoprotektiv aktivitast mutat mind az endogén mind az exogén beadott
PACAP. A PACAP befolyasolja tobbek kozott a exocrin serosus mirigyek, mint a
allatkisérletekben stimuldlja a mirigy szekrétum mennyiségét és szamos faktor
elvalasztasat. Azonban az nem ismert, hogy ezek a hatasok endogén is jelen vannak-e.
Kisérletiinkben ezért az endogén PACAP hatasat vizsgaltuk a szekretalt nyal
proteomikai profiljat PACAP KO ¢és vad egerekben folyadékkromatografias
tomegspektrometriai (LC-MS) moddszerrel. Ez egy megfeleld érzékenyseégi eljaras kis
fehérjekoncentraciok detektalasara, illetve alkalmas kvalitativ és kvantitativ
Osszehasonlitd vizsgalatokra.Méréseink sordn tobb szdz fehérjét azonositottunk vissza
a mintdkbol. A két csoport kozott szamos fehérjedsszetétel- €s szint kiillonbséget
talaltunk. Ezek koziil kiemelendd tobb antibakteridlis hatassal bird enzim
(lactotransferrin, lysozime-c), gyulladasos marker (Rheumatoid factor 1-7, S100A8),
mitotikus faktor (calmodulin-4) és strukturalis fehérje.Osszefoglalva, szamos fehérje
jelenlétében és szintjében talaltunk kiilonbséget PACAP KO ¢és vad egerek nyalmintai
kozott. Ennek alapjan feltételezhetjilk, hogy a PACAP hatassal van a nyal
Osszetételére, ezaltal a szdjlireg immunitasaban is szerepet jatszhat.

Témavezetd: Dr. Rivnyak Adam tudomanyos segédmunkatars, Prof. Dr. Reglédi Déra
egyetemi tanar
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Mayer Marton
Gyogyszerészeti Intézet és Klinikai Kozponti Gyogyszertdar

A beteg- és gyogyszerbiztonsag javitasara, hamisitasok Kisziirésére alkalmas
technologiai megoldasok gyakorlati alkalmazasa

Bevezetés: Napjaink kiemelt gyogyszerészeti problémakorébe tartozik a beteg- és
gyogyszerbiztonsag. A gyogyszerhamisitasok megelézésére az EU-ban (Falsified
Medicines Directive: FMD) ¢és az USA-ban egyarant korszerli technologiai
megoldasok bevezetése van folyamatban. Europdban 2019-t6]1 2D Data Matrixot
alkalmaznak, ami dontéen ,,csak” az FMD feladatainak tesz eleget, mikdzben az
RFID (USA) ezen elvarasokon tul alkalmas lehet tobb gydgyszerbiztonsagi probléma
megoldasara is.

Cél: Ezen eszkozok értékelése, alkalmazhatosdguk vizsgélata a legkoriilményesebb
készitményeknél. Adatokat nyerni arrdl, hogy ezek alkalmazéasaval lehetséges-e a
betegeknél torténd felhasznélasig kovetni a megfeleld gydgyszeralkalmazast.

Modszer: Elészor értékeltiik az ,,0jszert”, gyogyszerek nyomonkovetésére alkalmas
eljarasokat (vonalkdd, 2D Data Matrix, QR-koéd, RFID), majd kijeldltiikk azt a
gyogyszercsoportot, amelynél az alkalmazasig indokolt a kovetés. A biologiai
hatéanyagok a klasszikus kismolekuldkkal szemben érzékenyebbek a kiilonbozo
kornyezeti artalmakra, helytelen kezelésilk a terdpia hatastalansagat, sulyos
mellékhatdsokat 1s okozhat, anyagi veszteség mellett. Ezért ezt a gydgyszercsoportot
valasztottuk. Gyakori, hogy a betegek a biologiai gyogyszereket otthonukban is
alkalmazzak, igy ezek mindségét egészen az alkalmazasig kell(ene) monitorozni. Erre
1s megoldast kindlhatnak ezek az technologia megoldasok, a pontos hdmérséklet, akar
a razkodas naplozasa altal. Ennek megfeleléen terveztilk meg vizsgalatunkat. Igy a
Regionalis Kutatasetikai Bizottsag jovahagyasaval az érzékeny, bioldgiai
hatéanyagokkal otthonukban is kezelt betegek készitményeinek dobozéban
homérséklet-naplozo berendezéseket helyeztiink el. Ezeket a betegek a kovetkezd
gyogyszer atvételekor visszahoztak.

Eredmények: Az eddig nyert pilot eredmények is arra utalnak, hogy ezen eszk6zok
alkalmazhatok, a javasolt modszertani eljards hazadnkban is koltséghatékony

megoldast kindlhat a gyogyszer- €és betegbiztonsag novelésére.

Témavezetd: Prof. Dr. Botz Lajos egyetemi tanar
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M¢éhes Marcell
Neurologiai Klinika

A tiinetek megjelenésétol a betegség diagnozisaig eltelt idoé és annak klinikai
osszefiiggései myasthenia gravisban

Bevezetés:A myasthenia gravis egy autoimmun betegség, mely a harantcsikolt izmok
koros faradékonysagaval jar. Jellegzetes tiinetei a ptosis, kettOslatas, dysarthria,
dysphagia, legsulyosabb szovodménye a myasthenids krizis, mely légzdizmok
gyengesége miatt 1égzési elégtelenséghez vezet. Fontos tehat a korai diagnodzis, amit
gyakran késleltet, hogy a kezdetben jellemzd szemtiinetek és nyelészavar miatt
szemészeti, fiil-orr-gégészeti, gasztroenterologiai vizsgalatok torténnek, mikozben
krizis kozeli allapot alakulhat ki.

Célkitlizés:Azt  vizsgaltuk, hogy myasthenia gravisban mennyi 1d0 alatt
diagnosztizaljdk a betegséget és az esetleges késlekedést hogyan befolyasolja a
betegek neme, ¢letkora és fiigg-e az elsdként jelentkezd tlinettdl. Arra is kerestiik a
valaszt, hogy milyen a betegek Osszmortalitasa, valamint azoké a betegeké, akik
myasthenids krizisen estek at. Egy myasthenids krizis miatt kezelt beteg esetét is
bemutatjuk.

Modszer:Retrospektiv vizsgalatunkban az elmult 10 évben a pécsi Neuroldgiai
Klinikdn kezelt myasthenia gravisban szenvedd betegek demografiai és klinikai
adatait dolgoztuk fel.

Eredmények:135 beteget kezeltiink myasthenia gravis miatt, 108-an de novo betegek
voltak. A betegek atlagéletkora 54 ¢év volt, a férfiak 9 évvel voltak idésebbek a
noknél. A diagnozisig eltelt id6 férfiak esetében szignifikansan kevesebb volt (4 vs 8
hénap). Myasthenias krizis 26 betegnél alakult ki, 8 betegnél ennek kapcsan keriilt
felismerésre a betegség. A 60 év feletti krizisben felismerésre keriild betegek 80%-a
meghalt.

Kovetkeztetések:A myasthenids krizis kapcsan felismerésre keriild -egyébként
eredményesen kezelhetd- betegség mortalitdisa magas, a tlinetek iddben torténd
felismerése esszencialis, hogy betegeink ne veszitsiik el.

Témavezetd: Dr. Pusch Gabriella PhD egyetemi adjunktus
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Mihalecz Zséfia
Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Allcsontok antropolégiai vizsgalata CBCT képalkoté eljaras segitségével

Irodalmi hattér:Az implantitumok a modern fogorvosi gyakorlatban egyediilallo
modon képesek podtolni az elvesztett fogakat. A fogdszati implantatumok tulélése a
csont kvalitativ €s kvantitativ mindségeétol fiigg, melyet a corticalis csont vastagsadga
¢s a spongiosa denzitdsa hataroz meg. A megfelel6 mindségli csontszévet jobb primer
stabilitést, és ez altal jobb osseointegraciot eredményez

Cél:Jelen kutatasunk célja a magyar felndtt lakossadg korében az anatémiai viszonyok,
kiemelten a buccalis corticalis csontnak a vizsgalata a felsd allcsont metszéfoganak
régidjaban CBCT késziilék segitségével. A vizsgéalatunktdl azt varjuk, hogy az
altalunk mért értékekben eltérés tapasztalunk a nemzetk6zi adatokhoz viszonyitva.

Anyagok és modszerek:A 3-dimenzids felvételeken torténd vizsgalatok, és mérések
NNT-Viewer program segitségével torténtek. A retrospektiv vizsgalat soran 30
a buccalis és palatinalis corticalis csontvastagsagot, a maxilla buccalis csont
gorbiiletének szogét, a gorbiilet legmélyebb pontjdnak tavolsagat a gyokér apextol,
illetve a gyokér atmérojét.

Eredmények:A CEJ-t61 3 mm-re a buccalis corticalis csont atlagos vastagsaga az 1.2-
es fognal 0,77+/-0,27, az 1.1-esnél 0,7+/-0,19, a 2.1-esnél 0,75+/-0,14, a 2.2-esnél
0,79+/-0,18mm. A palatinalis corticalis vastagsaga a zomanc-cement hatartol 3mm-re
az 1.2-es fognal 0,9+/-0,28, az 1.1-esnél 0,98+/-0,31, a 2.1-esnél 1,1+/-0,19, a 2.2-
esnél 0,9+/-0,3mm.

Osszegzés:A limitalt szamu alanyszdmon végzett vizsgalatunk sordn a magyar
vizsgélati csoportban a buccalis corticalis vastagsag mértéke elmaradt a megfeleld
primer retencidhoz sziikséges 1mm-es hatarértéktdl, mig a palatinalis corticalis csont
a primer stabilitds biztositasdhoz kelld vastagsdggal birt. Mind a buccalis, mind a
palatinalis corticalis csontnal eltérést tapasztaltunk a koreai referenciacsoport
értékeivel Osszehasonlitva.

Témavezetd: Dr Marada Gyula egyetemi adjunktus
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Mihalyi Anett Regina
Gyogyszerészi Biologiai Tanszék

Gyogyszeres kolcsonhatasok jelentosége és értékelése: véralvadasgatlok és
leggyakrabban egyiitt adott hatéanyagok kolcsonhatasai

Bevezetés: A gydgyszerkolcsonhatasokon beliil a tekintélyes betegpopulacio altal
alkalmazott véralvadasgatlok interakcidinak jelentOsége vitathatatlan, mas
gyogyszerekkel torténd egyiittadasukkor  szdmos — kozottik sok sulyos —
gyogyszerinterakcio jelentkezhet. A véralvadasgatlok terjedelmes csoportjan beliil az
oralis antikoaguldnsok (OAC), még inkabb az 0j oralis antikoaguldnsokra (NOAC)
fokuszaltam. E viszonylag fiatal gydgyszercsoportrol kevesebb ismerettel
rendelkezilink szemben az 1950-es évek ota hasznalt kumarinokkal.

Célkittizés: A gyogyszerkdlcsonhatdsok fontossagdnak bemutatasa illetve az ket
O0vezé probléma-rendszer korbejarasa, kiemelve az OAC-ok illetve NOAC-ok
interakcioit. NOAC-okrol eddig rendelkezésre allo ismeretek Osszefoglaldsa. Az
OAC-0k hazai vényfelirasi és interakcid gyakorisagi statisztikaiba vald betekintés.
Modszerek: Az alkalmazasi eldiratok alapjan a NOAC-ok legfontosabb tulajdonsagait
¢és interakcioit 0sszehasonlito tablazatba foglaltam. Eldirataik interakcio-bdviilését is
nyomon kovettem engedélyezéstdl napjainkig kozzétett EPAR  tdjékoztatok
segitségeével. IQVIA adatainak felhasznalasaval elemeztem az OAC-ok vényfelirasi
paramétereit, interakcidkban vald részvételét. Szelektalt hazai és kiilfoldi internetes
adatbazisokban vizsgéltam az OAC-ok interakcidit.

Eredmények: Atlagosan kb. 1,5 évente bdvill egy Ujonnan forgalomba hozott
gyogyszer eldirata tovabbi interakcids figyelmeztetéssel. Az elmult 4 évben a
kumarinok alkalmazdsa enyhén csokkent, ellenben a NOAC-ok hasznélata hirtelen
megugrott. Az OAC-ok felhasznalasa 12,7%-kal emelkedett. A kumarinok
sztatinokkal (35%), trombocitaaggregacio-gatlokkal (29%), és NSAID-okkal (17%)
alkotott interakcios kombinacidi fordulnak eld leggyakrabban. E harom kombinécio
egylittesen az Osszes OAC gybdgyszerkdlcsonhatas 84%-at alkotja. Esetiikben tehat
fokozott odafigyelés ajanlhato.

Kovetkeztetések: A gyogyszerinterakciok informacidinak hatékony
alkalmazhatosagahoz  tovabbi fejlesztésekre van sziikség a  kedvezdtlen
gyogyszerhatas jelentések és az adatbazisok egységesitése teriiletein. A NOAC-ok
elénydsebb profillal rendelkeznek és kedvezdbb terapiat biztositanak a kumarinokhoz
képest, ugyanakkor ezek sem mentesek a vérzéses rizikd veszEélyétdl. Esetiikben is
tovabbi interakcios vizsgalatok €s tapasztalatok sziikségesek.

Témavezetd: Dr. Nyaka Bernadett szakgyodgyszerész
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Molnar Beata
Orvosi Biologiai Intézet és Kozponti Elektronmikroszkopos Laboratorium

Egy p38MAPK-giatlé hatiasa PC12 sejtek nitroprusszid natrium indukalta
apoptozisara

Bevezetés: A nitrogén-monoxid (NO) jelatviteli molekulaként fontos szerepet jatszik
kiilonboz6 fiziologias és patologias folyamatokban. Nagy koncentracidban apoptdzist
indukal PC12 patkdny phaeochromocytoma sejtekben. Ezen hatasat tobbek kozott
stresszkinazok (p38MAPK, JNK) tartos aktivacidja révén fejti ki. Kisérleteinkben egy
p38MAPK-gatlo (SB203580) hatasait vizsgaltuk a NO indukalta apoptozisra PC12
sejtekben.

Modszerek: Kisérleteinkben vad-tipusu PC12 sejtvonalat hasznaltunk. NO-donorként
nitropusszid-natriumot (SNP) alkalmaztunk. Az apoptotikus sejtek aranyanak
felméréséhez Hoechst-festés utan magmorfoldgia vizsgalatot veégeztiink. Az egyes
fehérjék aktivitasbeli, valamint mennyiségbeli valtozasait Western-blottal mutattuk ki.
Eredmények: Az altalunk alkalmazott biokémiai és morfoldgiai tesztek alapjan a
p38MAPK gatlasa nem csokkentette az SNP indukalta sejtpusztulast. A kisérleteink
p38MAPK stresszkindzok tartds aktivaciojat eredményezte. SB203580 ¢és SNP
egylittes adasara a P-p38MAPK altal aktivalt MAPKAPK?2 foszforilaciojanak mértéke
- meglepetésiinkre - emelkedett. A JNK, valamint az altala aktivalt cJun SNP kezelés
hatasara torténd foszforilacigjat az SB203580 adasa lényegesen nem befolyasolta. A
stresszkinazok aktivacidja a p53 Serl5 aminosavanak foszforilacidjat és a pS3 fehérje
szintjét emelte, ami az apoptozis intrinszik utvonaldnak beinditdsahoz vezethetett. A
pS3 aktivacidjat nem gatolta a p38MAPK gatlasa. A 400uM SNP kezelés a
intenziv Akt és ERK foszforilacidval jart. Az ERK foszforilacio csokkent SB203580
jelenlétében, mig az Akt foszforilaciojat a p38MAPK gatlasa nem befolyésolta. Az
MDM-2 foszforilacioja az Akt és ERK fehérjék aktivaciojaval aranyos volt.
Kovetkeztetés: A p38MAPK gatlasa onmagdban nem elegendd az SNP indukalta
apoptdzis kivédésére vad-tipustt PC12 sejtekben.

Témavezetd: Dr. Bator Judit egyetemi adjunktus
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Molnar Eszter
Pathologiai Intézet

Az aramlas citometriai vizsgalatok szerepe és jelentosége az MDS
diagnosztikajaban

Bevezetés: A myelodysplasias syndroma (MDS) periférids citopenidval jaro, Ossejt
eredetli csontveldi betegség. Diagnozisa a WHO ajanlasai alapjan alapvetden a
morfoldgiai (cytologiai) vizsgalatokon alapul, amely mellett a citogenetikai vizsgalat
elvégzése soran kimutathatd eltérések mérvaddk. A csontveld mintdkbdl aramlas
citometriai analizisre 1s sor keriil, melynek soran a haemopoetikus sejtek
markerprolfiljdban €s érési mintdzataban észlelhetd eltéréseket regisztraljuk, melyeket
tobbek kozott Ogata és munkacsoportja altal kidolgozott pontrendszerrel lehet
értékelni.

Célkitlizés: A citopenids betegek csontveld vizsgalata soran a morfologiai eltérések
megitélése és ezek jelentdsége gyakran kérdéses, a kenetek mindsége esetenként nem
megfeleld, onmagaban ezek alapjan az MDS diagndzisa gyakran nem allithato fel
biztonsaggal. Emiatt tettiik fel azt a kérdést, hogy milyen mértékben jarul hozza a mi
beteganyagunk esetében az dramlés citometria az MDS korismézéséhez.

Anyag ¢és modszer: A PTE Patholdgia Intézetbe érkezd MDS irdnydiagnozisu betegek
43 {6s csoportjat valasztottuk ki, és végeztiink cytoldgiai, histoldgiai 4s aramlas
cytometriai vizsgalatokat, kiegészitve citogenetikai analizissel. Az aramlas
cytometriai vizsgalatokndl az Ogata score elemei keriiltek rogzitésre: myeloid blast
arany, B progenitor sejtek aranya, lymphocyta /myeloid blast CD45 expresszi6 aranya
és a granulocyta / lymphocyta SSC (granularitas) arany.

Eredmények: Az dramlds cytometriai vizsgélatok eredményei alapjan az Ogata score
megoszlasaban nem mutatkozik szignifikans kiilonbség a myelodysplasids és a nem
myelodyplasids betegcsoport kozott (p=0,003). Ugyanakkor igéretes Osszefliggést
talaltunk esetleges MDS-sel a B progenitor sejtek csokkent volta, illetve a granulocyta
/ lymphocyta SSC arany vonatkozasdban. Emellett analizaltuk anomalis marker
expresszid megjelenését CD56 vonatkozasaban.

Kovetkeztetés: Az éaramlds citometriai vizsgalatok megfeleld stratégiaval fontos
Kiegészité informaciot adhatnak a morfologia mellé citopenias betegek esetében.

Témavezetd: Dr. Kereskai Laszl6 klinikai féorvos
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Molnar Fanni
Szivgyogyaszati Klinika

Dystrophia myotonicaban szenvedo betegek vizsgalata modern
echokardiografias modszerek segitségével

A dystrophia myotonica (DM) egy ritka, orokletes, szisztémas izombetegség, melyben
a progndzist dontéen befolyasolja a szivizomszovet degeneracioja. Munkank célja
volt megvizsgalni a bal (BK) ¢s jobb kamra (JK) valamint a bal (BP) és jobb pitvar
(JP) funkciojat szoveti Doppler és speckle tracking echokardiografias technikak
segitségevel.

Betegek, modszerek: 16 DM-s beteget (€letkor: 44,1+13,7 ¢év) vizsgaltunk, majd
eredményeinket 27 egészséges Onkéntes eredményeivel hasonlitottuk 6ssze. A BK
systolés funkcidjat az ejekcids frakcid és a globdlis longitudinalis strain, mig a JK
systolés funkcidjat a TAPSE, RVFAC és tricuspidalis S értékekkel jellemeztik. A
diastolés funkci6 jellemzésére a mitralis és tricuspidalis anuluson mért kora- (e’) és
késddiastolés (a’) myocardialis sebességeket, mig a toltdnyomas becslésére az E/e’
értékeket hasznaltuk mindkét szivfélben. A JP-1 és BP-i rezevoar, konduit és
kontrakcids strain mérése 2D speckle tracking mddszerrel tortént.

Eredmények: A DM-s betegekben szignifikdnsan nagyobb tricuspidalis regurgitaciot
(1,1£0,7 vs. 0,7£0,3; p=0,023), karosodott atlagos mitralis €' (9,2+2,8 vs. 10,9+1,4
cm/s; p=0,032), és a' értékeket (8,2+2,3 vs. 10,0£1,6 cm/s; p=0,003), karosodott
tricuspidalis s értéket (12,0+£2,4 vs. 13,6+2,0 cm/s; p=0,026), alacsonyabb TAPSE
értéket (19,7+2,9 vs. 23,6£1,8 mm; p=0,000) talaltunk. A BP-i rezervoar (39,2+8,6 vs.
51,8+7,4%; p=0,000) és kontrakcids strain (16,7+£5,6 vs. 24,8+4,9%; p=0,000)
valamint a JP-i rezervoar (45,3+£12,4 vs. 59,6£9,9%; p=0,000), konduit (25,9+11,1 vs.
34,3+7,3%; p=0,019) és kontrakcids strain (19,5+4,5 vs. 25,3+£5,7%; p=0,002) is
szignifikdnsan karosodott.

Kovetkeztetés: A DM-s csoportban megtartott BK-i ejekcios frakcio mellett is
kimutathato a BK-i relaxacio és a JK-i systolés longitudinalis funkcio zavara. Normal
pitvari méretek mellett is kéarosodott a bal és a jobb pitvar funkcidja az
egészségesekhez képest.

Témavezetd: Dr. Faludi Réka egyetemi docens, Dr. Kup6 Péter klinikai orvos
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Nagy Brigitta Panna
Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Ortodonciai motivacio vizsgalata a pubertaskoru és fiatal felnétt paciensek
korében

Bevezetés: A sikeres ortodonciai kezeléshez sziikséges a kezelt egyén
egylttmiikodése. A kezelés alatti kooperaciot az egyén kiilsé €s belsd motivacios
tényezdinek megismerésével tudjuk biztositani, hiszen ezek alapjan tudunk a szakma
szabalyainak ¢és a kezelésre jelentkez0 személynek megfeleld kezelési tervet
1étrehozni.

Célkitlizés: Kutatdmunkank soran a serdiilékortiak egylittmikodéséhez vezetd kiilsd
¢és belsd motivacios faktorokat deritettiik fel, melyet Gsszehasonlitottunk a fiatal
felndttek korében jelentkezd tényezdkkel.

Péaciens és modszertan: Kutatasunk longitudindlis €és keresztmetszeti vizsgalaton
alapul. Két részbdl allt, egyrészt a 2014 és 2017 kozott kezelt paciensek kartonjairdl
adatokat gylijtottiink. Masrészt a kérddiv kitoltésében 37 paciens vett részt, 23
pubertaskort €s 14 fiatal felndtt. A kérddiv valaszait IBM SPSS Statistics 24 program
segitségével dolgoztuk fel, mellyel kétmintds t-probat és khi-négyzet probat
alkalmaztunk.

Eredmények: A kérddiv kitoltésében részt vevd paciensek kozott kor tekintetében
szignifikdns kiilonbség volt, melyet kétmintds t-probaval igazoltunk (p<0,001).
Szignifikans Osszefiiggést talaltunk a két korcsoportban annak tekintetében, hogy a
péciens sajat valasztdsa vagy madasok szeretnék, hogy fogszabalyozdja legyen? Az
eredményeink alapjan, a pubertds koruakndl inkdbb mésok (sziild, baratok stb.)
kivansaga a kezelés elkezdése, mig a felndtteknél sajat elhatarozas. Ezt a kérdést khi-
négyzet probaval vizsgaltuk. (p=0,016)

Kovetkeztetés: A Pécsi Tudomanyegyetem Fogszabalyozas részlegén kezelésen tobb
n6 vesz részt, mint férfi. A serdiilékoruak motivécioja inkabb kiilsé vagy kevert, mig
a fiatal felndtteké inkdbb belsd indittatast. A kezelést legtobben esztétikai panasz
miatt kérik. A fogszabalyozé késziilekek személyes megitélése valtozo.

Témavezetd: Dr. Vajda Katalin egyetemi tanarsegéd
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Nagy Noémi
Gyermekgyogyaszati Klinika

Diabetes mellitus klinikai képének heterogenitasa

BEVEZETES

Egyre tobb olyan diabetes mellitussal (DM) diagnosztizalt beteg keriil felismerésre,
akik tiinettan és klinikai kép alapjan, nem egyértelmiien sorolhatok be a két f0 tipusba
(1-es és 2-es tipusi DM).

CELKITUZES

2006-2016 kozott 18 év alatti és legalabb egy éve DM miatt gondozott betegek
vizsgalata, kiilonds tekintettel az egyes specifikus laboratoriumi vizsgalatok (C-
peptid, anti-glutaminsav-dekarboxilaz ellenanyag /anti-GAD/) jelentéségére a klinikai
kép valtozatossagaban.

BETEGEK ES MODSZEREK

161 (lany n=81) DM miatt gondozott gyermek vizsgalata tortént. Atlagos életkoruk
9,27+4,67 év, atlagos diabetes tartamuk 4,31+2,47 év volt.Az adatok feldolgozésara t-
probat alkalmaztunk, SPSS for Windows 25 programmal.

EREDMENYEK

A kezdeti anyagcserehelyzet szempontjabdl 151 beteg paramétereit lehetett vizsgalni.
46,4 %-ban (n=70) kezdddott a betegség diabeteses ketoacidosissal (DKA). A DKA-
val és a nem DKA-val kezdd6dd betegek pH (7,20+0,15 vs 7,37+0,66; p=0,000),
kezdeti HbAlc (12,7742,55 vs 11,35+£2,8 %; p=0,002) és C-peptid szintjében (0,67
+0,71 vs 1,01+£0,75 ng/ml; p=0,005) szignifikans kiilonbséget lehetett kimutatni C-
peptid szint alapjan (pozitiv, ha értéke alacsony, azaz 1 ng/ml alatti) két csoportot
alkottunk, ahol a kezdeti pH szintben volt szignifikans kiillonbség (p=0,03), de sem a
HbAlc értékben, sem a gyermekek inzulin igényében nem volt kiilonbség. Magas
anti-GAD titerli betegeknél szignifikansan magasabb volt a kezdeti (p=0,026) és a
vizsgalatkor szamolt inzulinigény (p=0,0013), mint azoknal, ahol az anti-GAD szint
normalisnak bizonyult.

MEGBESZELES

A DKA napjainkban is gyakran el6forduld, stilyos anyagcsere kisiklas, kiilondsen az
1-es tipust DM diagnozisakor. Egyre tobb kozlemény jelenik meg a két f6 diabetes
tipus heterogenitasarol. Gondozott betegeinkben is tovabbi vizsgéalatokat terveziink a
kiilonboz6d specifikus markerek szerepére, és ezek alapjan a betegek tovabbi
differencialasara.

Témavezetd: Dr. Erhardt Eva egyetemi docens
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Nagy Roxana, Gelencsér Emoke
Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Mély agyi stimulacio (DBS) fogorvosi jelentosége Parkinson-korban szenvedo
betegek esetében

Cél: Kutatasunk célja mély agyi stimulacios miitéttel kezelt Parkinson-kérban
szenvedd betegek szajhigiénéjének vizsgalata, pontosabban fogmosasi képessegének
¢s effektivitdsanak az 6sszehasonlitasa az operaciod eldtt €s utan.

Anyag ¢és moddszer: A Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont Idegsebészeti
Klinikdn 10 paciens kozremikodesével végeztik el a vizsgalatokat harom
alkalommal: a miitét eldtt (TO), a miitét utdn 1 nappal (T1) és a miitét utdn 1 hénappal
(T2). A fogakon 1évé lepedék mennyiségét specidlis plakkmérési technika
segitségével tudtuk nyomon kovetni.

Eredmények: A statisztikai eredményeinkbdl lathatd, hogy mindharom iddépontban
szignifikans a valtozas, tehat eredményes volt minden esetben a fogmosas. A T1
1idépontban volt a legnagyobb atlagos kiilonbség, a fogmosas ekkor bizonyult a
leghatékonyabbnak.

Konklzio: Osszességében elmondhatjuk, hogy a plakkmérési modszer jonak
bizonyult, mert egyes egyének esetében kimutathatd volt a kéziigyesség fokozatos
javuldsa a mutét utdn, bizonyitottuk a mikrolézios effektust, valamint a paciensek
altalanos egészségi allapota és a szajegészségi allapota kozott pArhuzam vonhato.

Témavezetd: Dr. Szant6 1l1diko6 egyetemi adjunktus
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Németh Gitta
Sziilészeti és Nogyogyadszati Klinika

A non-invaziv szemléletii korasziilott ellatas valtozasa kilenc év tavlataban

Bevezetés: Az elmult években vilagossa valt, hogy a non-invaziv technikak
alkalmazasa a neonatologiai ellatdsban csokkenti a korasziilottek mortalitdsat és
morbiditasat.

Beteganyag: Vizsgalatunkban a 2009-ben és 2017-ben klinikankon vilagra jott, 1500
grammnal kisebb sziiletési stlyu, 24. hétnél iddsebb Ujsziilottek adatait hasonlitottuk
Ossze. Arra kerestiik a valaszt, hogy hogyan valtozott a korasziilott ellatas
tanszékiinkon, és ez milyen hatassal volt a korasziilottek allapotara.

Eredmények: A sziiletési sulyban (1176£258 vs. 11754261 g), gesztaciés korban
(29,3+2,8 vs. 29,6+2,7 hét), valamint Apgar értékben (1 perces: 7,5+1,1 vs. 7,5+1,2
¢s 5 perces: 8,7+0,9 vs. 8,8+0,8) nem talaltunk kiilonbséget. Antenatalis szteroid
profilaxisban 2009-ben a korasziilotteknek 36,2%-a, 2017-ben 64,8%-a (p<0,01)
részesiilt. Mechanikai lélegeztetésre 2009-ben 70%-uk, 2017-ben 46,7%-uk szorult
(p<0,05). Mindkét évben az ujsziilottek 2/3-a kapott surfactantot. A 2014-ben
bevezetett LISA modszert a 2017-ben sziiletettek 40%-nal alkalmaztuk. Kizardlagos
CPAP légzéstamogatasban 2009-ben az 1jszilottek 6,4%-a, 2017-ben 26,4%-a
részesilt (p<0,05). Az enterdlis taplalast 2009-ben atlagban a harmadik életnapon
(2,2+1,3 nap), 2017-ben az els6 ¢életnapon (0,8+0,2 nap) kezdtiik. A teljes enteralis
taplalas elérésében észlelt kiilonbség (10,8+4,9 vs. 8,5+5,2 nap) nem volt szignifikans.
2009-ben 54,3%-ban, 2017-ben csupan 24,6%-ban alkalmaztunk koldokvéna katétert
(p<0,05). A centralis katéterek aranya 91,5% vs. 69,3% volt (p=0,058). A
mortalitaisban nem volt 1ényeges kiilonbség (8,56 vs 8,88%). A BPD (23,16 vs.
15,74%, p=0,19), a sulyos agyveérzés (27,4 vs. 5,6%, p<0,0001) és a sulyos
retinopathia (2,1 vs. 1,12%, p=1,0) csokkend tendencidt mutattak, a nekrotizalo
enterocolitis aranya novekedett (3,1 vs. 6,7%, p=0,49).

Osszegzés: A non-invaziv szemléletii korasziiltt ellatds biztonsagos, klinikdnkon vald
bevezetése jelentdsen hozzajarult a korasziilott morbiditas csokkenéséhez.

Témavezetd: Dr. Funke Simone egyetemi docens
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Németh Maté
Sebeszeti Klinika

Szovodmények kialakulasanak meghatarozo tényezéi a tumor miatt végzett
colorectalis resectiok kapcsan

Bevezetés: A Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Sebészeti Klinikajan
végzett colorectalis onkosebészeti beavatkozasokat kovetden, a sebgyodgyulasi
zavarokbol szarmaz6 szovodmények kialakulasanak esélye, a mitétet végzo
klinikusok megfigyelése alapjan relative magas. Ezért specidlisan e tipusu
beavatkozasok soran kialakult rovid-, vagy hosszl-tavon a beteg €letmindségét is
befolyasold szovodmények kialakuldsanak vizsgalatat thztik ki célul. A
legkomolyabb problémat a hosszitavon megjelend anorectalis izomdysfunctiobdl
eredd komplikaciok jelentik.

Anyagok €s modszerek: A Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Sebészeti
Klinika, Altalinos Sebészeti osztalyan 2015-ben tumoros indikacio miatt végzett
vastagbélmiitéten datesett 100 beteg korlapjat dolgoztuk fel retrospektiven. Az
adatgylijtés két f6 szempont szerint zajlott a valogatott beteganyagon. Priméren azt
vizsgaltuk, hogy a kialakult szovédmények mutatnak e kdzvetlen Osszefiiggést a
végzett miitéttel, tovabbad a therdpias célzattal inditott neoadjuvans kezelések
mennyiségileg, vagy mindségileg hozzajarulnak e szovOdmények kialakuldsahoz.
Maisodlagosan a betegek életmindségét hosszitavon leginkabb befolyasold anorectalis
1izomdysfunctio felmérését céloztuk meg. Az adatfeldolgozas kiterjedt a comorbiditasi
faktorok gytijtésére és elemzésére is.

Eredmények: Az intézetben megoperalt betegek kozel 4-€ben jelent meg perioperativ
szovodmény. Kozvetlen 0sszefiiggést a neoadjuvans kezelés és a megjelent rovid tavu
szovodmények kozott nem taldltunk. A betegek hossza tavi €életmindség romlasanak
vizsgélata jelenleg is folyamatban van.

Kovetkeztetések: Az adatgylijtés és azok statisztikai elemzése igazolta azt a klinikai
tapasztalatot, hogy e tipusi onkosebészeti beavatkozasokat kovetden emelkedett
szovodményrataval szamolhatunk. A hosszutava kovetkeztetések megéllapitdsahoz a
folyamatban 1év0 adatgyiijtésbél szarmazd informacidk tovabbi feldolgozésa
sziikséges.

Témavezetd: Dr. Baracs Jozsef egyetemi adjunktus, Dr. Takdcs Ildiko egyetemi
adjunktus
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Németh Maté
Gyogyszertechnologiai és Biofarmdciai Intézet

Teafa illoolaj tartalmu szappan az acne vulgaris ellen

Bevezetés: Az acne vulgaris fOleg a tinédzsereket, fiatal felndtteket érintd
borbetegség, melynek pathogenezisében szerepet jatszik tobbek kozott a
Staphylococcus epidermidis is. Kutatdmunkank soran a teafa illdolaj hatékonysagat
vizsgaltuk az emlitett baktérium ellen, s egy teafa illoolajat tartalmazd szappan
megtervezeését, hatékonysaganak vizsgalatat tliztiik ki célul.

Anyagok ¢s moddszerek: Az illdolaj hatékonysdganak tanulmanyozdsa soran time-
killing, valamint direkt bioautografias vizsgalatokra keriilt sor. Ezutan a szappan
készitése két modon tortént: eldszor szappanositds kozben adtuk hozza a sztearin
szappanhoz az illoolajat 3%, 5% és 7%-os koncentraciokban, valamint ugyanilyen
koncentraciokban kevertiik az illoolajat a kész, szaritott sztearin szappanhoz. Az
elkészitett szappanok hatékonysdgat egy egyszerlsitett kisérletben, szélesztéssel
vizsgaltuk.

Eredmények: A teafa ill6olaj hatékonynak bizonyult a Staphylococcus epidermidis
ellen, mind a time-killing, mind a bioautografias vizsgalatot tekintve. Utobbibol
kideriilt, hogy az alkalmazott eukaliptol standardnal az Osszilloolaj hatékonyabbnak
bizonyult, mely az illdolaj komplexitasdval magyarazhatd. Az elkészitett szappanok
koziil a szappanositas kdzben hozzaadott, 7%-os illoolaj tartalmu szappan bizonyult
hatékonynak az emlitett baktérium ellen. A natur sztearin szappan nem volt hatékony.
Osszefoglalas: A teafa illdolaj, mint tiszta szubsztancia, illetve az elkészitett,
szappanositds kozben hozzaadott, 7%-os illoolaj tartalmu szappan hatékonynak
bizonyult a Staphylococcus epidermidis ellen, s ezaltal helyet kaphat az acne vulgaris
kezelésében.

Témavezetd: dr. Mayer Kldra cimzetes egyetemi docens, dr. Kocsis Béla egyetemi
docens
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Nyuz6 Brigitta
Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Miifogak extrinsic elszinez6désének in vitro vizsgalata

Problémafelteveés. A dohanyzas, bor- és pezsgdfogyasztas képesek megvaltoztatni az
akrilat miifogak szinét és anyagi struktirajat.

Cél. A miifogak szinstabilitdsanak megitélése 2 honapos extrinsic behatast kovetden.
Anyagok ¢és modszerek. 4 féle tipusu miifogat vizsgaltam 2 honapig. A dohanyfiist
miinyallal és a dohdnyfiist csoport miifogait dohanyfiist expoziciés kamraba (Teague
Enterprise, USA) helyeztiikk naponta kétszer, egy héten 6sszesen 10 alkalommal. A
vordsbor, fehérbor €s pezsgd csoport miifogait 25 ml vorosborba, fehérborba, illetve
pezsglbe aztattam. Ezen fogakrol scanning elektronmikroszképos felvételeket
készitettiink. A kontroll csoport miifogai a miinyallal egyiitt hibridizal6 kamriaban
37°C-on inkubalodtak. Szinmérést végeztem a kisérlet eldtt, 1 honap és 2 honap utan.
A szinvizsgélati paramétereinket két utas, ismétléses ANOVA teszttel hasonlitottuk
Ossze. Szignifikdnsnak tekintettiik eredményiinket, ha a p érték a 0,05 alattinak
adodott.

Eredmények. A kisérlet el6tt mért allapothoz és a kontroll csoporthoz képest is a
legnagyobb szinelvaltozas a Premium 6 (Kulzer GmbH, Hanau, Németorszag) fogak
esetén tortént (7,3; 7,1), amit a vorosbor okozott, valamint a legkisebb szinvaltozas is
(0,0), miinyal hatdsara. A kontroll csoporthoz viszonyitva legkevésbé a Premium 6
(0,0), és a Goldent Exclusive (Goldent Hungary Kft., Dunakeszi, Magyarorszag) (0,0)
fogak szine valtozott fehérbor, illetve dohanyfiist miatt.

Osszegzés. A legnagyobb mértékii elszinez6dés a Premium 6 fogak esetén tortént. Az
Osszes behatast figyelembe véve az Ivostar (Ivoclar Vivadent AG, Schaan,
Lichtenstein) fogak ellenalltak a legkevésbé ezen extrinsic hatasoknak, mert minden
esetben nagymértékii szinvaltozas tortént. A behatdsok koziil a leginkabb elszinezd
hatassal bir6 a vordsbor volt. Az elektronmikroszkopos felvételek alapjan a
miufogfelszin kéarosodasdnak mértéke aranyosnak bizonyult a szinelvaltozas
mértékével.

Témavezetd: Dr. Marada Gyula egyetemi adjunktus, Dr. Csekd Kata egyetemi
tanarsegéd
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Olah Noémi
Orvosi Biologiai Intézet és Kozponti Elektronmikroszkopos Laboratorium

A szinaptofizin immunreaktivitas vizsgalata a kéreg alatti fehérallomanyban
temporalis lebeny epilepsziaban

Ismert, hogy a kéreg alatti fehérallomany egészséges felndttekben kis szdmban
tartalmaz neuronokat. Laboratoriumunkban korabban kimutattuk, hogy a temporalis
lebeny epilepszias (TLE) betegekben az atlagosnal szignifikansan tobb fehéralloméanyi
neuron taldlhat6, mint kontroll, nem epilepszidsokban. Célunk a fehéralloményi
neuronok mas idegsejtekkel alkotott kapcsolatainak vizsgélta, ami altal arra
kovetkeztethetiink, hogy a fehéradllomanyi neuronok funkciondlisan aktivak-e, és
részét képezik-e a rohamok kialakuldséért vagy fenntartasaért felelés neuronalis
koroknek.

Vizsgalataink soran  farmakoterdpia-rezisztens TLE betegek kéreg alatti
fehérallomanyat vizsgaltunk. Kontrollként tumoros nem epilepszias betegekbdl
szarmazo rezekdtumaibol késziilt metszeteken fény- ¢és elektronmikroszkoppal
tanulményoztuk a tempordlis lebeny kéreg alatti fehéradllomanyaban el6forduld
szinapszisokat, melyeket a szinapszisok 4ltaldnos biomarkereként hasznalt
szinaptofizin immunhisztokémiai kimutatasaval tettiink lathatova. A szinapszisok
Kimutattuk, hogy az epilepszids csoportban a temporalis lebeny kéreg alatti
fehérallomanyaban a szinaptofizin denzitasa szignifikansan magasabb, mint a kontroll
mintakban. A szinaptofizin denzitdst és a teriiletegységre esd® neuronok szamat
korrelacidés analizissel Osszehasonlitva szignifikdns Osszefiiggést fedeztliink fel.
Eredményeink és a betegek klinikai adatai kozott is kerestiink Osszefliggést.
Megfigyeltiik, hogy akiknél az epileptogén 1€zi6 baloldalon volt, a szinaptofizin
denzitas ¢€s a neuronszam is jelentésen magasabb volt azokhoz a betegekhez képest,
akikben jobb oldalon talaltak eltérést. A szinaptofizin immunreaktivitas és a fobb
klinikai adatok k6zott nem talaltunk 6sszefliggést.

Eredményeink arra utalnak, hogy a TLE betegekben taldlt fehérallomanyi neuronok
nagyszamu szinaptikus bemenetet kapnak mads, feltételezhetéen kérgi, subcorticalis
vagy fehérallomanyon beliil elhelyezkedd idegsejtektdl, amely alapjan feltételezhetd,
hogy integrans részét képezik az epilepszids neuronhdlozatoknak.

Munkénkat a KTIA NAP_13-1-2013-001 és a NAP 20017-1.2.1-NKP -2017-00002
tamogatta.

Témavezetd: Dr. Abraham Hajnalka egyetemi docens
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Ottoffy Maté
|. sz. Belgydgydszati Klinika

A folyamatos direkt oralis antikoagulans kezelés hatékony és biztonsagosabb
alternativaja a K vitamin antagonista terapianak pitvarfibrillacio Kkatéter-
ablacioja soran - Meta-analizis

Bevezetés:A pitvarfibrillacio ablacios kezelése esetén a megfeleld antikoagulans
terapia elengedhetetlen a tromboembolids és vérzéses komplikacidk elkertilésére.
Ezen meta-analizis célja az volt, hogy a legfrissebb klinikai evidencidk alapjan
Osszehasonlitsa a VKA ¢és a DOAK terdpia hatasat a pitvarfibrillacié katéter-ablacios
kezelésése soran.

Modszer:A meta-analizishez sziikséges vizsgalatokat tobb interneten hozzéaférhetd
adatbazison (Embase, PubMed, Cochrane €és Scopus) azonositottuk. DOAK-ok esetén
megkiilonboztettiink megszakitott és folyamatos terapiat, VKA kezelés esetén
kizarolag a folyamatos terapiat alkalmazo vizsgalatokat valogattuk be. A statisztikai
heterogenitast az I négyzet mérdszammal ¢€s y2 teszttel vizsgaltuk, ahol p<0.05 jelent
szignifikans heterogenitast.

Eredmények:A végleges analizisben 34 klinikai vizsgalat, 0sszesen 18,644 beteg
szerepelt. A stroke és TIA események analizise sordn nem kaptunk szignifikéns
kiilonbséget (OR: 0.87, CI: 0.41-1.88). Azonban a sulyos, életet veszélyeztetd
vérzések elemzése soran a folyamatos DOAK kezelt betegek szignifikdnsan kevesebb
eseményt szenvedtek a folyamatos VKA teripidval szemben (OR: 0.51, CI: 0.33-
0.79), a megszakitott DOAK terdpia esetén ez a szignifikancia nem volt észlelhetd
(OR: 0.78, CI: 0.58-1.04). A kompozit (stroke/TIA+sulyos vérzés) események
elemzése szintén szignifikdnsan kedvezObb eredményt mutatott a DOAK-ok javara
(OR: 0.5, CI: 0.33-0.76), megszakitott terapiaban ez a szignifikans el6ny ismét nem
volt kimutathat6 (OR: 0.81, CI: 0.61-1.07).

Kovetkeztetés:A tromboembolids események szdma nagyon alacsony hatékony,
megszakitds nélkiili antikoagulans kezelés mellett. A kapott eredmények alapjan
kijelenthetjik, hogy a folyamatos DOAK terdpia hatdsos ¢és biztonsagosabb
alternativdja a VKA kezelésnek pitvarfibrillacio katéter ablacioja soran.

Témavezetd: Dr. Habon Tamas egyetemi docens

132



Panovics Attila
Gyogyszerhatastani Tanszék

Quercetin és metabolitjainak hatasa a 6-merkaptopurin xantin-oxidaz altali

erer

BEVEZETES: A xantin-oxiddz (XO) a molibdén tartalm, nem-mikroszomalis
oxidazok kozé tartozd enzim, amely példaul a xantin oxidéacidjat katalizalja
hugysavva. A XO gatloszereként alkalmazott allopurinol hatasara kevesebb hugysav
képzddik a szervezetben, igy a hatdéanyag alkalmas koszvény kezelésére. Emellett a
tumorterapiaban alkalmazott 6-merkaptopurin (6-MP). A 6-MP ¢és az allopurinol
egylittes alkalmazésa soran a 6-MP koncentracidja a szervezetben — lassu eliminécidja
révén — tartdsan megemelkedik. E kolcsonhatds mar tobb esetben jart fatalis
kovetkezményekkel. Az allopurinol mellett egyes flavonoidok szintén a XO enzim
potens inhibitorainak bizonyultak. A quercetin a taplalékban és szamos étrend-
kiegészitoben megtalalhatdo flavonoid aglikon. Tekintettel a quercetin magas
preszisztémas elimindcidjara, felmeriill a kérdés, hogy szervezetben képz6dd
metabolitjai képesek lehetnek-e jelentds hatast gyakorolni a XO mitkddésére.
CELKITUZES: Munkank sordn a quercetin human szervezetben képz6dé fo
metabolitjainak XO enzimre gyakorolt gatlo hatasat kivantuk tesztelni, 6-MP
szubsztratot alkalmazva.

MODSZEREK: A 6-MP, valamint a XO 4ltal katalizalt reakcioban képz6dd
metabolitok (6-tioxantin és 6-tiohigysav) mennyiségét az enzim ¢és a quercetin
szarmazékok jelenlétében HPLC-UV modszerrel hataroztuk meg.

EREDMENYEK: A tesztelt flavonoidok kéziil az anyavegyiilet mellett a metil
(tamarixetin, isorhamnetin) és a szulfat (quercetin-3’-szulfat) metabolitok jelentdsen
gatoltdk a XO enzimet, s6t még az allopurinolnal is potensebb inhibitornak
bizonyultak. Ezzel szemben a gliikuronid konjugatumok csak jelentéktelen mértékben
befolyasoltak a 6-MP XO altali oxidéacigjat.

KOVETKEZTETESEK: Vizsgalataink alapjan megallapithato, hogy egyes quercetin
metabolitok képesek jelentésen gatolni a 6-MP biotranszformaciojat. Habar
eredményeink in vivo megerdsitése sziikséges, véleményem szerint a magas quercetin
tartamu  étrend-kiegészitok 6-MP-nal torténd egyiittes alkalmazasa fokozott
elévigyazatossagot igényel.

Témavezetd: Dr. Poor Miklos egyetemi adjunktus, Dr. Mohos Violetta PhD-hallgato
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Papp Kata Szilvia
Neurologiai Klinika

Subduralis vagy mélyelektrodakkal készitett invaziv EEG monitort kovet6
rezektiv epilepsziasebészeti beavatkozasok Kkimeneteleinek elemzése: meta-
analizis

Gyogyszerrezisztens MR-negativ, valamint MR-pozitiv extratemporalis epilepszias
betegek esetében a rohammentesség elérésére a legjobb modszer az invaziv
intracranialis (subduralis [SDG], illetve mélyelektroddkkal [SEEG] végzett) EEG
monitorizalast kovetden elvégzett rezektiv epilepsziasebészeti mitét. Az elmult 2
évben szamos Uj publikécio sziiletett mind SDG, mind SEEG monitort kdvetd sebészi
kimeneteleket illetden. Friss, atfogd meta-analizist készitettiink a két moddszer
hatékonysaganak vizsgalatara.

Tanulmanyunkban 2018. febr. 14-ig bezarolag feldolgoztuk az irodalomban talalhato
idevagd kozleményeket. Az SDG/SEEG monitorozasok szamat, a monitorokat kovetd
0sszes rezektiv sebészi beavatkozast, az 0sszes utankovetett rezektiv beavatkozast, és
az ezekbdl szarmazo Engel | (rohammentes), illetve Engel 11-1V kimeneteleket
vizsgaltuk.

18 cikk (973 beavatkozas) foglalkozik SDG monitorral, mig SEEG monitorral 15
kozlemény (926 beavatkozas). Az 6sszes SDG monitorbdl szarmazo rezektiv miitétek
aranya 91.2% (95% CI: 86.3%-94.5%); (12=76.35%; p=0.000), mig SEEG esetén az
Osszes rezekcids mitét aranya 76.0% (95% CI: 67.1%-83.1%); (12=71.21%; p=0.000).
Az SDG eljarasban részesiilt betegeknél a kovetett rezekalt esetek ardnya 98.5% (95%
Cl: 97.1%-99.2%); (12=0.00%; p=0.861), mig SEEG esetén 98.6% (95% CI: 97.3%-
99.3%); (12=0.00%; p=0.742).

SDG eljarast kovetden a rezekcios miitétek Engel I. kimenetelti aranya 57.3% (95%
Cl: 51.4%-63.1%); (12=59.06%; p=0.00), az SEEG csoportban az Engel I. kimenetel
aranya 63.7% (95% CI: 57.3%-69.3%); (12=33.12%; p=0.10).

SDG-ben részesiilt betegeknél az Osszes rezekcids miitét ardnya szignifikdnsan
nagyobb, mint SEEG esetén (p=0.000). Mind a két eljarasnal igen magas a kovetett
rezekalt betegek ardnya. A rohammentességi kimenetel SEEG monitort kdvetéen
elvégzett rezektiv miitétek esetén szignifikdnsan magasabb volt (63.7%), mint SDG
elvégzése esetén (57.3%).

Témavezetd: Dr. Téth Marton egyetemi adjunktus
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Paros Alexandra
Orvosi Népegészségtani Intézet

Az aszimmetrikus dimetilarginin plazmaszintjének vizsgalata transzkutan szén-
dioxiddal kezelt betegekben

A szén-dioxid (CO2) évszazadok 6ta hasznalatos a népi gyogyaszatban, ugyanakkor
kevés tudomanyos kutatds all rendelkezésre pontos hatismechanizmusardl. Jelen
kutatas célja a CO2 kezelés nitrogén-monoxid (NO) utra gyakorolt hatasdnak
vizsgalata az aszimmetrikus dimetilarginin (ADMA) segitségével. Az ADMA az NO
endogén inhibitora, tovabba koncentracidjabol kovetkeztethetiink az oxidativ stressz
mértékére. Jelen vizsgalatba 47 hipertonias CO2 kezelésben részesiilo beteget illetve
30 CO2 kezelésben nem részesiild egészséges kontrollt vontunk be. A betegek 3 hét
alatt 6sszesen 9 alkalommal részesiiltek CO2 kezelésben. A betegektdl 4 alkalommal
vettiink veért: 1,kezelés eldtt; 2,kezelés utdn egy oraval; 3, kezelés utan 3 oraval;
4 kezelés utan 3 héttel. A kontrolloktol egy alkalommal vettiink vért. A plazma
ADMA koncentracidkat ELISA-kit segitségével hataroztuk meg. A betegek plazma
ADMA koncentracidja szignifikdnsan magasabb volt a kontrollok plazma ADMA
szignifikansan csokkent a kiindulési értékhez viszonyitva (p=0,003). Ez a csokkenés
szignifikdnsan nagyobb mértékii volt azon betegek kozott akik ACE-gatld kezelésben
részesliltek Osszehasonlitva az ACE-gatloval nem kezelt betegekkel (p=0.019).
Kovetkeztetésként elmondhatd, hogy a CO2 kezelés nem csupan vazodilataciot okoz,
hanem az ADMA szintjének csokkentése révén jotékony hatdssal bir a NO-Utra,
valoszinlileg az oxidativ stressz csOkkentés ¢és egyéb vazodilaticiohoz vezetd
jelatviteli utak beinditasdval. Tovabba a rendszeresen szedett ACE gatlo adasa
javithatja a fent emlitett jotékony hatést.

Témavezetd: Dr. Németh Balazs, PhD hallgato
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Pasitka Jonatan
Biofizikai Intézet

Biolégiailag relevans elektron transzfer folyamatok vizsgalata ultragyors
spektroszkopiai modszerekkel

A lézerek teriiletén végbement technoldgiai forradalom tdgra nyitotta az ajtot a
biofizikai modszerek alkalmazasa eldtt az orvostudoméanyban, olyan 1j eljarasokat
téve elérhetové, mint a szuperfelbontasi mikroszkopia, a CARS-mikroszkopia,
Raman-diagnosztika ¢és az ultragyors lézerspektroszkopia. Az ultragyors
Iézerspektroszkopia segitségével, amelyért 1999-ben kémiai Nobel-dij jart —
koszonhetéen a rovid 1ézerimpulzusnak — egy olyan molekularis ,,mozit” tudunk
Osszedllitani, amely femtoszekundumos-pikoszekundumos iddskalan koveti nyomon a
molekularis folyamatokat.

Elsére talan vératlannak tlinik, hogy a femtoszekundumos-pikoszekundumos skalan
biologiailag relevans folyamatok kovetkezhetnek be, azonban szdmos ilyen
folyamatrol tudunk: a latast megvalosito fotoizomerizacid mintegy 200 fs alatt valosul
meg, a cirkadian ritmusban részt vevo kriptokromokban pedig a funkciot szabalyozé
elektron transzfer néhany szaz femtoszekundum és pikoszekundum alatt megy végbe
(organizmustol fliggéen). Az ultragyors spektroszkopia segitségével tehat a
funkcionalis dinamika olyan lépéseit tudjuk feltdrni, amelyek kordbban ismeretlenek
voltak.

Munkank soran fotolidz — a felfedezéséért szintén Nobel-dij jart a harom éve —
mutansokon végeztiink tranziens abszorpcids spektroszkopiai méréseket a
Magyarorszagon egyetlen ilyen tipust késziiléken.

Témavezetd: Dr. Lukacs Andras egyetemi docens, Dr. Grama Laszl6 egyetemi docens
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Pentz Nora
Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Implantatumon elhorgonyzott Kkiilonbozo protetikai rendszerek in vitro
biomechanikai 6sszehasonlito vizsgalata nyomokisérletek alapjan.

Bevezetés: Az enossealis implantatumok hosszutava sikerességét meghatarozza a
kiilonboz6 irdnyu €s nagysagl erOhatasok eloszlasa az implantatum palastja mentén.
Célkitlizés:A hazankban leggyakoribb implantacios rogzitett potlasok, valamint egy
viszonylag 0j alternativaként megjelend poliéter-éter-keton (PEEK) anyagbol késziilt
protetikai rendszerek erdatviteli tulajdonsdgainak megismerése nyomovizsgalatok
soran.

Anyagok ¢és modszerek: A vizsgdlatokhoz poliuretdn csontblokkokba helyeztiink
csavar implantatumokat. A behelyezésének standardizalasa érdekében sebészi sablont,
valamint a gyartd altal leirt furdsi protokollt alkalmaztuk. Az implantdtumok
tavolsaga egy premoldrisnak felelt meg, igy arra haromtagi rogzitett potlasokat
készitettiink. A protetikai rendszereket ugy allitottuk 6ssze, hogy a cementtel, illetve a
csavarral rogzitett fogpotlasok kozott is legyenek magas elasztikus modulussal
rendelkezé anyagokbol felépiilé merev rendszerek, valamint alacsonyabb elasztikus
modulustu felépitmények, melynek képviseldje a vizsgalatunkban hasznalt PEEK
anyag.A nyomokisérleteink sordn harom statikus vizsgalatot végeztiink kiilonb6zd
iranyokbdl, valamint egy ferde irany dinamikus vizsgalatot, amelyeknél regisztraltuk
az er0-elmozdulds értékparokat. A csavarral rogzitett mintdkon nyomoévizsgalatok
utdn a csontblokkok félbe csiszolasat kovetden sztereomikroszkop segitségével
vizsgalatuk az esetleges csontelvaltozasokat.

Eredmények:A merev anyagokbol késziilt felépitmények erd-elmozduldas gorbéje
minden vizsgalat sordn meredekebb, mint az alacsony elasztikus modulussal
rendelkez6 PEEK anyagbol felépiild szuprastruktirdk, valamint a csavarral rogzitett
pétlasok is meredekebb gorbét produkaltak a cementtel rogzitett fogmiivekkel
szemben. A mikroszkopos vizsgdlat sordn a csontban destrukcid volt észlelhetd a
merev rendszer esetében.

Kovetkeztetés: A puha (kevésbé merev) szuprastruktira anyag hasznalata csokkenti az
allcsontra kifejtett stresszt, az erdOket idében elnytjtva adja tovabb a rendszer
kovetkezd részeihez. Ezért a lagy anyagbol késziilt implantatumon elhorgonyzott
fogpotlas, mint a vizsgdlatunkban felhasznalt PEEK anyag, ajanlhatd gyenge
csontmindséggel rendelkezd paciensek esetében az implantatumon elhorgonyzott
fogpotlas készitésére.

Témavezetd: Dr. Marada Gyula egyetemi adjunktus
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Pham-Dobor Gréta
L sz. Belgyogydszati Klinika

Klinikai megfigyelések autoimmun polyglandularis szindromakban

Bevezetés: Az autoimmun polyglandularis szindroma (APS) heterogén korképek
csoportja, melyre endokrin €és nem endokrin szervek autoimmun tipusu
megbetegedései jellemzéek. Négy alcsoportot kiillonboztetiink meg: a gyermekkorban
kezd6dé APS I.; az Addison korral (A.D.) és autoimmun pajzsmirigybetegseéggel
(AITD) vagy I. tipusu diabetes mellitussal (IDDM) jar6 APS II.; az Addison kor
nélkiil jelentkezd APS IIl.; és az APS IV., ahova az elobbi kategoridkba nem
sorolhat6 betegek tartoznak.

Célkitlizés: Vizsgalataink célja volt, hogy a klinika Endokrinolégiai és Anyagcsere
Tanszékén gondozott betegek koziil kivalogassuk az APS-ben szenvedoket,
kategorizaljuk Oket, ¢és felallitsuk azokat a diagnosztikus, illetve szlirési
algoritmusokat, amelyek alapjan e betegek felismerése, kovetése egyszeriibbé valik.
Betegek és modszerek: A MedSol adatbazisbdl kivéalogattuk azokat a betegeket, akik
2012-2016 kozott az APS-nek megfeleld6 BNO koddal, illetve tobbszervi autoimmun
manifesztaciokkal rendelkeztek: 1213 szervspecifikus autoimmun kérképben
szenvedd betegbdl 64 esetben sikeriilt APS-t megallapitani (ffi:nd arany: 8:56). A
betegeket csoportositottuk APS kategoria (APS 1: 1, APS II: 16, APS III: 36, APS IV:
11 beteg), manifesztaciok, az els§ diagnosztizalt autoimmun betegség (AITD: 19,
A.D.: 13, coeliakia és haemolyticus anaemia 6-6, IDDM 7, egyéb autoimmun
betegség: 19 eset), illetve az elsé és masodik betegség megjelenése kozott eltelt 1do
szerint (atlag: 9 év).

Kovetkeztetés: Kutatasunk ravilagitott az APS-ben szenvedd betegek sziirési és
diagnosztikus nehézségeire, hiszen az ajanlasokban nem talalhatd egységes €s redlis
algoritmus e betegségek felismerésére, kovetésére. Sziikség lenne pontos és ésszerll, a
leggyakoribb manifesztdciokra ¢és kombinaciokra vonatkozd protokollokra a
rizikofaktorokkal rendelkezd betegek korai diagnosztizalasa érdekében.

Témavezetd: Prof. Dr. Mez6si Emese egyetemi tanar, igazgatohelyettes
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Preisz Zsolt
Bioanalitikai Intézet

Vizeletszteroid-profilok vizsgalata granulézasejtes petefészek-daganatnal

Bevezetés:A granuldzasejtes petefészek-daganat a leggyakoribb ivarléc-sztroma
eredetli daganat, az Osszes petefészek-daganat 2-5%-a tartozik ebbe a tipusba. Ez a
rosszindulati daganat lassan progrediald, egyes esetekben hormondlisan aktiv,
osztrogéneket ¢€s androgéneket termelhet, kitjulasa gyakran 5 év utan torténik meg.
Kutatatdsunk sordn a megbetegedés iddskori tipusanak szteroid metabolizmusra
gyakorolt hatasat vizsgéltuk vizeletszteroid-profil meghatirozassal, lehetséges
diagnosztikai céllal.

Anyagok, modszerek:Egy 49 éves posztmenopauzds, 7 év utan kitjult granuldzasejtes
petefészek-daganatos (1. beteg) és egy 55 éves posztmenopauzas, Ujonnan
diagnosztizalt granuldzasejtes petefészek-daganatos né (2. beteg) vizeletszteroid-
profiljait vizsgaltuk tobbéves nyomon kovetés alatt. Kohorsz-vizsgalat keretében
Osszehasonlitottuk a 12 f{6bdl all6  kontrollcsoportunk szteroid profiljait a
betegcsoportéival, mely 15 olyan granuldzasejtes petefészek-daganatban szenvedd
betegbdl allt, akik a mintavétel elétt 3 honappal estek at miitéten. 20 androgén-,
progeszteron- ¢és kortikoszteroid-metabolitot vizsgaltunk. 24 6ras vizeletmintakat
dolgoztunk fel, melyekben a vizsgalt szteroid metabolitok mindségi €s mennyiségi
meghatdrozasat gdzkromatograf-témegspektrometriai (GC-MS) mddszerrel végeztiik.
Eredmények:Az 1. beteg esetén egy miitét eldtti €s tizenkét miitét utdni, a 2. beteg
esetén hat mitét utani mintavétel tortént. Az 1. betegnél a miitét eldtt tapasztalt,
referencia értékekhez viszonyitott magasabb szteroid metabolit szintek a beteg
tovabbi kezelése céljabol torténd beavatkozasok utan is megfigyelhetdek voltak,
jelezvén a tovabbra is fennallo betegséget. A 2. beteg esetén a vizeletszteroid-profilok
a normal posztmenopauzas allapotnak feleltek meg, utalva a daganat sikeres
eltavolitasara. A kohorsz-vizsgalat soran megfigyeltiink olyan szteroid metabolitokat,
melyek betegcsoportban mért koncentracidja szignifikansan eltért a kontrollcsoporttol.
Osszefoglalas: A vizeletszteroid-profil meghatarozas egy non-invaziv eljaras, mely
segithet a granuldzasejtes petefészek-daganat diagnozisaban és nyomon kovetésében.
A rutin diagnosztikai moddszerek mellett kiegészitd vizsgalatként ajanljuk ezt az
eljarast.

Témavezetd: Dr. Bufa Anita egyetemi adjunktus
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Rak Tibor
Farmakognoziai Intézet

Gyogynovény-alapu készitmények orvosi- és gyogyszerészeti szemponti
értékelése a leggyakoribb, enyhébb pszichiatriai korképekben

Bevezetés és célkitlizés: A szorongas €s a stressz gyakori kivaltd okai kiilonb6zo
mentalis €s 1degi eredetli betegségeknek, mint pl. a depresszionak. A WHO statisztikai
adatai szerint Magyarorszdgon a depresszio prevalencidja 5,1%, mig a szorongasos
koérképeké 3,9%. A gyakorlatban egyre nagyobb szamban alkalmaznak a betegek
gyogynoveény-alapi készitményeket a szorongas €s a depresszid kezelésére. A
termékek mindsége idonként megkérddjelezhetd. Arrdl kevés az ismeret, hogy a
szakemberek hogyan viszonyulnak a ndvényi-alapt termékekhez, ezeket ajanljak-e a
betegeknek. Ezek alapjan munkéank célja volt egy kérddives felmérést végezni a
magyar egészségiigyi dolgozok fitoterapiai ismereteirdl és véleményiikrdl az enyhébb
mentalis betegségek kezelésére hasznalhaté gyogynovény-alapt készitményekkel
kapcsolatban. A szakemberek altal legajanlottabb termékek mindségét laboratoriumi
vizsgalatokkal kivantuk ellendrizni.

Anyag ¢és modszer: A magyar egészségiligyi szakemberek véleményének kérddives
felmérését Google Forms online alkalmazéssal végeztiik. A készitmények mindségét
vékonyréteg- kromatografia és UV-Vis spektrofotometria segitségével a VIII. Magyar
Gyobgyszerkonyv recepturai szerint végeztiink el.

Eredmények: A kérddivet 168 {6 (125 nd, 43 férfi) toltotte ki, akik kozott
gyogyszerészek (18,1%) illetve pszichiaterek (16,8%) is voltak. A szakemberek
leginkabb a macskagyokér-tartalmu készitményeket részesitik elényben. A kiegészitd
terapiak koziil szamukra a fitoterdpia a legelfogadottabb. A készitményekben sikeriilt
minden esetben a markervegyiileteket/hatdanyagokat kimutatni. Meglepd mddon egy
homeopatias készitményben egy alkaloid-szeri vegyiiletet mutattunk ki, amelynek
HPLC-MS-el torténd azonositasa folyamatban van.

Konkluzio: A bizonyitékokon alapuld orvosldsban sziikség van integrativ ¢és
holisztikus szemléletmodra a paciensek kezelésében, betegségmegelézésben és a
stressz csokkentésében egyarant. Csokkenteni kell az egészségligyi személyzet és a
paciensek érdeklddése ¢és tudasa kozotti hianyossagokat. Emellett tobb klinikai
evidencidra lenne sziikségiink a fitoterapeutikumokkal kapcsolatban.

Témavezet6: Dr. Horvath Gyorgyi, egyetemi docens
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Rozanovic Martin
Aneszteziologiai és Intenziv Terapids Intézet

Potencialis biomarkerek vizsgalata politraumatizalt és égett betegekben

A politrauma és az égés betegség nagy kihivast jelentd klinikai allapotok. Szamos
kutatds célja olyan biomarkerek keresése, amelyek segitséget nyujthatnak ezen
betegségek kezelésben ¢és prognodzisuk megitéléseében. A klinikai gyakorlatban
hasznalt rutin markereken kiviill szamos 0j biomarker vizsgalata is zajlik, amelyek
szignifikans valtozasat bebizonyitottdk mar mas patholdgias koérképekben is. Ezen
potencialis biomarkerek koz¢ tartoznak a jelenlegi kutatasban vizsgalt markerek is: a
keringd leukocitak aktivacidjat mutatd leukocita antiszedimentacios rata(LAR) és az
altalanos citoprotektiv hatdsu hipofizis adenilét ciklaz-aktivalo polipeptid(PACAP).
Vizsgalatunkba politrauma (n=13) vagy 20%-nal nagyobb testfeliiletii égés (n=5)
miatt intenziv osztalyos felvételre keriilt betegeket vontunk be. Rutin laboratoriumi
vizsgalat segitségével mértiik a vérbdl a konvencionalis markerek (C-reaktiv protein-
(CRP), prokalcitonin-(PCT)) és a LAR szinjét. A PACAP38 szinteket ELISA
modszerrel hataroztuk meg. A betegek biomarker szintjeit felvételiiket kdvetden 5
napig vizsgaltuk, ¢és tanulmanyoztuk ezen ¢értékek egymdashoz viszonyitott
korrelacidjat is.

Mind a politraumatizalt mind az égett betegcsoportban a LAR ¢és a CRP kinetik4ja
emelkedd tendenciat mutatott, mely a CRP esetében a 3., a LAR esetében 4. naptdl
valt szignifikanssa. Politraumat elszenvedett betegekben a PACAP38 szintek
szignifikdnsan magasabbak voltak a 4. napon. A PCT valtozasaban szignifikanciat
nem detektaltunk. Szignifikans, pozitiv korrelaciot mutattunk ki a LAR- és a CRP-,
valamint a PCT- és a CRP- szintek kozott.

A LAR értékes informaciot nyujt a gyulladads stlyossagarol kritikus allapoti betegek
esetén, ahogy a PACAP-nak is fontos szerepe lehet az immunologiai folyamatok
szabalyozasdban ¢és a sejtkdrosodds csokkentésében, ezért a politraumatizalt
betegekben ezen marker szintek hasonlé dinamikdja az immunfolyamatokban
betoltott, 6sszefliggd hatdsmechanizmust, fontos szerepiiket feltételezi.

, Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma UNKP-17-2-1. kodszamu Uj Nemzeti
Kivalosag Programjanak tAmogatasaval késziilt”

Témavezetd: Dr. Loibl Csaba egyetemi tanarsegéd, Dr. Tamas Andrea egyetemi
docens
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Rémer Filoména
Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Transzverzalis palatinalis expanzio hatasa a fels6 légutakra

Bevezetés: Az alvasi apnoéban szenvedd betegeknél gyakori a fels6 allcsont
transzverzalis szlikiilete és abnormalis 1égzési mintakkal is 6sszefliggésben allnak. A
felso allcsont ¢s fogiv tagitdsa eldsegiti az orralap kiszélesedését, csokkenti a
légaramlassal szembeni ellenallast, €s pozitiv hatassal van a nasopharynx funkciora.
Célkitlizés: Vizsgélatunk sordn célunk volt, hogy felmérjiik a fels§ légutakban
bekovetkezd valtozasokat Hyrax késziilékkel torténd transzverzalis palatindlis
expanziot kovetden.

Anyag ¢és modszer: Kutatasunk keresztmetszeti vizsgalaton alapul, mely soran 32
paciens, ebbdl 19 fiu és 13 lany, tagitas eldtti és utani lateralis telerontgen felvételén
négy kiilonbozd felsd légiti mérést végeztiink EasyDent V4 Viewer segitségével.
Harom egymastol eltérd teriileti mérést alkalmaztunk, melyek sordn a garat harom
¢s az oropharynx retroglosszalis régiojat. A negyedik, linearis mérés az oropharynxra
fokuszalt. A paciensek atlag életkora 11 év volt. A szdjpadhasadékos eseteket kizartuk
a kutatasbol. A statisztikai elemzést GraphPad Prism program segitségével végeztiik.
Eredmények: Harom kiilonboz0 teriileti mérést és egy linearis mérést alkalmaztunk. A
terlileti mérések mindegyike szignifikans eredményt mutatott a nasopharynx ¢és az
oropharynx retropalatindlis teriiletén (P < 0.05). Az oropharynx retroglosszalis
teriiletén €s a linedris mérés soran szignifikdns valtozast nem kaptunk (P > 0.05).
Kovetkeztetés: Hyrax késziilékkel torténd transzverzalis palatindlis expanzid
szignifikdns novekedést eredményezett a nasopharynx és az oropharynx
retropalatinalis teriiletén.

Témavezetd: Dr. Vajda Katalin egyetemi tanarsegéd
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Rumi Nora
Bioanalitikai Intézet

Fehérjék ¢és endotoxinok kolcsonhatasanak vizsgalata elektroforetikus
technikaval

Bevezetés: Napjaink egyik megoldandd egészségiigyi probléméja a bakterialis
endotoxinok okozta fertézések megeldzése. A  fertézések kialakulasanak
megértésében fontos szerepe van az endotoxinok szerkezeti Osszetételének
megismerésének. Az endotoxinok kémiai szerkezetiiket tekintve lipopoliszacharidok
(S-tipusuak) vagy lipooligoszacharidok (R-tipusuak). Az S-tipustiendotoxinok 3
részbdl allnak: lipid A, mag (core) és O-specifikus oldallanc. R-tipusi endotoxinoknal
az O-oldallanc hianyzik. Az endotoxinok vizsgalatahoz kiilonb6z6 elektroforetikus
modszereket alkalmaznak. Méréseinket kapillaris elektroforézissel végeztiik, ahol az
elvalasztds a mintakomponensek eltérd toltés/méret ardnyan alapul. Ez a vizsgalati
modszer gyors és hatékony elvalasztast biztosit.

Anyagok ¢és moddszerek: Kiilonboz6 baktérium torzsekbdl szdrmazd endotoxinok
human, illetve borju szérum albuminnal alkotott komplexeit vizsgaltuk. A mérések
soran az endotoxinokat valasztottuk el az endotoxin-fehérje komplexektdl foszfat
pufferben (100 mM; pH=9,7) Kkapillaris zonaelektroforézis modszerrel, UV
detektalassal. Vizsgaltuk a komplexképzddés koncentracio (fehérjék, endotoxinok)-,
1d6- és homérséklet fliggését.

Eredmények: Az egymastol szerkezetben eltéréd R- és S-tipusti baktérium térzsekbdl
szarmaz6 endotoxinok eltéré elektroforetikus mozgékonysaggal rendelkeznek. A
képzddott fehérje-endotoxin komplex mennyiségét az endotoxinok koncentracidja
befolyasolja, mig a homérséklet és az inkubalasi id0 nincs jelentds hatdssal a
komplexképzddeésre.

Osszefoglalas: Kapillaris elektroforézis modszerrel rovid idé alatt (15-20 perc)
elvalaszthatd egymastol a fehérje és a fehérje-endotoxin komplex. A fehérje és a
fehérje-endotoxin komplex egymdashoz viszonyitott helyzetébdl kovetkeztetni tudunk
az endotoxinok tipusara.

Témavezetd: Fenyvesiné Dr. Pager Csilla egyetemi adjunktus, Dr. Makszin Lilla
egyetemi adjunktus
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Schandl Marton Ferenc
Sziilészeti és Nogyogyadszati Klinika

Az 1000 gramm alatti (ELBW) korasziilottek hyperglycaemiajanak korai és
késoOi szovodményei

Az Ujsziilott intenziv osztalyok milkodésének koszonhetdéen a korasziilottek, ezen
beliil is az extrém kis sulyu korasziilottek (1000 g alatti sziiletési suly, ELBW)
perinatalis mortalitasa jelentdsen csokkent. Fontos feladattd valt a korai és késoi
szOvédmények felismerése €s kezelése, koziilik a hyperglycaemia (vércukor >8,5
mmol/l) okozta korai, illetve késOi karosodasokra szeretnénk felhivni a figyelmet.
Intenziv apoléast igényld gyermekekben gyakrabban alakul ki hyperglycaemia,
el6fordulasa és a haldlozas kozott szoros kapcsolatot igazoltak. Az 1000 gramm alatti
korasziilottekben — irodalmi adatoktdl fliggéen - 20-86%-ban fordul el6 magasabb
vércukorszint. Szdmos munkacsoport igazolta, hogy a korasziilotteknél eléforduld
retinopathia ¢és a hyperglycaemia kozott is ok-okozati kapcsolat all fenn.
Neonatologiai Tanszékiinkon 2014. januar 1. és 2017. december 31. kozott 187
ELBW korasziilottet apoltunk, gesztacios koruk é€s sziiletési sulyuk atlaga 27,1 + 2,2
hét, illetve 816,3+ 152, g volt, koziilikk 33 exitalt (17,6%). Hyperglycaemiat 63
esetben igazoltunk (33,7%), insulin kezelést 42 esetben alkalmaztunk (22,4%), az
mmsulin kezelésben részesiiltek mortalitdsa 26,2 % volt. A neonatalis 1doszakban
jelentkezd retinopathia gyakoribb volt hyperglycaemids ELBW korasziilottekben,
mint normoglycaemiasokban (58,7% vs 45,2%), az insulin kezeltek 1/3-a szorult
szemészeti mutétre az elsé honapokban. A bronchopulmonalis dysplasia, a necrotizalo
enterocolitis, valamint a sulyos agyvérzés gyakrabban fordult el6 a hyperglycaemias
csoportban (65,1% vs 32,2%, 6,3% vs 0%, illetve 20,6% vs 12,1%). Koros
vesemiikodésre utald eltérést a vizsgaltak 50%-ban taldltunk. Retrospektiv
vizsgélatunk eredményei arra hivjak fel a figyelmet, hogy a hyperglycaemia gyakran
alakul ki ELBW korasziilottekben, transcutan monitorizalas alkalmazasaval torekedni
kell a normoglycaemia biztositasara, ugyanakkor a gondozas soran a vesemiikodés és
a vérnyomas ellendrzésére nagyobb gondot kell forditani.

Témavezetd: dr. Turai Réka szakorvos, Prof. dr. Ertl Tibor egyetemi tanar
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Schranz Daniel
Elettani Intézet

Osztradiol neuroprotektiv hatisa bazalis el6éagyi kolineg neuronokban in vivo:
eredmények és perspektivak

Hattér: Az Alzheimer kor (AD) egyik legfontosabb neuropatholdgiai jellemzdje a
kiterjedt idegsejt pusztulads a bazalis eloagyi kolinerg (BFC) neuronokban, melyet
neurotoxikus amyloid- peptidek, pl. AP1-42 szolubilis aggregatumainak
felhalmozodasa okozhat. A gonadalis szteroid 17p-0sztradiol (E2) nem-klasszikus
hatést fejt ki az intracellularis jelatvitelben, amely nagy jelentdségii az E2 sejvédd
hatasainak kivaltasaban.

Célkitlizés: E2 neuroprotektiv hatdsanak vizsgdlata BFC neuronokon in vivo AD
allatkisérletes modellben.

Moédszerek: Ovariektomidt kovetéen a 14. napon unilaterdlisan AP1-42-t
mikroinjektaltunk a nucleus basalis magnocellularisba, majd 1 6éra mulva az egereket
szubkutan egyszeri 33ng/g E2-vel illetve vivéanyaggal kezeltiik. A kezelést kovetden
14 nap elteltével az allatokat tulaltatas utan sziven keresztiil perfundaltuk, az agyakat
eltavolitottuk, melyekbdl 30um vastag koronalis sikii metszeteket készitettiink
fagyaszté mikrotom segitségével. A kolinerg rostpusztulast a szomatoszenzoros
cortexben (SC) acetilkolinészteraz (AchE) hisztokémidval mutattuk ki.

Eredmények: Mig a 1€zi6 oldalan a vivéanyag kezelt allatokban a SC V. és IV.
rétegében nagymértékli csokkenés jelentkezett az AChE-festett rostok denzitasaban,
addig az E2 kezelés szignifikdnsan csokkentette az AP1-42 indukalta AChE rost
pusztulast a SC-ben. A kontralateralis oldalon az E2 kezelés az AChE rostdenzitasra
nem volt hatdssal.

Osszefoglalas: E2 egyszeri dozisa 1 oraval AP1-42 injekciot kovetden effektiven
csOkkenti a BFC neuronok rostpusztuldsat, tehat az E2 terdpianak neuroprotektiv
potencialja lehet AD-ban. Az E2 nem-klaszikus hatasa mellett klasszikus genomialis
E2 tutvonalat is aktival, uterotrofikus hatast okozva. Ezen hatas kikiiszobolése
érdekében olyan szintetikus vegylilet eldallitdsan dolgozunk in silico molekula
modellezés segitségével, amelyek kizarolag a madsodlagos jelatvivé utvonalakat
aktivaljak (activators of non-genomic estrogen like signaling (ANGELS)), protektiv
hatast fejtenek ki AD ellen az E2 indukalta mellékhatasok indukalasa nélkiil.

Témavezets: Dr. Kovesdi Erzsébet (egyetemi adjunktus), Prof. Dr. Abraham Istvan
(egyetemi tanar)
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Schrick Diana Zsuzsanna
Szivgyogyaszati Klinika

A magas trombocita reaktivitas gyogyszeres korrekcios lehetdéségei perkutan
koronaria intervencion atesett betegekben. Network-metaanalizis.

Hattér: A trombocitaaggregacid-gatlo kezelés befolyasolja a koronaria intervencion
atesett betegek prognozisat. Ennek fontos eleme a trombocita P2Y12 receptor
blokkolo6 kezelés. A rezidudlis magas trombocita reaktivitds (HPR) egy fliggetlen, ¢€s
erds prediktora az intervencidt kovetd trombotikus események kialakuldsanak.
Célkittizés: A HPR P2Y12 gatlo alapti gyogyszeres korrekciojaval kapcsolatos
irodalom attekintése, az alkalmazott gyodgyszeres korrekcios stratégidk elemzése.
Hipotézislink szerint a vizsgdlati eredmények network-metaanalizisben torténd
feldolgozasa alapjan azonosithat6 a HPR gyakorisdga szempontjabol leginkabb
eredményes stratégia.

Modszerek: PubMed- adatbazisban szisztematikus irodalomkutatast végeztiink. A
vizsgalatokban észlelt HPR gyakorisagot Bayesi network analizisben elemeztiik. A
egyes kezelési stratégidk egymdshoz viszonyitott eredményességét a rizikd arany
(RR) ¢és 95%-os hitelességi intervallummal (Crl) kiszamitasaval hatdroztuk meg. A
modellt Gibbs algoritmussal, a WinBUGS szoftverrel alakitottuk ki. Az adatbevitelt és
a grafikus abrazolast a NetMetaXL programmal végeztiik.

Eredmények: 17 0Osszesen 1591 esetet feldolgozod tanulmanyt vizsgaltunk. A
valtozatlan dozisu (75 mg) és az emelt dozisu (150 mg) clopidogrelhez képest mind a
ticagrelor (RR: 0.01 Crl:0.00-0.55, és RR: 0.01 Crl: 0.00-0.89), mind a prasugrel
(RR: 0.33 Crl: 0.26-0.44 ¢s RR: 0.21 Crl: 0.15-0.28) csokkentette a kezelés utan a
HPR rizikéjat. A clopidogrel magasabb dozisa kevésbé hatékonynak bizonyult (RR:
0.62 Crl:0.42-0.87), mig a ticagrelornal a prasugrelhez képest alacsonyabb szamu volt
a HPR rizikdja, de ez a kiilonbség nem volt jelentés (RR: 0.04 Crl:0.00-2.65). A
modell posterior valdszinliségbecslése alapjan a ticagrelor 91.2%-0s, mig prasugrel
8.9%-o0s valoszinliséggel a legjobb elsé valasztas.

Kovetkeztetések: A HPR esetén alkalmazott P2Y 12 blokkolo stratégidk effektivitdsa
eltérd. Az Uj generdcioés szerek hatékonyabban képesek befolydsolni a magas
trombocita reaktivitast.

Témavezetd: Prof. Dr. Komocsi Andrés egyetemi tanar
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Schrick Diana Zsuzsanna
Aneszteziologiai és Intenziv Terapids Intézet

Uj diagnosztikai vizsgalat a trombocita aggregicié gatlas low-reszponzio
kimutatasaban

Bevezetés: A stroke szekunder prevencidjaban, a recidiv iszkémias epizdédok
megeldzése celjabol az adekvat trombocita aggregacio gatlas elengedhetetlen. A LAR
(leukocita antiszedimentacios rata) szeptikus korképekben mutatott diagnosztikus
Célunk az volt, hogy Osszehasonlitsuk az aggregacio gatlo kezelésben részesiild
vaszkularis betegek TAR, TAG értékét a kontroll csoportban mért értékekkel.

Modszerek: Prospektiv vizsgalatunkban 15 f6s kontroll csoport mellett, 6sszesen 29
carotis sztenozis miatt neuroldogus altal gondozott beteget vizsgaltunk. 24 beteg
clopidogrelt szedett, 5 beteg aszpirinkezelésben részesiilt. Vérvételt kovetden
meghataroztuk a teljes vérképet ¢s a CRP-t, egy oras lilepitést kovetden a felso €s az
alsd frakciobol vérképvizsgalatot készitettiink, ezekbdl szamitottuk a LAR, TAR
értékeket. A trombocita funkciot (AUC, velocity, aggregation) a teljes/also/felsd
frakciobol Multiplate-tel vizsgaltuk. Adatainkat SPSS-ben, Mann-Whitney probaval
Osszegeztiik.

Eredmények: Eletkor, CRP, We szignifikansan magasabb a betegekben. Ennek
ellenére sem a LAR, sem a TAR nem mutatott szignifikdns kiilonbséget. A
clopidogrelt szedd betegekben a felsd frakcioban mért AUC, velocity, aggregacid
szignifikdnsan magasabb volt, mint az als6 frakcioban (p<0.001). A felsd és az also
AUC, velocity, aggregacio szignifikans kiilonbséget mutatott a teljes vérben mért
értéktol (p<0.001, kivéve velocity: felsé vs. teljes p=0.03), kivéve a felsé és teljes vér
aggregacios kiilonbségét. Az ASA szedOkben a felsé frakcidban mért értekek
szignifikansan alacsonyabban voltak, mint a teljes vérben (p=0.04).

Kovetkeztetések: A teljes vér 1 oras lilepitése utan szeparalt fels6 frakcioban mért
aggregacio eltérd a két kezelési csoportban. A clopidogrellel kezelt betegekben
megfigyelhetd ,,non-responder” stitusz a ,konnyl” (felfelé mozgd) trombocitak
fiziko-kémiai allapotanak megvaltozasa allhat. Ennek tovabbi tisztdzasa (aktivacio,
degranulacio, aggregacio) sziikséges.

Témavezetd: Dr. Ezer Erzsébet klinikai féorvos, Dr. Molnar Tihamér egyetemi docens
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Sebestyén Bianka
L sz. Belgyogydszati Klinika

A postpartum thyreoiditis elofordulasa autoimmun thyreoiditisben

Bevezetés:A  postpartum  thyreoiditist (PPT) a  kronikus  autoimmun
pajzsmirigygyulladas exacerbatidja okozza a sziilés utan.

Célkittizés:Célunk volt autoimmun thyreoiditisben szenvedé nodknél a PPT
el6fordulasdnak és a ra hajlamosito tényezdknek a vizsgélata.

Modszerek:Retrospektiv vizsgaltunkban 51 beteg 62 terhességét kovettiik, a median
kovetési id6 9 honap volt. Ertékeltiik a terhesség el6tti, alatti és a postpartum TSH
szinteket és a pajzsmirigy hormonpo6tlas dozisat. A statisztikai analizis az SPSS 24.0
verzidjaval tortént.

Eredmények:A terhesség eldttti TSH medidnja 2,01 mU/l, a levothyroxin potlas
medianja 50ug volt, 17 beteg nem részesiilt pajzsmirigy hormonpdtlasban. Terhesség
alatt a medianTSHmin 0,8, TSHmax 2,34 mU/l, a hormonpdtlasi igény 87,5ug-ra
emelkedett (ndvekedés 75%-os). Terhesség alatt minddssze egy beteg nem igényelt
hormonpotlast. Postpartum a medianTSHmin0,37, a TSHmax4,29 mU/l volt, a
maximalis levothyroxin d6zis medianja 75 pug-ra csokkent, de hormonpotlast csak két
beteg nem igeényelt. PPT 25 esetben alakult ki, 17 esetben az els6 (33%), 7 esetben
mindkét terhesség utan, egy betegnél csak a 2. terhesség utan volt biztosan
megallapithato. PPT kialakulasa esetén szignifikdnsan alacsonyabb volt a terhesség
eldtt levothyroxin igény €s magasabbak a terhesség alatti TSH értékek. Ha a terhesség
elétt az anya nem igényelt pajzsmirigy hormonpotlast vagy

Osszefoglalas: Autoimmun thyreoiditisben szenvedd betegeink egyharmadéban
jelentkezett postpartum thyreoiditis. FElsdsorban azoknal kell szamitani PPT
kialakulasara, akik a terhesség el6tt nem vagy alacsony dozisban igényelnek
hormonpdétlast és terhesség alatt korosan emelkedett a TSH értékiik.

Témavezetd: Prof. Dr. Mez6si Emese egyetemi tanar
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Shefali Sangani

Sebeszeti Oktato és Kutato Intézet

Application of PPAR-gamma Agonist to reduce isolated kidney reperfusion
injury

Cold ischaemia time and reperfusion can cause injury to organs during
transplantation. The objective of our experiment was to determine whether the
administration of a PPAR —y agonist (PPAR —y Ago) in an isolated, continuous,
controlled pressure, oxygenised perfusion system decreased this injury.

Methods: The left kidneys were isolated and removed from 40 male rats. After
immediate immersion in 0°C water, controlled pressure perfusion via cannula was
started for 60minutes. The animals were classified into 4 groups of 10. An initial
control group, and 3 test groups based on the composition of the perfusion medium
used. The standard Krebs-Henseleit solution (KHS) was used in all 3 test groups. In
the first group KHS alone, in the second with PPAR —y Ago and finally in the third
group with both PPAR —y Ago and PPAR —y Ago inhibitor. After perfusion, 5
samples from each group were fixed in paraffin and changes in the kidney
parenchyma examined under light microscope. The remaining 5 samples were
homogenised and underwent Western-blotting to examine and quantify the expression
of the proteins; Bax (pro-apoptotic), p53 (apoptotic) and Bcl2 (anti-apoptotic).

Results and Conclusion: Under microscopy we could see that in the second test group
which was perfused with KHS and PPAR —y Ago, minimal eosinophilia was
observable, as well as no cellular vacuolisation or swelling - all found to some extent
in other groups. Following Western-blotting methods we could see that the expression
of both apoptotic proteins was reduced. These results support our hypothesis.

Témavezeto: Dr. Gabor Jancsdé Associate Professor, Dr. Péter Hardi Assistant
Professor
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Somogyi Pal
Biofizikai Intézet

TR2100 in cancer research and its impact on nanotubes

In our world one of the most dangerous diseases is cancer, causing abnormal growth
and function of the cells. Nearly 2 million new cancer types are diagnosed each year,
worldwide, causing most of the death. This is why cancer is in the focus of many
types of research.To prevent the proliferation and spreading of malignant cells, many
compounds have been developed in chemotherapy, however, a significant proportion
of these have serious side effects, and a common phenomenon is that resistance is
emerging early after administration. As tumor cells require Tropomyosin-containing
actin network for their growth and survival, and in cancers, the tropomyosin profile is
considerably changed (resulting in the dramatic rearrangements of the actin
cytoskeleton structure), anti-tropomyosin compounds can be a new perspective in
cancer therapy. TR100 is an anti-tropomyosin cancer cell antagonist capable of
destroying cancer cells in a highly tumor-specific manner by increasing the
depolymerization of the actin filament.It was proved that tumor cells can
communicate with each other via actin-containing membrane nanotubes (NTs) to help
to survive. NTs are membrane protrusions with a lot of biological functions. Their
significance in intercellular transport is proved many times (transportation of vesicles,
cell organelles, proteins, viruses, bacteria, prions between distant cells).As immune
cells frequently use membrane nanotubes for communication we focused on the
visualization of the effect of TR100 on the morphology and formation of B cell NTs
with superresolution structured illumination microscopy.

TR100 treatment caused significant alterations in the morphology of the cells.

Témavezeto: Dr. Szabo-Meleg Edina

150



Sparks Jason, Gyurok Gergo
Anatomiai Intézet

Szisztémas amyloid lerakodas vizsgalata Kkiilonboz6 korcsoportu vad tipusu és
PACAP génhianyos egerekben

A PACAP (hipofizis adenilat-cikldz aktivalo polipeptid) egy multifunkcionalis
neuropeptid, amely a szervezet szamos szervében megtalalhato. Altalanos
citoprotektiv, antiinflammatorikus €s antiapoptotikus hatdsa bizonyitott, azonban az
oregedési folyamatokban betoltott szerepérdl kevés adat all rendelkezésiinkre.
Kisérletiink célja, hogy osszehasonlitsuk a kiilonbzd kordt PACAP génhianyos (KO)
¢s vad tipusta (WT) egerek szovetei kozti kiilonbségeket, és ezzel felderitsiik az
endogén PACAP 6regedésben jatszott szerepét.

Kisérletiinkben PACAP WT ¢és KO egerek két korcsoportjanak (3-12 ho, 13-24 ho),
tobb mint 20 szerveébdl vettiink mintat. Haematoxylin-eosinnal festett metszeteken
amyloid lerakddasra utalo jeleket taldltunk, ezért Congo-vords festést és amyloid
fehérje immunhisztokémiat alkalmaztunk a mintak tovabbi vizsgalatahoz. A szervek
amyloid-tartalmat stlyossdg szerint 0-3-ig terjedd skalan értékeltiikk. Az allatok
vérébol vérkép- €és szérum paramétereket vizsgaltunk, és PACAP szintet hataroztunk
meg. Vese mintakon citokin array vizsgalatot végeztiink.

Hisztopatologiai elemzésiink soran a 12 hdonaposnal iddsebb allatokban a vizsgalt
szervek tobb mint felében taldltunk amyloid lerakodést. A legsulyosabban érintett
szervek a vese, 1ép, m4j, bor, pajzsmirigy, trachea, nyelécsé és belek voltak. Tobb
szerv esetében szignifikans kiilonbséget figyeltiink meg a WT és KO egerek kozott. A
PACAP KO egerekben az elvaltozds minden szerv esetében sulyosabb volt, és
fiatalabb korban jelent meg. Vérvizsgélatok sordn az életkorral enyhén csdkkend
PACAP szintet figyeltiink meg. A vérkép, szérum és citokin array (BLC, IL-1ra,
RANTES) vizsgélatok tovabbi kiilonbségeket fedeztek fel PACAP hianyéaban.

A szisztémads szenilis amyloidosis akceleracioja, az amyloid lerakddasok fiatalkori
megjelenése a PACAP KO egerekben felgyorsult 6regedésre utalhat, ami felételezi az
endogén PACAP oregedési folyamatokban betdltott szerepét.

Tamogatok: Nemzeti Kivalosdg Program TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001,
GINOP-2.3.2-15-2016-00050 “PEPSYS”, MTA-TKI Lendiilet Program.

Témavezetd: Prof. Dr Regldédi Dora egyetemi tandr, Dr. Jiingling Adél egyetemi
tanarsegéd
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Straub Andras
Elettani Intézet

A 17B-0sztradiol gyors hatasa a p75NTR receptormolekulak sejtfelszini
mozgasara €lo6 neuronokon

A 17B-06sztradiol (E2) lassu klasszikus genomidlis hatasa mellett ismert a gyors nem-
klasszikus hatdsa, melyet membranreceptorokon és jelatviteli molekulakon keresztiil
hoz létre. A sejtmembranban 1évd receptorok feliileti mozgasabdl kovetkeztetni lehet
a receptor aktivaciés allapotdira. A p75NTR egy apoptdzist szabalyozod
membranreceptor, ami az agyban a kolinerg neuronokon mutathatd ki. A
kisérleteinkben E2 gyors hatasat vizsgaltuk a p75NTR feliileti mozgasara éldsejtes
egyedi molekula detekcio segitségével.

A vizsgélatok elvégzéséhez neuronnd differencialt PC12 sejteket hasznaltunk.
Képalkotashoz egy teljes belsd visszaverddés fluoreszcencia elvén mitkodd szuper-
rezolucios mikroszkopot alkalmaztunk (Olympus fiber TIRF). Az egyedi p75NTR
receptormolekuldk mozgésat kiilon elemeztiik a sejttesten €s a sejtnyulvanyokon. A
receptor palyagorbéjébdl (trajektoria) atlagos négyzetes elmozdulast €s diffuziods
koefficienst (D) szamoltunk. Teszteltiik a 100nM és a 100pM E2 hatasat, illetve a
membran Osztrogén receptor (GPER1) szerepét is vizsgaltuk agonista, 100nM G1
alkalmazasaval.

Az eredményeink azt mutattak, hogy a 100nM E2 20 percen beliil ndvelte a sejttesten
¢és a nyulvanyon is a p75NTR receptormolekuldk atlagos D értékét, mig a 100pM E2
nem indukalt valtozast. A G1 alkalmazasa E2 jellegli hatast fejtett ki a sejttesten, de
hatastalan volt a nytlvanyokon 1év6é p75SNTR molekulédk D értékeire.

Osszefoglalva az E2 dézis fiiggé modon, gyorsan, a sejttesten feltehetden a GPER1-en
keresztiil noveli a p75NTR molekulak feliileti mozgasat.

Témavezetd: Prof. Dr. Abraham Istvan, Godd Soma
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Szabé Adam, Trencséni Eszter,Rinfel Andras
PTE-TTK, PTE-AOK Elettani Intézet, Pécs, Magyarorszag

A MAM-E17 skizofrénia patkanymodell kognitiv képességeinek vizsgalata
prepubertas-, pubertas- és felnottkorban.

A MAM-E17 modell a skizofrénia validalt patkanymodellje. Az embrionalis 17.
napon az antimitotikus metilazoximetanol-acetattal (MAM) végzett kezelés hatésai
csak az egyedfejlodés késobbi szakaszaiban manifesztalddnak. Vizsgalataink a
kognitiv tiinetekre irdnyultak.A szimptémdk diakron megjelenésének megfelelden
kisérleteinket  kiilonbozé  ¢€letkorokban  végeztiik:prepubertds, pubertds ¢€s
felndttkorban.

Vizsgélatainkat nyolckaru labirintusban (radial arm maze) végeztik, amely a
magatartasiflexibilitds €s a munkamemoria vizsgalatara alkalmas. A kondicionalasi
fazisban az allatoknak az apparatus 4 karjdba helyezett jutalom helyét kellett
megtanulniuk. Tobb napi kondicionalast kovetden, amikor az allatok megtanultdk a
jutalmak helyét, a jutalmakat athelyeztiik (reverz kondicionalds). A patkanyok
mozgasat Noldus Ethovision rendszer segitségével regisztraltuk. Az allatok
teljesitményét a hibak szamaval fejeztilk ki. Hibanak szamitott ha az allatok nem
jutalmazo6 karba léptek (1. tipusu hiba), ha visszamentek olyan karba, ahol az adott
tilésben mar megették a jutalmat (2. tipust hiba), vagy reverz paradigmaban, amikor a
korabban jutalmazé, de mar nem jutalmazo karokba Iéptek (3. tipusu hiba).

A MAM-E17 allatokndl gyakoribb volt az 1. tipusu hiba, a kondicionalés sordn csak a
pubertas, mig a reverz paradigmaban mindharom életkorban. Ez tanuldsi zavarra utal.
A 2-es tipusu hiba szintén gyakrabban fordult eld6 a MAM-kezelt allatoknal a
kondicionalds soran prepubertds korban, reverz kondiciondlds sordn viszont
mindhérom életkorban. Ez a munkamemoria zavarat jelzi. A MAM-E17 éllatok a
korabban jutalmazott karokat is tobbszor keresték fel pubertds és felndttkorban (3.
tipusu hiba), ami valdszintileg perszeveraciora utal.

Kisérleteink alapjan megallapithatd, hogy a MAM-E17 éllatoknal a munkamemoria
valamint a magatartasi flexibilitds karosodik. Eredményeink jelentségét az adja,
hogy kimutattunk két olyan kognitiv tiinetet, amelyek skizofrénidban is
megfigyelhetdk, és meghataroztuk ezek életkori megjelenési mintazatat.

Témavezetd: Kallai Veronika tudoméanyos segédmunkatars, Dr. Ollmann Tamads
egyetemi adjunktus,Dr. Péczely Laszlo egyetemi adjunktus
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Szako Lajos
Transzlacios Medicina Intezet

Az endoszkopos drainage elonyosebb a perkutan és sebészi beavatkozassal
szemben hasnyalmirigy folyadékgyiilemek kezelésében- meta-analizis

Bevezetés: Mind az akut, mind a krénikus hasnyalmirigy-gyulladds gyakori
gasztroenterologiai korkép. Ezen betegségek szovodménye lehet folyadékgyiilem,
mely pseudocysta, vagy letokolt nekrozis (walled-off necrosis [WON]) képében
jelentkezik. A folyadékgyiilemek incidenciaja az akut pankreatitisz esetében 10-20%,
mig kronikus pankreatitisznél akar 40% is lehet.

Célkittizés: A hasnyalmirigy folyadékgyiilemeket endoszkopos, perkutdn, vagy
sebészi beavatkozassal lehet kezelni. Szamos retrospektiv, de minddssze néhany
randomizalt klinikai vizsgalat hasonlitotta 0ssze ezen beavatkozasokat.

Modszer: A meta-analizis sordn az endoszkopos, perkutdn valamint a sebészi
beavatkozasokat hasonlitottuk Ossze hasnyalmirigy folyadékgyiilemek kezelésének
tekintetében. A talalt 3787 cikkbdl végiil 25 volt alkalmas statisztikai analizisre.
Forest-plot segitségével a fent emlitett modalitasokat hasonlitottuk 6ssze a mortalités,
klinikai sikeresség, komplikaciok, folyadékgyiilemek visszatérte, valamint a
hospitalizacié hosszanak tekintetében.

Eredmények: Az endoszkopos beavatkozads jobb klinikai sikerességet (OR= 4.13;
95%CI 1.89, 9.04; p=0.000) és rovidebb posztoperativ hospitalizaciot (weighted mean
difference (WMD) = -21.23; 95%CI -37.09, -5.37; p = 0.009) biztositott a perkutan
beavatkozéassal szemben. A hospitalizacio hossza (WMD = -2.99; 95%CI -4.66, -1.32;
p = 0.000) rovidebb volt endoszkdpos drainage utdn, mint sebészi kezelést kovetden.
A folyadékgylilemek visszatérte (OR = 10.30; 95%CI 2.78, 38.18; p < 0.001),
valamint a komplikacios rata (OR = 3.29 95%CI 1.39, 7.77; p = 0.007) magasabb,
mig a klinikai sikeresség (OR = 0.12; 95%CI 0.07, 0.21, p < 0.001) alacsonyabb volt
perkutdn kezelést kovetden, mint sebészi kezelés utan.

Kovetkeztetés: Az endoszkopos, valamint a sebészi beavatkozas egyforman hatékony
hasnyalmirigy folyadékgylilemek kezelésében, de az endoszkopos beavatkozas
rovidebb hospitalizacioval jar. A perkutdn beavatkozas klinikai sikeressége elmarad
az elébbi két modalitassal szemben.

Témavezetd: Dr. Vincze Aron egyetemi docens
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Szapary Laszlo Botond
Transzlacios Medicina Intezet

Intralezionalis steroid hatasa joindulatu refrakter nyeldcsésziikiiletekben.

Bevezetd

Az endoszkopos tagitds hatékony a joindulati nyeldcsodsziikiiletek kezelésében.
Szamos esetben viszont a korallapot kiGjulhat és tiineteket okozhat, mely tovabbi
beavatkozasokat tesz sziikségess¢. Ilyenkor refrakter nyeldcsdsziikiiletrol beszéliink.
Tanulmanyunk célja megvizsgéalni a standard kezelés mellé intralezionédlisan adott
steroid hatasossagat egy meta-analizis keretein beliil.

Metodologia

A tanulmany elkészitése soran a miifajra vonatkozd6 PRISMA protokollokat kovettiik.
2 személy végzett széleskorili irodalmi kutatast 2017. 02. 01-t8l 04. 10-ig 6sszesen 3
adatbazisban a téméahoz kapcsolddd randomizalt-kontrollalt illetve kohorsz és cross-
over vizsgéalatok Osszegyljtésére, melyekben a standard és a kombindlt terapia
hatékonysaga Osszehasonlitasra keriilt. Statisztikai elemzésre a DerSimonian and
Laird statisztikai programot hasznaltuk.

Eredmények

Statisztikai elemzésre végiil 11 tanulmany keriilt ami 373 beteg adatait foglalja
magaba. Osszesen harom paraméterben késziilt Osszehasonlité elemzés. Ez a
Dysphagia mértéke (std. MD: 0.35, 95%CI: -0.38, 1.08, P = 0.351), az Osszes tagitas
szdma (MD: -1.17, 95%CI: -0.24, 0.05, P = 0.057) és a tagitasi gyakorisagot jellemz6
periodikus tagitasi index (MD: -1.12, 95%CI: -1.99, -0.25 P = 0.012).

Konkluzio

Az eredmények illetve az irodalmi adatok alapjan a steroid-kombindlt teripia
mindenképpen javasolhatd, ha a kordbbi endoszkdpos tagitasok hatékonysaga nem
volt megfeleld.

Témavezetd: Dr. Eréss Balint egyetemi tanarsegéd
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Székely Adrienn
Gyogyszertechnologiai és Biofarmdciai Intézet

Félszilard gyogyszerformak stabilitasvizsgalata

A gyogyszertari gyakorlatban el6fordulnak olyan jol bevalt és a betegek altal is
kedvelt egyedi magisztralis készitmények, amelyeknél nem tudunk pontos, csak
hozzavetbleges felhasznalhatosagi 1d6t adni. Az ilyen esetekben el6fordulhat, hogy
még a lejarati 1dOn belil a készitmény nem felel meg a kivant elvardsoknak. Ez a
probléma nem csak bizonytalansagra ad okot beteg és gyogyszerész kozott, hanem
mindségbiztositasi szempontbol is aggalyos. Tovabba, bizonyos vizsgalatok
elvégzésével akar féliizemi koriilmények kozott is eldallithatjuk a megfelelden stabil
gyogyszerkészitményt.

Munkam célja éppen ezért, egy ilyen, a mindennapi gyakorlatban el6forduld, még
nem vizsgalt egyedi eldirati kendcs elsOsorban fizikai ¢és fizika-kémiai
stabilitdsvizsgalata volt. A kisérletek soran informéciot kaphatunk, hogy a kdrnyezeti
tényezOk (hOmérséklet, nedvességtartalom) hatdsara hogyan valtozik a gyodgyszer
mindsége az 1d6 mulasaval. A megfeleld felhasznalhatosag optimalizalasa érdekében
tobbféleképpen is elkészitettem ezt a készitményt, mindemellett gyorsitott (40°C +
2°C / 75 £ 5% RH koriilmények mellett), illetve hosszutavi (valos idejii)
stabilitdsvizsgdlatoknak vetettem ald a kendcsoket. Megfeleld i1dOkozonként a
kovetkezd paramétereket kovettem nyomon, illetve vizsgalatokat végeztem el:
cseppenéspont,  dermedéspont,  szétteriilési-képesség,  avassdg,  kémhatds,
mikroszkdpos vizsgalat, reoldgiai vizsgalat, kioldodasvizsgalat, illetve a kendcs
hatdéanyagtartalmanak valtozésa az id6 elteltével.

Eredményeim azt mutattdk, hogy egy optimalis készitési moddal az eredeti mdédon
késziilt kendcshoz képest stabilabb készitményt tudtunk létrehozni. Még viszonylag
hasonld készitési modok esetén is jelentds kiilonbségeket kapunk az emlitett
paraméterekben. Vizsgélataim alapjan ajanlast tudok tenni a helyes készitési
gyakorlatra, lejarati id6re, csomagoldanyagra illetve a tarolasi koriilményekre, igy
biztositva a stabilabb ¢és jobb alkalmazhatésdgi tulajdonsdgokkal rendelkezd
gyogyszerkészitményt.

Témavezets: Amanné Dr. Takacsi-Nagy Anna egyetemi tanarsegéd
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Szél Orsolya
Pathologiai Intézet

A ,két-talalat” lymphoma vizsgalata

A diffiz nagy B-sejtes lymphoma (DLBCL) a leggyakoribb felndttkori lymphomak
kozé tartozik. Azokat az eseteket, melyekben két kiilonb6z6 IGH transzlokacié van
jelen — leggyakrabban IGH/MYC ¢és IGH/BCL2 transzlokaci6 - két-talalat
lymphoméanak (DHL) nevezik. Ez a szubtipus kedvezdtlen prognozissal tarsul,
rosszul reagal a standard terapidra. Elkiilonitése a tobbi DLBCL-t6l az 45 WHO
ajanlas (2016) értelmében indokolt, melyben a két-talalat lymphoma 06nalld
entitasként szerepel. A double expresszor lymphoma (DEL) a MYC ¢és a BCL2
fehérje ko-expressziojat mutatja, azonban a transzlokaciok nem azonosithatoak.
Célkittizés:

Munkénk sordn a Pathologiai Intézet archivumaban fellelhetd két-talalat lymphoma
gyakorisagat, illetve Osszefliggését vizsgaltuk a klinikopatologiai paraméterekkel. A
két transzlokacié jelenlétét fluoreszcens in situ hibridizadcio (FISH) segitségével
azonositottuk.

Modszerek:

Retrospektiv vizsgdlat sordn Osszesen 76 pécsi beteg szdvetmintdinak analizisére
keriilt sor. A koérlefolyasra vonatkozo klinikai adatok Osszegytijtését kovetden szoveti
mikrosorozatokat készitettiink, melyeken immunhisztokémiai és FISH vizsgalatokat
végeztiink. Meghataroztuk az IGH/BCL2 ¢s az IGH/MYC transzlokaci6 gyakorisagat,
megvizsgaltuk a BCL2 és a MYC expressziot, valamint a Hans-algoritmus alapjan
megallapitottuk a sejteredetet.

Eredmények:

DHL az esetek 3%-ban, mig DEL az esetek 11%-ban volt azonosithato. A Hans-
algoritmus alapjan a DHL esetek mindegyike centrum germinativum tipust (GCB)
volt, a DEL esetek kozott kettd a GCB tipusba, hat a nem centrum germinativum
tipusba (non-GCB) tartozott. A korlefolyasra vonatkozo klinikai paramétereket és a
sejteredetet vizsgalva lathatd, hogy a DHL és a DEL eseteket rosszabb teljes tulélés
(OS) jellemzi.

Osszefoglalas:

A DHL ritka szubtipusa a DLBCL-nek, mely kedvezdtlen korlefolyassal tarsul. A
DEL hasonlé biologiai viselkedésii, eltérd genotipusu tipus. Mindkettd vizsgalata
indokolt a rutin diagnosztikéban.

Témavezetd: Dr. Kajtar Béla egyetemi adjunktus, Dr. Burjan Adrienn PhD hallgato
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Szijarto Balazs
1l.sz. Belgyogydszati Klinika és Nephrologiai Centrum

Bor és szemlencse fluoreszcencia vizsgalata diabéteszes és/vagy kronikus
vesebeteg paciensekben

Bevezetés: A glikacids végtermékek (AGE) szerepet jatszhatnak az ateroszklerdzisban
1s mind diabétesz mellituszban, mind veseelégtelenségben. Vizsgalatunk soran a bor
¢s a szemlencse AGE-specifikus fluoreszcencidjat mértiikk (BF és LF) kiilonb6zo
csoportokban.

Betegcsoportok: Nem diabéteszes, nem veseelégtelen kontrollokat (Kontr, n=87)
hasonlitottunk 0ssze diabéteszes, nem veseelégtelen (DM, n=104); kronikus
veseelégtelen, nem diabéteszes (CKD, n=152); diabéteszes kronikus veseelégtelen
(DM+CKD, n=139) betegekkel. A CKD ¢s DM+CKD csoportokban a GFR
60ml/min/1,73m2 alatti volt.

Modszerek: A BF-t AGE Reader mu, a LF-t ClearPath DS-120 készulékkel mértiik. A
valtozd eloszlasanak megfelelden paraméteres vagy nem paraméteres vagy
logaritmizalas utan paraméteres teszteket hasznaltunk.

Eredmények: A Kontr csoport fiatalabb volt a tobbi csoporthoz képest (Kontr:
44,97+12,88; DM: 58,24+10,46; CKD: 59,68+14,25; DM+CKD: 62,21+10,60 év,
p<0,05 mindre). A BF korra korrigalva is magasabb volt a betegekben, mint a
kontrollokban, azonban a DM+CKD csoport nem kiilonbozott a CKD csoporttol
(InBF: 0,66+0,25; 0,93+0,23; 1,02+0,28; 1,09+0,25, p<0,05). A LF korra korrigalva is
magasabb volt a DM, mint a Kontr csoportban (0,249+0,065; 0,188+0,045, p<0,001).
Mind a BF, mind a LF korrelalt az életkorral (r=0,466, p<0,001; r=0,287, p<0,001). A
teljes populaciét CKD stadium szerint felosztva a BF szignifikdns novekvo tendenciat
mutatott (p<0,05). A CAPD ¢és a HD kezelt betegek BF értéke nem kiilonbozott. A LF
(0,249+0,068 vs. 0,188+0,045, p<0,001) és a BF (2,869+0,737 vs. 2,564+0,875,
p<0,001) magasabb volt diabéteszesekben, mint nem diabéteszesekben.

MegbeszEélés: A BF szorosabb Osszefiiggést mutat az ¢letkorral, mint a LF. A BF
értéke Osszefiigg a vesefunkcioval, de nem kiilonbozik az eltérd dializis
modalitdsokban. Mind a BF, mind a LF magasabb diabéteszben, mint nem
diabéteszben.

Témavezetd: Prof. Dr. Wittmann Istvan intézetvezetd, egyetemi tanar, Dr. Molnar
Gergd Attila egyetemi docens
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Sziraki Marton
Miuveleti Medicina Tanszék

Humanitarius segitok felkésziiltségének kérddoives vizsgalata

Bevezetés:A varatlan, nagy ellator kapacitast 1igényl6 humanitarius valsaghelyzetek
kezelésében elengedhetetlen az Onkéntes segitOk bevondsa. Magyarorszagon az
idegenrendészet ¢€s menekiiltligyr hatosagon kiviil humanitarius szervezetek,
alapitvanyok, egyhazak oOnkéntes segitdi ¢és alkalmazottai vettek részt kozvetlen
menedékkérdk szadmara biztositott segitségnyujtasban, egészségiigyi ellatasban.
Kérddives kutatds keretében olyan segitok felkésziiltségét vizsgaltuk, akik mar részt
vettek valamilyen humanitarius segitségnyujto akcidban.

Célkitlizés:Kérdbives kutatomunkdnk soran célul tlztiik ki tobbek kozt az dnkéntes
segitOk felkésziiltségének — végzettségiik, nyelvtudasuk, tapasztalataik, attitiidjiik,
ismereteik — felmérését. Kivancsiak voltunk az egészségiigyi ellatassal kapcsolatos
jogosultsagok ismeretére, valamint arra, hogy a korabbi tapasztalatok, terepmunka
befolyasolja-e ismereteiket, attitlidjiiket.

Modszer:Munkank sordn egy 42 kérdeésbol 4ll6 anonim, online kérddiv segitségével
végeztlik az adatgyiijtést. A kérddiv szoveges, eldontendd és harom- vagy otfokozati
Likert-skalan alapuld kérdéstipusokat tartalmazott. 2017-ben Osszesen 15 olyan
szervezetnek kiildtiink kutatasi felkérést, amelyek menedékkérdkkel, irregularis
bevandorlokkal foglalkozd6 Onkéntes segitdkkel 4allnak kapcsolatban, ill.
alkalmazottjaik részt vettek ilyen tevékenységben. 9 szervezet jelezte részvételi
szandékat.

Eredmények:Osszesen 90 kitdltott kérddivet regisztraltunk. A valaszok kiértékelése
SPSS 22.0.0.0 verzioval tortént. 61 valaszaddo (67,8 %) részt vett valamilyen
felkeszitd képzésben, 78 6 (86,7%) fontosnak itéli azokat. 74,5 % rendelkezik
legalabb egyetemi alapdiplomaval. 85 f6 (94,4%) beszél legalabb egy idegen nyelvet,
mégis az idegennyelvii kommunikaciot itéltek a legkevésbé sziikségesnek, mig az
elsdsegélynyujtasi  ismereteket ¢€s egyéb népegészségligyli kockazatokat a
legfontosabbnak. Utobbi 0Osszefliggésben allhat azzal, hogy 33 6 (36,7 %)
egészségiigyi végzettségli. Az eredmények minden esetben szignifikdns kiilonbséget
mutattak.

Kovetkeztetés: A magyar tdrsadalomhoz képest magasabb iskolai végzettséggel, jobb
nyelvismerettel rendelkezd segitOk korében dolgozd egészségiligyi végzettségii
szakemberek tapasztalataikkal bazisat biztosithatjdk egy standard képzési rendszer
kialakitasahoz.

Témavezetd: Dr. Szilard Istvan cimzetes egyetemi tanar
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Szocs Szilard
Elettani Intézet

Halozati motivumok a medialis entorhinalis kéregben

Az entorhinalis kéreg a hippocampusz be és kimeneti kapuja a tobbi neokortikalis
struktaraval vald6 kommunikdcid sordn. Az informdacid nem csak atkapcsolddik,
hanem nagymértékli feldolgozason is keresztiil megy ebben az agyi strukturaban. Az
egyik legismertebb entorhindlis kérgi jelenség az ugynevezett grid-sejtek tiizelési
mintazata. A grid sejtekre jellemzd hexagonalis leképezése kornyezetiinknek egyetlen
entorhinalis kéregbe érkezd bemenet sem tartalmazza, igy feltételezhetjiik, hogy egy
helyi hélozat-specifikus informacidfeldolgozasnak az eredménye. Ismert tovabba,
hogy a grid sejtek elsésorban a medidlis entorhindlis kéreg mésodik rétegében
talalhatéak meg, mélyebb rétegekben szamuk elenyészé. Eppen ezért célul tiiztiik ki,
hogy megismerjlik az esetleges réteg-specifikus halozati motivumokat ebben az agyi
strukturaban. Kisérleteinkben elsdként a két legnagyobb GABAerg gatlo interneuron
tipus hatasait hasonlitottuk Ossze: a periszomatikus gatlasért felelés parvalbumin
pozitiv gyorsan tlizeld ¢és a dendritikus gatlasért feleldé somatostatin pozitiv
interneuronokat. Optogenetikaval kombinalt in vitro patch-clamp mérésekkel
Kimutattuk, hogy a masodik rétegi principalis sejtek elenyész6 somatostatin
interneuronok altal kozvetitett gatlast kapnak, mig ugyanezen gatlds nagymértékben
gatolja a mélyebb (layerllI-V) rétegi piramissejtek aktivitasat. Ugyanakkor minden
rétegben erdteljes periszomatikus gatlast taldltunk. Ennek megfelelden azt
feltételezziik, hogy a dendritikus gatlas alacsonyabb szintje a masodik rétegi
neuronokon sziikséges feltétele a grid mintdzatu tiizelési minta kialakitasahoz.

Témavezetd: Dr. Varga Csaba egyetemi adjunktus
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Tareq Abu Dakah
Immunoldgiai és Biotechnologiai Intézet

Increased presence and function of regulatory T cells may protect Nkx2.3-/- mice
from DSS-induced colitis.

Nkx2.3 transcription factor acts as a susceptibility factor for human inflammatory
bowel diseases. Mice deficient for Nkx2.3 lack endothelial MAJCAM-1, the main
addressin directing lymphocytes to the mucosa. Regulatory T cells (Tregs) play an
important role in intestinal homeostasis. In this work | investigated Treg frequencies
and function in dextran sodium sulfate (DSS)-induced colitis in the absence of
Nkx2.3.

Adult BALB/c, Nkx2.3-/-, C57BL/6 and MAdCAM-1-/- were used. To induce colitis
mice received 2.5% DSS in drinking water for 7 days. Weights were measured daily.
Tregswere isolated from colonsand measured with flow cytometry. RNA was isolated
from colonic samples and gPCR was performed to measure anti-inflammatory IL-10
and TGFP mRNA levels at various time points.

Nkx2.3-/- mice lost less weight and showed milder signs of colitis compared to
controls, while MAdCAM-1-/- mice developed more severe colitis. Colonic Tregs
were significantly increased at day 7 in the absence of Nkx2.3 compared to BALB/c
mice. mMRNA for IL-10 was significantly higher at DO and D7 in Nkx2.3-/- mice,
while TGFB was lower at DO compared to BALB/c mice. I also found higher Treg
numbers in MAdJCAM-1-/- mice at D7; however this was not coupled with an
increase in mMRNA for IL-10 or TGF.

My results indicate that in Nkx2.3-/- mice the increased presence and function of
colonic Tregs may protect mice from colitis. This protection is independent of
MAdCAM-1, as MAdCAM-1-/- mice showed severe signs of colitis, and may be due
to an altered stromal microenvironment in mice lacking Nkx2.3.

Témavezetd: Zoltan Kellermayer, Péter Balogh
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Theresa Baidoo
Gyogyszerészi Biotechnologia Intézet

Retinoic Acid as Potential Therapy for Lymphangioleiomyomatosis: A
Preliminary Study

Backgroud:Lymphangioleiomyomatosis (LAM) is a rare progressive lung disease that
affects mainly women of reproductive age. Unfortunately, LAM has no cure nor
effective treatment. LAM develops due to mutation of Tuberous Sclerosis Complex
(TSC1/TSC2) leading to uncontrolled proliferation and metastasis of atypical smooth
muscle cells (LAM). Estrogen and progesterone receptors are expressed in LAM and
the role of estrogen has been implicated in the disease progression. Estrogen and
retinoids have opposing effects on cell growth, with retinoic acid (RA) is being known
for its chemotherapeutic potential in cancer. The expression of retinoic acid receptor
beta (RARP) has been linked to its anti-tumour effects. This research aimed to
determine whether RA receptors are affected by the disease and whether RA has
similar therapeutic potential in LAM.

Method and Result:Expression of nuclear receptors in four pooled LAM samples were
analysed with a nuclear receptor Tagman Array. The expression of RARB was shown
to be downregulated. Real-time quantitative reverse transcriptase polymerase chain
reaction (QRT-PCR) analysis of RARP expression in each of the LAM cell lines
confirmed the array results. One of the LAM samples was selected and treated with
luM and 2uM RA for 24 hours at 370C, 5%CO2. RA treatment induced RARJ
expression and the increase correlated with the concentration of RA.
Conclusion:RARf was down-regulated in LAM cell lines indicating an involvement
of retinoid acid induced signalling in LAM. The increase of RARP expression in
LAM cells after RA treatment indicate a potential therapeutic target that finding
requires further and more detailed investigation.

Témavezetd: Dr. Judit E. Pongracz full professor
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Toth Xénia Titanilla
Gyermekgyogyaszati Klinika

Congenitalis adrenalis hyperplasia diagnozisa és kezelése gyermekkorban

BEVEZETES: A congenitalis adrenalis hyperplasia (CAH) a mellékvesekéreg
kortizol-bioszintézisének velesziiletett zavara, melynek leggyakoribb formaja (95%) a
szteroid-21-hidroxilaz-deficiencia (21-OHD). A CAH-21-OHD magyarorszagi
incidencigja 1:15000. A klasszikus 21-OHD sovesztd formaja, az aldoszteron- €s a
kortizolelvalasztas elégtelensége miatt, életveszélyes, sovesztd krizissel is jarhat.
CELKITUZES: 1997 és 2017 kozott diagnosztizalt és gondozott CAH-0s betegek
klinikai jellemzdinek felmérése.

BETEGEK és MODSZEREK: 11 gyermek gondozésa tortént, melyekbdl 82 % (n=9;
/5 lany/) a 21-OHD s6veszté formajaban szenved, akiknek diagndzis ideje atlagosan
12,8 £5,6 nap, mig jelen vizsgalatkor ¢€letkoruk 14,2+3,5 (4tlag+SD) év volt. Minden
gyermek évente legaldbb kétszer részletes ellendrzésen vett részt. Az adatok
statisztikai feldolgozasa SPSS for Windows 25 programmal tortént.

EREDMENYEK: Bar a kétes genitalia minden lany esetén észlelheté volt, a diagnozis
azonban csak az els6 két hétben tortént, etetési nehézség, hanyas, sulycsokkenés és
exsiccatio miatti vizsgalatokat kovetden. Az ujsziilotteknél hiponatrémiat (131,643,6
mmol/l;  atlag£SD , hiperkalémiat 5,5+0,8 mmol/l ¢és magas vérfolt 17-
hidroxiprogeszteron szintet 80,7+56,4 ng/ml /norm.: < 20 ng/ml/) lehetett mérni.
Minden gyermek gliiko- és mineralokortikoid kezelésben részesiilt, mig a klasszikus
nem sovesztd szindromaban szenveddk (n=2) csak gliikokortikoidot kaptak. A terapia
mellékhatasaként, két gyermeket ismételten kellett hospitalizalni hipadrénids krizis
miatt, fokozott virilizacido 45,5 %-ban (n=5) volt kimutathaté és két fiubetegben
,testicular adrenal rest tumor” /TART/ volt észlelheto.

OSSZEFOGLALAS: A jelen, kezdeti eredmények alapjan lathatd, hogy a CAH -
ismert magyarorszagi incidencia adatai alapjan - az elmult 20 évben a betegség
diagnosztikaja a dél-dundntili regiéban nem volt megfeleld. A CAH-21-OHD-s
betegek ¢lethosszig tartd szteroidpotlast igényelnek, s az egész életiikben sziikséges
klinikai gondozas multidiszciplinaris feladat.

Témavezetd: Dr. Erhardt Eva egyetemi docens
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Téth-Pal Zsofia, Szabé Adam, Trencséni Eszter
Elettani Intézet

Altalanos aktivitis és szenzoros-motoros kapuzé mechanizmusok vizsgilata
MAM-E17 skizofrénia patkanymodellen

A MAM-E17 modell a skizofrénia elfogadott patkdnymodellje, amely koveti a
felndttkorra tehetd. A skizofrénidra jellemz6 a pozitiv tiinetek jelenléte, valamint a
szenzoros-motoros kapuzod mechanizmusok zavarat jelzd csokkent prepulse gatlas
(PPI). Kisérleteink célja a MAM-E17 modellallatok altalanos aktivitasanak, valamint
a PPI vizsgalata volt prepubertas, pubertas és felndttkorban.Az allatok aktivitasat open
field (OPF) teszt segitségével vizsgaltuk. Regisztraltuk a lokomotoros aktivitast,
tovabbad a sztereotip magatartdsokat (4gaskodas, szaglaszds, mosakodas). A
szenzoros-motoros kapuzd mechanizmusokat a megrezzenési (startle) reakcio PPI
paradigmajaban vizsgaltuk. Ennek soran 20 blokkban, 4 féle hangingert tartalmazo,
eldre Osszeallitott hangsort alkalmaztunk. A MAM-E17 allatok lokomotoros aktivitasa
szignifikdnsan nagyobb volt pubertis €és felndtt korban. A MAM-kezelt allatoknal a
szaglasz6 magatartds szignifikansan, mig az agaskoddsok szama tendenciaszerlien
emelkedett (hasonlé korbeli mintazatban). A mosakodas gyakorisagaban nem
talaltunk eltérést. A PPI csokkent a MAM-kezelt allatoknal pubertas és felndtt korban,
prepubertasban viszont nem.A lokomotoros aktivitisnovekedés allatmodellekben a
skizofrénia  pozitiv  szimptomainak  megfeleloje, amelyek hasonldképpen
pubertaskorban jelentkeznek eldszor. A sztereotip magatartasok fokozodéasa ugyanezt
a mintazatot koveti, ez a lokomotoros aktivitdssal egyiitt fokozott explorativ
aktivitasnak foghat6 fel. Ez a fokozott aktivitds a kornyezetre adott fokozott
valaszkészséget jelezheti. A PPI zavara szintén a pubertaskorban ¢€s felndttkorban van
jelen. Ez a szenzoros-motoros kapuzé mechanizmus csdokkent mikddésére utal, ami
biztositana, hogy a bejové informaciok koziil csak a Iényegesekre torténjen
valaszadas. A mechanizmus zavara esetén megnovekszik a valaszkészség, ez
okozhatja az OPF-tesztben megfigyelt hiperaktivitast is. Eredményeink megerdsitik,
hogy a MAM-E17 modell a skizofrénia tiineteit megfeleléen reprezentalja.

Témavezetd: Kallai Veronika, tudomanyos segédmunkatars, Dr. Ollmann Tamads,
egyetemi adjunktus,. Dr. Péczely Laszlo, egyetemi adjunktus

164



Trencséni Eszter, Rinfel Andras, Toth-Pal Zsofia
Elettani Intézet

A szulpirid hatasa a tanulasi folyamatokra egészséges és MAM-E17 skizofrénia
modellallatokban

Bevezetés:A skizofrénia egy igen stulyos pszichiatriai betegségcsoport, amely a vilag
teljes népességének mintegy 1%-at érinti. A szulpirid a skizofrénia kezelésében
antipszichotikumként alkalmazott D2 dopamin (DA) receptor antagonista szer. A
gestacio 17. napjan methylazoxy-methanol-acetattal (MAM) kezelt patkanyok
(MAM-E17) esetében olyan elvaltozasok figyelhetok meg, amelyek hasonlitanak a
skizofrénidban leirt tiinetekhez. Jelen kisérleteinkben arra kerestiik a vélaszt, hogy a
ventralis pallidumba (VP) injektalt szulpirid hogyan befolyasolja a térbeli tanulast
egeszseges ¢s MAM-E17 modellallatokban.

Kisérletek:Vizsgalatainkat ~ altalunk tenyésztett him patkdnyokon végeztiik:
egészséges, illetve MAM-E17 modellallatokon. A magatartasi kisérleteket
megeldzden sztereotaxikus technika segitségével bilateralis vezetd kaniiloket épitiink
az allatok VP-a f0l¢, az anyagbeadast a vezetOkaniilokbe helyezett beaddkaniilon
keresztiil végeztiik. A kisérleteket megel6zéen 6sszesen nyolc csoportot alakitottunk
ki: négy egészséges €s négy MAM-E17 csoportot (mindkét esetben 0.1 pg, 1 pg és 4
ng szulpiriddel kezelt, illetve kontroll allatokat alkalmaztunk). A térbeli tanulést és a
magatartasi flexibilitast a Morris-féle usztatasi (MWM) tesztben vizsgaltuk. Az iilések
soran mértiik a céltalalasi latenciat, azaz azt az id6tartamot, amely sziikséges volt az
allat szamara, hogy a rejtett platformot megtalalja.

Eredmények:A harmadik napon az Osszes egészséges allatcsoport szignifikdnsan
gyorsabban megtalalta a platformot az elsé naphoz képest, ugyanakkor a platform
nélkiili tesztusztatas eredményei azt mutattdk, hogy az antagonista kezelt csoportok
nem térbeli tajékozodasi stratégiat alkalmaztak a tanulasi folyamat sordn. A MAM-
E17 allatcsoportok koziil a kontroll és a 0.1 pg szulpirid kezelt allatok szignifikansan
jobban tanultak a két nagydozisu antagonistat kapott csoporthoz képest.
Konkluzi6:Eredményeink alapjan a MAM-E17 modellallatok tanuldsi folyamatai az
egészséges allatokéhoz képest érzékenyebbek a VP-ba torténd lokalis szulpirid
injekciora.

Témavezetd: Dr. Péczely Laszld Zoltan egyetemi adjunktus, Dr. Ollmann Tamas
egyetemi adjunktus, Kallai Veronika tudomanyos segédmunkatars
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Ujvari Balazs
Anatomiai Intézet

A centralis projekciéju Edinger-Westphal mag vizsgalata a Parkinson-kér
rotenon modelljében patkanyban

A Parkinson-kor (PD) klasszikus mozgaskoordinaciot érinté tiineteinek hattérben
elsdsorban a substantia nigra (SN) teriiletén bekovetkezd dopaminerg neuronpusztulas
all. A betegséget nem-motoros tiinetek, koztiik szorongas és depresszio is jellemzik. A
PD szamos agytorzsi mag kozil az Edinger-Westphal magot is érinti.
Kutatocsoportunk tobb éve vizsgalja e mag centralis projekcidja (EWcp) urocortinl
(Uecnl) tartalmG részét ¢és annak stresszadaptacioban, illetve hangulatzavarok
koéroktanaban jatszd szerepét. Jelen kutatdsunk célja, hogy megvizsgéaljuk a teriilet
jelentdségét a PD-hoz tarsuld hangulatzavarokban, melyek gyakran mar a motoros
tiinetek eldtt manifesztalodnak. Feltételeztiik, hogy a patkdnyokban toxikus hatas
révén eldidézett PD a SN mellett a EWcp teriiletén is szovettani elvaltozasokat okoz,
melyhez az 4llatban depresszid-szerl tiinetek tarsulnak.

Wistar patkdnyokon szubkutan rotenon kezelést végeztiink 5 héten at, mely jol ismert
PD ragcsalomodell, melyeket olddszerrel kezelt kontrollokkal hasonlitottunk Ossze.
Az 5. héten open field (OFT), forced swim (FST), light dark box (LDB) és szukroz
preferencia teszteket (SPT) alkalmaztunk az A4llatok szorongasi- ¢és depresszio
szintjének értékelésére. Az allatokat perfundéltuk, majd tirozin-hidroxildz (TH) és
Ucnl immunhisztokémia segitségével vizsgaltuk a SN illetve a EWcp tertiletét.

Az OFT a rotenon kezelt 4allatokndl emelkedett szorongdsi szintet, a SPT
megnovekedett anhedonia szintet mutatott. A tesztekben megfigyelhetd volt az allatok
mozgasadban bekovetkezd zavar is, mely a LDB és a FST megbizhatdsagat
megkérddjelezhetdve tette. SzoOvettani vizsgdlattal a SN teriiletén szignifikans,
mintegy 50%-os TH neuronveszteséget talaltunk. Az Ucnl neuronok szamaban
csOkkenést nem lattunk, de a sejtek "puffadt" morfologiat mutattak, mely
karosodasukra utalhat.

Modelliink alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy az EWcp Ucnl sejtjeinek karosodasa
hozzajarulhat a PD hangulati életet érintd nem-motoros tiineteinek kialakulasdhoz.

Témavezetd: Dr. Gaszner Balazs egyetemi docens

166



Uzsaly Janos Gaspar
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Hirtelen hallascsokkent betegek retrospektiv vizsgalata és terapias lehetoségeik
BEVEZETES: Az idiopatias hirtelen idegi hallascsokkenés egy ismeretlen etioldgiaju
korkép, mely kevesebb, mint 72 ora alatt, harom egymast koveté mért frekvencian 30
deciBelt meghalad6 hallascsokkenést okoz. Kialakuldsanak megmagyarazasara harom
teoria l1étezik: vérellatasi zavar, virdlis infekcid, autoirmmun eredet. Kezelésében nincs
egységes iranyelv, a terapia alapkove jelenleg a kortikoszteroid.

CELKITUZES: Retrospektiv kutatasunk célja a magyarorszagi, régios epidemiologiai
faktorok megismerése, a riziko- €s etiologiai faktorok feltarasa, és a PTE KK Fiil-Orr-
Gégeészeti Klinikan eddig hasznalatos terapia hatdsossaganak vizsgalata.

MODSZER: A 2015. januar 1-t3l 2016. december 31-ig terjedd iddszak beteganyagat
vizsgaltuk. A betegek kortorténeti, epidemioldgiai adatai mellett elemeztik a
tisztahang kiiszob audiologiai méréseket.

EREDMENY: Az irodalomhoz képest a kardiovaszkularis riziko jelenlétét
gyakoribbnak talaltuk. A javulas mértékét nem befolyasolta a beteg neme, az érintett
fiil oldalisaga, a tarsul¢ tiinetek (tinnitus, szédiilés), a 1éguti infekcio, a dohanyzas, és
az, hogy mennyi id9 telt el a panaszok kezdetétdl az orvoshoz forduldsig. A javulas
mértékét rosszabbnak talaltuk a kardiovaszkularis rizikofaktorral rendelkezoknél, a 2-
es tipusu cukorbetegek korében, az iddsebb betegek esetében, és akiknél a magasabb
frekvenciak (3000, 4000, 8000 Hz) voltak érintettek.

KOVETKEZTETES: Retrospektiv tanulméanyunk eredményei alapjan megismertiink
Klinikdnk terapids protokolljanak hatdsossagat. Ez fontos kiindulo 1épése egy, 2017-
ben kezdddott prospektiv tanulményunknak.

Témavezetd: Dr. Bako Péter egyetemi adjunktus
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Vajda Péter
Gyogyszerészeti Intézet és Klinikai Kozponti Gyogyszertdar

Gyogyszerbiztonsagot novel6 innovativ modszer a hamis és illegalis gyogyszerek
veszélyeinek csokkentésére - avagy - egy gyogyszerfelismerdé webalkalmazas
fejlesztésének tapasztalatai

Bevezetés: Napjainkban robbanasszerlien n6 a gyogyszerek internetes ,,vasarlasa”. Ez
az attekinthetetlen és nehezen szabalyozhat6 kereskedelmi csatorna, a hamis
gyogyszerek fokozott jelenléte miatt is, népegészségiigyi ¢és betegbiztonsagi
kockézatta valt. A gydgyszermindség vizsgalatara alkalmazott analitikai eljarasok
labormiiszereket igényelnek, ezek gyors és széleskorli felhasznalasa korlatozott.

Cél: A gyogyszerkészitményeket képfelismerés alapjan azonositdo alkalmazés
fejlesztése, amelyet a fogyaszto, beteg vagy egészségiigyl szakember Onélldan, sajat
kornyezetében is hasznalhat.

Modszerek: Gyodgyszerek kiilsd jegyein alapuld informatikai fejlesztés a digitélis
képanalizis €és neurdlis hal6zat mddszertana alapjan. Az eredményes felismerés alapja
az alkalmazas tanitisa, amely gydgyszerenként 40-50 fényképet igényel. Az
interneten keresztiil elérhetd, felhd alapt alkalmazas az altala ismert gydgyszereket
egy fotd alapjan képes azonositani.

Eredmények: Vizsgalataink igazoltdk, hogy a gyogyszerek felismerésére a digitalis
képanalizis modszertana korlatozott. Ezért a neuralis halozat moddszertanat
alkalmaztuk a tovabbiakban. Ennek elénye, hogy a rendszer a készitmény kiilsé
jegyeinek pontos meghatirozdsa nélkiill ismeri fel a ,,megtanult” szilard oralis
gyogyszerformakat. Eldaddsomban bemutatom azt a kifejlesztett funkcionalis
rendszert, amely a készitmény azonositdsakor az egyezés valoszinliségét szazalékban
adja meg. A rendszer jelenleg 34 torzskonyvezett hazai gydgyszerkészitmény kozel
1500 fényképével keriilt betanitdsra. Az eldzetes tesztelés soran a megvizsgalt 5
ismert gyogyszert a fotok (n= 200) alapjan a webalkalmazas 95%-ban képes
felismerni (szenzitivitdas SE=0,95). Ugyanakkor az 5 ismert készitményhez
kiillemében hasonld, a rendszer szdmdara ismeretlen gyogyszerek esetében téves
felismerést ad (specificitas SP=0,0).

Osszefoglalas: A fejlesztés alatt 4ll6 webalkalmazas neurdlis halézat betanitasaval
alkalmasnak tlinik a szilard gyogyszerek fénykép alapjan torténd felismerésére. Eddig
elért eredményeink azt igazoljak, hogy az egészségiligyi mobilalkalmazasok a hamis
¢s illegalis gyogyszerek felismerésére is megfelel6 megoldast nyjthatnak.

Témavezetd: Prof. Dr. Botz Lajos egyetemi tanar, Dr. Fittler Andrés egyetemi docens
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Varga David
Neurologiai Klinika

Biomarkerek vizsgalata a dystrophia myotonica 1-es tipusaban

A leggyakoribb izombetegségek kozé sorolhatd dystrophia myotonica (DM) egy
genetikailag meghatarozott korkép, melynek harom f6 tipusa ismert. A kongenitalis
format leszamitva felndttkori betegségekrol beszélhetiink (1-es ¢€s 2-es tipus),
jellemzden a 3-4. évtizedre tehetd kezdettel. A diagnosztika elsdsorban a klinikai
képen és a genetikai vizsgalat eredményén alapul.

Sajat vizsgalataink soran 25 DM1-ben szenvedd beteg részletes klinikai vizsgalatat
(neuroldgiai, szemészeti, kardiologiai) végeztiikk, valamint a betegek szérumaban
kettét sandwich-ELISA segitségével. Az elsé két értékbol kiszamitottuk a HOMA-
indexet, ami jellemzd faktora a szénhidrat-anyagcserének, melynek hyperglycaemia
iranya eltérése gyakori ezen betegcsoportban. Irodalmi adatok és korabbi
vizsgalataink alapjan az FGF-21 és GDF-15 mitochondrialis eredetli izombetegségek
biomarkerének tekinthetd. Laborvizsgalatainkban a DM1 betegek szérumaban mért
értékeket 9 FSHD-val (facio-scapulo-humeralis dystrophia) diagnosztizalt betegnél és
20 egészséges személynel mért értékekkel vetettiik 6ssze. Eredményeink azt mutatjak,
hogy mig FSHD-ban nem volt jelentds eltérés, a DM1 betegcsoportban szignifikansan
magasabb értékek voltak mérheték mindkét vizsgélt faktor esetében, ugyanakkor
hipotézisiink, miszerint ezen faktorok biomarker szereppel ruhazhatok fel a DM1
anyagcsere-eltéréseinek vonatkozasdban, nem igazoldodott, dsszevetve ezen értékeket
a HOMA-index szamitott értékével.

Témavezetd: Dr. Pal Endre egyetemi docens
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Varga Flora
Gyermekgyogyaszati Klinika

Transzplantacion atesett gyerekek kotése hagyomanyos és modern kotszerrel

Hattér: A mely égési sériilések sebészi ellatasa az elhalt teriilet tangencionalis
kimetszésébdl, valamint sajat félvastag borrel torténd fedésébdl all.

Célkitlizés: A mély (1172, III. foka) égési sériilés miatt transzplantalt betegek miitét
utani kezelésének az 9sszehasonlitasa.

Betegek és modszer: A pécsi gyermeksebészeti osztdlyon 2015. januar 1. és 2017.
december 31. kozott 16 gyermek transzplanticidja tortént mély maésodfokt égési
sériilés miatt. A retrospektiv vizsgalatban két csoport keriilt kialakitisra. Az 1-es
csoportban Grassolind halo + Betadine-oldatos kotéssel,mig a 2-es csoportban
Aquacel Ag foam/Curiosa-val tortént a transzplantalt bor fedése.

Eredmények: Az 1-es csoportban 7 gyermek, mig a 2-es csoportban 9 gyermek keriilt
bevonasra a klinikai vizsgalatba. Az 1-es csoportban a gyermekek sériilésének az oka
minden esetben forrd folyadékkal torténd forrazas volt. Az égés harom esetben a
testfeliilet 5-10%-at, mig négy esetben tobb, mint 10%-at érintette. A gyermekek
atlagosan 21,9 napot toltottek korhazban, ezalatt egy gyermeket atlagosan hatszor
kellett altatni kotéscsere miatt. A kotszer levételére atlagosan a 13. napon kertilt sor a
megfeleld megtapadasnak koszonhetden. A 2-es csoportban 4 gyermek esetében forro
folyadék, mig 5 gyermeknél kontaktégés okozta a sériilést. A sériilés négy esetben a
testfelszin kevesebb, mint 5%-at, két esetben 5-10%-at, harom esetben pedig tobb,
mint 10%-at érintette. Az igy kezelt gyermekek atlagosan 13,8 napot toltottek
kérhazban, ezalatt atlagosan haromszor voltak altatva. A kotszer eltavolitasa atlagosan
a 10. napon tortént.

Kovetkeztetések: A transzplantaciot kovetden az intelligens kotés alkalmazasaval a
gyermekek altatdsa és a korhazban eltoltdtt napok szama jelentdsen csOkkent. A
habkotszerrel kezelt csoportban a kotés végleges eltavolitasa 3 nappal korabban
tortént meg.

Témavezetd: Dr. Jozsa Gergd egyetemi tandrsegéd, Dr. Juhdsz Zsolt egyetemi
adjunktus
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Vargyas Lilian
Pathologiai Intézet

BRAF abnormalitasok vizsgalata pilocytas astrocytomaban

Bevezetés: A pilocytas astrocytoma (PCA) jellemzden gyermekkori, 1-es gradus
astrocytoma. SzoOvettani diagnozisa tipusos esetekben nem jelent gondot, am
szovettani és klinikai megjelenése heterogén. Kialakuldsa a kozponti idegrendszerben
szinte barhol lehetséges, a kisagyban a leggyakoribb. A bifazisos szovettani kép
jellemzd, ahol Rosenthal-rostokat és eosinophil granularis testeket tartalmaz6 piloid,
illetve sejtdiis komponensek figyelhetOk meg. Emelkedett mitotikus aktivitas, illetve
microvascularis proliferacio is elofordulhat. Az esetek tobbségében BRAF-KIAA1549
fuzi6 mutathat6 ki, ami a diagnézist jelentdsen segitheti.

Célkitlizés: Megvizsgalni a BRAF eltérések gyakorisagat a PTE Pathologiai Intézet
archivumaban. A BRAF-KIAA1549 fuziét FISH-sel, a ritkdbb mutaciokat
immunhisztokémiaval vizsgaltuk. A szovettan részletes attekintésével feltérképeztiik a
PCA szdvettani heterogenitasat.

Moédszerek: Osszesen 38 beteg mintait vizsgaltuk. 26 PCA (15 gyermek, 11 felnétt)
mellett 6 reaktiv gliosist, illetve 6 nem PCA glialis tumort analizaltunk kontrollként.
A betegek ¢letkora a diagnoziskor 1 és 70 év kozott valtozott.

Eredmények: A BRAF fuzio jelentds életkori és lokalizacid fiiggd incidenciaval
fordult eld; a gyermekek 46,6%-ban volt kimutathato FISH-sel, mig a felndttek
csupan 9%-ban mutatkozott az abnormalitas. Az esetek 23 %-ban hianyoztak a
jellegzetes Rosenthal-rostok, 15%-ban eosinophil granularis testek sem voltak
megfigyelhetdk. 27%-ban microvascularis proliferacid, 19%-ban mitotikus aktivités
nchezitette a diagnozis alkotast. Az esetek 7%-ban csak a radioldgiai kép ¢és a
klinikum alapjan lehetett a PCA diagndzist felallitani.

Konklizidé: A pilocytds astrocytoma diagnosztikdja komplex, ennél a ritka
agytumornal kiilonosen fontos a szovettan mellett a molekularis eltérések, illetve a
radiologia és a klintkum megfeleld szintézise. A BRAF abnormalitas kimutatdsa
gyermekkori esetekben fontos kiegészitd vizsgalat, felndttek esetében az eltérés
csupan ritkan van jelen.

Témavezetd: Dr. Kajtar Béla egyetemi adjunktus
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Veréb Szabina
Orvosi Népegészségtani Intézet

Az aszimmetrikus dimetilarginin szintjének alakulasa preeclampsias betgekben

A preeclampsia egy terhesség-specifikus szindroma, mely a terhességek 3-5%-aban
fordul eld. Vilagviszonylatban a perinatalis €s anyai mortalitds els6szdmi oka. A
preeclampsia kialakulasanak egyik oka a placentaris vaszkulatura fejlodési
rendellenessége. Az endotél diszfunkcid és a preeclampsia kialakuldsa kozotti
kapcsolatot szdmos tanulmany leirta. Az aszimmetrikus dimetilarginin (ADMA) az
endotél diszfunkcid széleskoriien elfogadott markere. Szdmos kutatas vizsgalta az
ADMA koncentraciét PE-ban szenvedd betegek korében. Jelen vizsgalatban célul
tliztiik ki, hogy a meta-analizis modszerének segitségével nagy szdmu beteganyagon
Osszehasonlitjuk a korai- €s kés6i megjelenésii preeclampsidban szenvedd betegek
ADMA szintjét az egészséges terhesek ADMA koncentracioival. Adatgytijtés céljabol
az alabbi kulcsszavak hasznélataval atfogo irodalmi kutatdsokat végeztiink a PubMed-
ben és a Web of Science adatbazisban: ,,asymmetric AND dimethylarginine AND
(preeclampsia OR eclampsia)”. A kvantitativ elemzésbe 10 kozlemény kertilt be,
amelyek Osszesen 631 preeclampsidban szenvedd beteg és 498 egészséges terhes
adatait tartalmaztak. A preeclampsias betegek ADMA koncentracioja szignifikdnsan
magasabb volt, mint a kontrollok ADMA szintje (p

Témavezetd: Dr. Németh Balazs, PhD-hallgato
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Vértes Vivien
Szivgyogyaszati Klinika

A bal kamra és pitvar mechanikus diszperziojanak vizsgalata szisztémas
szklerdzisos betegekben

Bevezetés:Szisztémas szklerozisban (SSc) a ritmuszavarok és vezetési zavarok
jelenléte rossz prognozisra utal, igy fontos lenne a ritmuszavar szempontjabol magas
kockazati SSc-betegek kiszlirése. Ritmuszavarokra hajlamositd korképekben
(posztinfarktusos allapot, ARVD, paroxizmusos pitvarfibrillacio) igazoltak, hogy a
bal kamra illetve pitvar mechanikus diszperzidjanak vizsgalata segitséget nyujthat a
magas rizikoji betegek kisziirésében, és a progndzis megitélésben. Célunk a SSc-
betegekben mért bal kamrai (BK) globalis longitudinalis strain, bal pitvari (BP)
rezervoar strain és mechanikus diszperzio értékek Osszehasonlitdsa volt egészséges
onkéntesek eredményeivel.

Modszerek:69 SSc-beteget vizsgaltunk (58,4+£10,2 év; 63 nd). Eredményeinket 23
fonyi ¢letkorban és nemi aranyban egyezd egészséges Onkéntes adataival
hasonlitottuk 6ssze. A strain értékek €s a mechanikus diszperzid6 mérése offline, egy
specialis szoftver segitségével tortént. A bal kamra esetében 17, a bal pitvar esetében
13 szegmentumban vizsgaltuk meg a QRS kezdete és maximalis miokardialis
rovidiilés megjelenése kozott eltelt 1d6t. A mechanikus diszperzid jellemzésére a
szegmentumonként kapott értékek szorasat (time SD) valamint a leghosszabb és
legrovidebb id6 kozti kiilonbséget hasznaltuk (timediff).

Eredmények:SSc-betegekben szignifikdnsan alacsonyabb strain értéket igazoltunk az
egészségesekkel dsszehasonlitva a BK-ban (-16,7+£2,3 vs. -18,7+1,5%; p=0,001) és a
BP-ban (32,149,6 vs. 43,4+6,7%; p=0,001). A diszperzi6é paraméterei nem mutatnak
szignifikans kiilonbséget az egészséges populacioval 6sszehasonlitva: BK-i time SD
(25,1£19,7 vs. 22,0£10,9 ms; p=0,474), BP-i time SD (28,2+24,2 vs. 22,5+14,7 ms;
p=0,179), BK-i timediff (78,8+63,8 vs. 71,3+33,1 ms; p=0,592), BP-i timediff
(78,2+64.,4 vs. 57,1£36,8 ms; p=0,057).

Megbeszélés: A feltevésiinkkel ellentétben a mechanikus diszperzid6 nem korreldl a
szivizom érintettség mértékével, melyet a pitvari és kamrai strain tiikr6z szisztémas
szklerozisban. Kovetéses vizsgalatot terveziink a prognosztikus erd megitélésére.

,Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma UNKP-17-2-1. kédszami Uj Nemzeti
Kivalosadg Programjanak tdmogatasaval késziilt”

Témavezetd: Dr. Faludi Réka egyetemi docens

173



Vicena Viktoria
Anatomiai Intézet

A bélflora valtozasa PACAP hianyos egerekben

Bevezetés: A PACAP (hypophysis adenilat ciklaz aktivalo polipeptid), egy
neuropeptid, mely altalanos sejtvédd funkcidval rendelkezik a szervezet szdmos
szervében, igy a bélben is. A bélben tobbek kozott kimutattdk, hogy PACAP
hidnydban nagyobb fokt ischaemids ¢s gyulladasos jelek figyelhetdk meg
allatkisérletekben. A bélbaktériumok szamos fiziologids folyamatban vesznek részt,
mint az emésztés, a zsiranyagcsere, a vitaminszintézis, immunsejtek fejlddése és
érése, valamint a tamado patogénekkel szembeni védekezésben is fontos szerepiik
van. Kisérletiink célja az volt, hogy megvizsgaljuk van-e kiilonbség a vad tipusu és
PACAP knockout (KO) egerek bélfloraja kozott, mely esetleg magyarazhatja a KO
egerek fokozott érzékenységét a kiilonboz6 immunopathologiai betegségekre.
Modszer: Kisérletiink soran kiilonb6zé korcsoporta (2 hét, 1-3-6-12 hénap, és > 15
honap) vad ¢és KO egér széklet mintdkat gyiijtottiink, melyekbdl szamos baktérium faj
DNS-ét izolaltuk. Az egerek bélfloraja kiillonbozoé baktérium csoportokat tartalmazott,
mint az enterobaktérium, enterococcus, lactobacillus, bifidobaktérium, Clostridium
coccoides ¢és leptum, amelyeknek mennyiségét kvantitativ real-time PCR-ral
analizaltuk. A statisztikai értékeléshez Mann-Whitney U tesztet alkalmaztunk.
Eredmény: A széklet enterobaktérium és enterococcus tartalma KO egerekben
alacsonyabbnak bizonyult egyes korcsoportoknal: enterobaktérium mennyisége az 1
hoénapos, mig az enterococcus 6 honap feletti korcsoportndl mutatott szamottevd
kiilonbséget. A Bacteroides ardnya viszont magasabb volt 1 és 6 honapos KO
egerekben. A legnagyobb kiilonbség azonban az egészségre jotékony hatassal bird
bifidobaktériumok esetében volt megfigyelhetd: ezek gyakorlatilag hidnyoztak a KO
egerek bélflordjaban, minden korcsoportban.

Kovetkeztetés: A szamos jotékony hatdssal bird bifidobaktériumok teljes hidnya a
PACAP KO egerekben részben magyarazhatja a PACAP hianydban megfigyelt
fokozott érzékenységet kiillonbozd gyulladasos és immunologiai korképekben.

Témavezetd: Prof. Dr. Regl6di Dora egyetemi tanar, Dr. med. Markus M. Heimesaat
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Vilmanyi Gabor
Szivgyogyaszati Klinika

A bal kamrai relaxacio és az artérias stiffness korrelal az alvasi apnoe szindroma
sulyossagaval

Az obstruktiv alvadsi apnoe szindroma (OSAS) jobb szivfelet karosito hatdsa jol
ismert. Kutatasunk célja volt meghatarozni, hogy a bal kamrai relaxacio és az artérias
stiffness hasonloképpen korreldl-e az alapbetegség sulyossagaval.

Kutatasunkba 19, még kezeletlen OSAS beteget vontunk be (kor: 57,6+12,1 év),
akiknél standard echokardiografias €és szoveti Doppler méréseket végeztiink: systolés,
koradiastolés (e’) és késddiastolés longitudinalis sebességeket mértiink az anuluson.
Meghataroztuk a tdltdnyomasra utaldo E/e’ aranyt, valamint offline post-processing
segitségével a globalis longitudinalis straint (GLS). A jobb szivfélben megmértiik a
jobb kamrai falvastagsagot, a kamrai atmérdket, az areat (RVa), valamint annak
valtozasat (RVFAC). Tomeg- és térfogatadatainkat testfelszinre (BSA) normalizaltuk.
Valamennyi betegen 24 6ras monitorozast végeztiink oszcillometrias elven miikodd
Arteriograph24 miiszerrel, meghatarozva az atlagos vérnyomast, a pulzushullam
terjedési sebességét (PWV) és az augmentacios indexet (AIX).

A nagy vérkor tekintetében a systolés vérnyomas szignifikdns korreldcidot mutat az
aorta AlX-szel (r=0,541; p=0,017), a brachialis AlX-szel (r=0,524; p=0,021), a BSA-
val (r=0,470; p=0,042), a bal kamrai izomtomeggel (r=0,490; p=0,033), és a GLS
értekekkel (1=0,625; p=0,022). Az atlagos oxigénszaturacio Osszefiiggést mutat a bal
kamrai izomtomeggel (r=-0,626; p=0,013), valamint az atlagos ¢’ (r=0,506, p=0,048)
és E/e’ értekkel (r=-0,581; p=0,023). A jobb szivfél vonatkozisdban az atlagos
oxigénszaturacio korreldl az RVa (r=-0,648; p=0,012) és az RVFAC (r=0,479;
p=0,048) értekekkel, mig a systolés vérnyomasértékek a jobb kamrai falvastagsaggal
(r=0,626; p=0,004). Az AIX ¢és bazalis atméréd kozott szintén szignifikéns
Osszefliggést talaltunk (aorta: r=0,474; p=0,040, brachialis: r=0,462; p=0,046).
Kutatasi eredményeink jol demonstraljak, hogy az OSAS a jobb szivfél érintettsége
mellett a bal kamrai diasztolés funkcid kéarosoddsdhoz ¢és az artérias stiffness
emelkedéséhez is vezet.

Témavezetd: Dr. Faludi Réka egyetemi docens, Dr. Husznai Robert egyetemi
tanarsegéd
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Vincze Viktor
Gyogyszertechnologiai és Biofarmdciai Intézet

Koromgomba ellenes Pickering emulzio formulalasa és diffuzios vizsgalata

Bevezetés:A koromgomba fertdzés egy nehezen kezelhetd betegség, a betegség jboli
kialakuldsa gyakori. Nehezitd tényezd a korom a felépitése, melynek tomor kreatin
szerkezete €s hidrofil jellege gatolja a lipofil jellegli hatdoanyagok eljutasat a fert6zés
helyére. Tovabbi nehezitd tényezd, hogy a lokalis terapia sokaig tart, az elhuzodo
kezelés miatt romlik az egyiittmiikddés a paciensek részérdl. Ezért kombinalt terapiat
alkalmaznak sulyos koromgomba fertézések kezelésére, amit csak rovid ideig lehet
alkalmazni a gombaellenes szerek hepatoxikus tulajdonsagai miatt. Viszonylag jo
hatékonysaggal alkalmazhatok, azok a készitmények, melyek polaros szerves
oldoszerben oldott hatéanyagot tartalmaznak. Ilyen moddon gyorsan elérhetd a
hatéanyag terapias koncentracigja a fertdzés helyén, ahonnan a hatdéanyag az
oldoszerrel egyiitt bejuthat a vérkeringésbe €és hasonld mellékhatdsokat okozhat, mint
az oralis terapia.

Célkitlizés:A terapia hatékonysagat noveli a szovetben elért hatdanyag terapias
koncentracio és annak ott toltott ideje, ezért egy olyan készitmény megalkotasat
tliztiik ki célul, mely képes a lipofil hatéanyagot a korom rétegein atjuttatni €s elérni,
hogy az ne jusson el a vérkeringésbe. Erre a BCS szerint 11, vagy IV kategdriaban
1év6 hatdanyagok lehetnek alkalmasak

Eredmények:Tiaconazol oldatot Pickering emulzi6é formdban allitottam eld, stabilizalo
nano részecskéket az Aerosil 200-bol megfeleld technologia eljarassal alitottam eld, a
feliiletét etil funkcids csoportokkal modositottam. A szilika nano részecskéket TEM,
IR, DLS modszerekkel jellemeztem. A Pickering emulzios készitményt modell
koromfeliileten, Franz féle diffuzios cellaban vizsgaltam. A Pickering-emulzios forma
difftizios tulajdonsdgait a hagyomdnyos emulzidk diffazios tulajdonsdgaihoz
hasonlitottam. Az eredményekbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy a Pickering emulzio,
mint lipofil gyogyszerhordozd, nagy hatékonysdggal tudja a hatéanyagot atjutatni a
kérom-model membranon.

Témavezetd: Dr. Széchenyi Alksandar tudomanyos fOmunkatars, Horvath Barbara
Ph.D. hallgat6
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Vorhendi Nora

L sz. Belgyogydszati Klinika
Helicobacter pylori asszocialt gastritisek eradikacios eredményeinek vizsgalata

Bevezetés: A Helicobacter pylori szamos gastroduodenalis korképpel hozhato
Osszefiiggésbe, szerepet jatszhat a kronikus aktiv gastritis, a gastroduodenalis
fekélybetegség, a gyomor adenocarcinoma ¢és az alacsony malignitdsi MALT-
lymphoma kialakuldsaban. A legsikeresebb human patogén, becslések szerint a Fold
feln6tt lakossaganak 50%-a fert6zott. A 2016-ban kiadott Maastricht V/ Florence
Konszenzus a vilag tobb részén is fokozddo antibiotikum rezisztenciardl szamol be az
elsévonalbeli kezelés kapcsan. Magyarorszag tekintetében a pontos prevalenciat €s
antibiotikum rezisztenciat reprezentalé adatokkal nem rendelkeziink. igy jelenleg
nincs a rezisztencia viszonyokhoz illeszkedd, megfeleld kezelési ajanlas hazankban.
Célkitlizés: Az ajanlasok optimalizalasa érdekében célunk a Baranya megyében
jelenleg alkalmazott terapids protokollok sikerratajanak vizsgélata volt.

Modszerek: 110 Helicobacter pylori pozitiv betegbdl 4all6 populédciorol leird
statisztikai elemzést készitettiink. Vizsgaltuk a nemi, korcsoportbeli eloszlast, a
diagnézisok forrasat, az 1., 2., 3. vonalbeli eradikacios protokollokat, a kezelés
id6tartamat és sikerességét, a betegek panaszait. Biopszia esetén a szdvettani
leirasokat is elemeztilk. Annak vizsgalatdra, hogy az adataink milyen mértékben
egyeznek meg a nemzetkdzi adatokkal, megbizhatosagi intervallumot (az arany 95 %-
os konfidencia intervalluma) szamoltunk.

Eredmények: Az alkalmazott protokollok sikerrataja 51% (CI: 42%-60%) volt, amely
jelentésen elmarad az elsOvonalbeli eurdpai eredményektdl (73%). A legtobbszor
(87%) alkalmazott gyogyszerkombindci6 clarithromycin tartalmt volt, amely 53%-
ban (Cl: 43%-63%) bizonyult sikeresnek, de ez is elmarad az Eurdpaban
tapasztaltaktol.

Kovetkeztetés: A jelenlegi terapia sikeressége nem ¢éri el a vart, eurdpai
eredményeket. Ennek hatterében feltételezhetd a clarithromycin rezisztencia
novekedése ¢és a nem megfeleld compliance is. Tehat javasolt a protokoll
megvaltoztatasa, illetve a szélesebb rezisztencia vizsgalatok elvégzése.

Témavezetd: Dr. Czimmer Jozsef egyetemi adjunktus, Dr. Hagendorn Roland
egyetemi tandrsegéd

177



Voros Virag
Gyogyszerhatastani Tanszék

2°R-ochratoxin A és dihidrocitrinon mikotoxin metabolitok kolcsonhatasainak
vizsgalata human szérum albuminnal

BEVEZETES: Az ochratoxin A és a citrinin féként Aspergillus és Penicillium fonalas
gombak altal termelt penészgombatoxinok (mikotoxinok). A vegyiiletek oralis ton
keriilnek a szervezetbe (pl. gabonabdl, italokbdl, tejtermékekbdl, husbol), majd a
keringésbe jutva nagy affinitassal kotédnek szérum albuminhoz. Az ochratoxin A-bdl
a kavé porkolése soran 2°R-ochratoxin A (2°’R-OTA), mig a citrininbdl a human
szervezetben fOként dihidrocitrinon (DHC) metabolit képzddik. Az albumin a
keringésben legnagyobb mennyiségben eléforduld plazmafehérje, szamos funkcidja
mellett nagy affinitdssal képes kotni egyes gyogyszereket €s xenobiotikumokat, igy
befolyasolva azok szoveti felvételét €s eliminacidjuk sebességét.

CELKITUZESEK: Munkank soran célul tiiztik ki, hogy megvizsgaljuk és
jellemezziik a 2’R-OTA ¢és a DHC kolcsonhatasait human albuminnal, kiilonds
tekintettel az interakcidk stabilitasara €s a kotohelyekre vonatkozodan.

MODSZEREK: Meéréseinket Hitachi F-4500 tipusa fluoriméterrel végeztiik. A
mixotoxin-albumin komplexek kotési allandoit fluoreszcens modszerekkel hataroztuk
meg. A mikotoxinok kotohelyeinek  azonositdsa  site  markerekkel és
molekulamodellezéssel tortént. Az albumin hatidsat a mikotoxinok akut celluléris
toxicitasara sejtkisérletek alapjan értékeltiik.

EREDMENYEK: Mindkét vizsgalt metabolit potens modon kotédik albuminhoz. A
DHC kotési allandoja (K=2,6x105 L/mol) az anyavegyiilettel kdzel megegyezo,
azonban primer kotShelye (Hem kotOhely) eltér a citrininétél. A 2°’R-OTA egy
nagysagrenddel alacsonyabb affinitassal (K=6,2x106 L/mol) k&tddik human
albuminhoz mint az ochratoxin A, azonban kd&tohelyiikk azonos (Sudlow’s Site I).
Sejtkisérleteink soran, mindkét metabolit toxicitdsa alacsonyabbnak bizonyult az
anyavegyiiletekhez viszonyitva, és akut toxikus hatdsuk mértéke lényegesen csokkent
albumin jelenlétében.

KOVETKEZTETESEK: Eredményeink alapjan a tesztelt mikotoxinok erds,
valoszinilileg biologiai szempontbol is relevans kolcsonhatast alakitanak ki human
albuminnal. A primer kotShelyek megismerése informacidt ad arrdl, hogy milyen
vegyiiletek szorithatjak le a vizsgalt mikotoxinokat albuminrol.

Témavezetd: Dr. Poér Miklos egyetemi adjunktus, Dr. Faisal Anna Zelma PhD-
hallgat6
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Weninger Viktor
Ortopédiai Klinika

Flexibilis pes planovalgus deformitas miatt végzett calcaneo-stop miitétek
eredményeinek radioldgiai elemzése

Bevezetés ¢és célkitiizés:

A pes planovalgus deformitas az egyik leggyakrabban ¢&szlelt elvaltozas a
gyermekortopédiai  gyakorlatban. Ezen deformitds egyik miitéti megoldasa
gyermekkorban a calcaneo-stop miitét. Tanulmanyunk célja volt ezen miitétek soran
elért korrekcio radioldgiai elemzése, az erre vonatkozo biomechanikai szogértékek
valtozasanak elemzése, a mérési modszerek reprodukalhatosaganak értékelése.
Modszerek:

Osszesen 60 esetben végzett calcaneo-stop miitét radioldgiai eredményeit vizsgaltuk
retrospektiven. Vizsgalatunk sordan a miitéti korrekcio eredményét kétiranyt Rontgen
felvételeken a szakirodalomban leirt 8 biomechanikai szogérték alapjan vizsgaltuk. A
mért szogértékek valtozasat statisztikai szempontbdl paros mintds t-probaval
elemeztiik, tovabba a mérések intra- és interobserver reprodukalahatésagat a Winer
kritériumoknak megfelelden is értékeltiik.

Eredmények:

A miitétet kovetden a calcaneus inclinatiot leszdmitva minden vizsgalt szogérték
szignifikansan valtozott. Legnagyobb mértékii valtozast a talometatarsalis vonal ¢és a
talocalcanealis sz0g mutatott, a fennmarad6 szogek csak kisebb mértékben valtoztak
és nagyobb szoérast mutattak. Minden szogérték mérésének mind intra-, mind
interobserver repodukalhatésaga kivald volt, csupan a dorsoplantaris szog
reprodukalhatdsaga mutatott a Winer kritériumok szerinti szerényebb eredményt.
Konkluzié:

A mért szogértékek valtozdsa jol kovette a szakirodalomban taldlhatd trendeket.
Legegységesebben ¢és legnagyobb mértékben a tarsometatarsealis vonal és a
talocalcanealis szog valtozott, illetve ezen szogek mérésének volt a legjobb
reprodukalhatésaga. Igy ezen szogek rutinszerti mérése a leginkabb javasolhato.

Témavezetd: Dr. Kéré Géabor rezidens orvos, Dr. Vermes Csaba egyetemi docens
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Zsido Balazs Zoltan
Gyogyszerészeti Intézet és Klinikai Kozponti Gyogyszertdr

Uj moédszer a nemkivanatos gyogyszerteripias események felderitésére egy
klinikai rendszerben

Az Eurdpai Unidban az 6todik leggyakoribb halalok és a kérhazi felvételek egyotdde
gyogyszer mellékhatasok miatt kovetkezik be. A munkank célja, hogy egy 1) modszer
segitségevel deritse fel a nemkivanatos gyogyszerterapias eseményeket (Adverse
Drug Event, ADE) egy klinikai rendszerben.

A Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasara (BNO-10) szolgéld kddrendszer célja, hogy
barmelyik orszagban megbetegedett, illetve sériilést elszenvedett személy diagndzisat
egységesen be lehessen sorolni. Ezen a rendszeren keresztiil tudjak jelenteni az
orvosok tobbek kozott az ADE-ket. A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
intézmény honlapjan megtalalhatdo a BNO-10 kodrendszer keresdje, az dsszes jelenleg
hasznalatos koddal. Itt meghatdrozott keresd szavakkal kerestiink olyan kodokat,
melyek megnevezésében konkrétan szerepel, vagy utalds torténik egy ADE-re.
Szelektalas utdn a megmaradt 200 kodot a pécsi klinikai adatbazisbol kérdeztiik le, a
tavalyi évre (2017) vonatkozoan.

Az adatbézis szerint 2017-ben 1199 beteg szenvedett el legaldbb egy ADE-t, mig az
0sszes bejelentett esemény 2906 volt. A legtobb eset a Bér, Nemikodrtani és
Onkodermatoldgiai Klinikdn tortént (1093), mely az 0Osszes eset 37,61%-a. A
Stirgésségi Orvostani Tanszéken 572 eset volt (19,68%). Kiemelkedének mondhato
tovabbd a Pszichiatriai és Pszichoterapids Klinika 506 esettel (17,41%). A BNO
kodok alapjan a leggyakoribb ADE-k: Gyogyszer okozta generalizalt borkiiitések
(L2700) 988 esettel (33,99%), az esetek tobbségében apolast/rehabilitaciot indokld
fodiagnozisként. Osszesen 1684 esetben (57,95%) diagnosztizaltdk az ADE-ket
apolast/rehabilitaciot indoklo fédiagndzisként, vagy annak alapjaként, mig 82 esetben
(0,03%) vezetett korhazi beutalashoz egy ADE, ¢és egy esetben haladlozashoz.

A BNO kodok illetve farmakovigilanciai bejelentések tanulmanyozasa az
egészségiigyi szakemberek szamara értékes adatokkal szolgalhatnak, tobbek kozott a
betegbiztonsag javitasa szempontjabal.

Témavezetd: Dr. Botz Lajos egyetemi tanar

180



Névjegyzék / Register

Abel Jozsef, 19

Aiken Christian Dybsjord, 17
Ali Emir Biten, 26

Antal Veronika, 18
Babindeli Cintia, 19
Balika Dorottya, 24
Balogh Bendeguz, 24
Bardonicsek Nikolett, 40
Becze Timea, 36

Bedics Gabor, 19

Berki David, 34

Birgit Ystad, 33
Bolcsfoldi T. Barbara, 31
Camilla Haarr, 19
Caroline Otto, 17
Christina Skeisvoll, 36
Czétany Péter, 29

David Diana, 17
Debreceni Dorottya, 22
Deli Csenge, 18
Dominik Adl Amini, 35
Elettra Engblom, 32
Farkas Gabor, 22

Fejes Vivien, 19
Ferenczi Krisztina, 39
Fittler Katalin, 24

Garai Eszter Beatrix, 39
Gedei Alexandra, 29
Geroly Julia, 36

Hajossy Miklos Istvan, 21
Hantai David, 32

Heidl Anna, 28

Herman Adél, 19
Hetényi Roland, 27
Hikaru Tsuchiya, 20
Homoki Orsolya, 35
Horényi Eszter Flora, 21
Ibitamuno Caleb, 31
Jakab Veronika Anna, 21
Jini Mathew, 21

Jozsef Kristof, 32

Juszt Janka, 21

Karpati Valentin, 40
Kerekes Julia, 28

Kerekes Kamilla, 31
Kéringer Patrik, 26
Khidhir Nora, 26

Kiss Andrea, 26

Kiss Bence, 27

Kollar Barna, 40

Kopjar Eszter, 31
Kosztandi-Molnar Arnold, 28
Kovacs Dora Krisztina, 24
Kovéacs Marton Aron, 33
Kovacs Péter, 32

Kornyei Balint Soma, 17, 31
Kremzner Noémi Rita, 22
Kriszbacher Gergé, 40
Krit Taneja, 29

Kruzslicz Julia, 28

Kun Daniel, 18

Malgay Annamaria Gyorgyi, 35
Mali Zoran, 27

Mayer Marton, 37

M¢éhes Marcell, 35
Mihalyi Anett Regina, 37
Molnar Beata, 27

Molnar Eszter, 16

Molnar Fanni, 36

Nagy Noémi, 36

Németh Gitta, 22

Németh Maté, 29, 39
Olah Noémi, 18

Ottoffy Maté, 15

Panovics Attila, 37

Papp Kata Szilvia, 36
Paros Alexandra, 22
Pasitka Jonatan, 20
Pham-Dobor Gréta, 35
Preisz Zsolt, 39

Rak Tibor, 39

Rozanovic Martin, 32
Rumi Noéra, 20

Schandl Marton Ferenc, 17

181



Schranz Daniel, 26
Schrick Diana Zsuzsanna, 16, 32
Sebestyén Bianka, 33
Shefali Sangani, 29
Somogyi Pal, 28

Sparks Jason, 18

Straub Andras, 26

Szabd Adam, 24

Szako6 Lajos, 33

Szapary Laszl6 Botond, 15
Székely Adrienn, 40

Sz¢l Orsolya, 35

Szijart6 Balazs, 22

Sziraki Marton, 28

Szbcs Szilard, 20

Tareq Abu Dakah, 27
Theresa Baidoo, 20

Toth Xénia Titanilla, 22

182

Toth-Pal Zsofia, 24
Trencséni Eszter, 25
Ujvari Balazs, 18
Uzsaly Janos Gaspar, 30
Vajda Péter, 37

Varga David, 34

Varga Flora, 17
Vargyas Lilian, 19
Veréb Szabina, 16
Vértes Vivien, 15
Vicena Viktoria, 27
Vilmanyi Gébor, 21
Vincze Viktor, 40
Vorhendi Nora, 33
Voros Virag, 37
Weninger Viktor, 31
Zsid6 Balazs Zoltan, 37



