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Koszonté
Tisztelt Diakkoros Hallgatok, Zstiritagok, Témavezetok, Technikai Segitok!

Kedves Vendégeink!

Szeretettel koszontjiik Onoket a Pécsi Tudoméanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi
Kar és Gyogyszerésztudomanyi Kar 2021. évi Tudomanyos Diakkori Konferenciajan,
melyet az eddigiektdl eltéréen, az online térben bonyolitunk le. A karok dékani
vezetése és Tudomanyos Diakkori Tanacsa 6rommel jelenti be, hogy az idei
konferenciara, a nehéz felkésziilési koriilmények ellenére, 100 eléadas keriilt
elfogadasra. A "Tudomany, ami 6sszekot" palyazatra érkezett munkakbol 12
kozépiskolas diak altal készitett prezentaciot valasztott ki biralobizottsagunk, melyek
kiilon tagozatokban keriilnek bemutatasra a konferencian.

2019-ben, a XXXIV. Orszagos Tudomanyos Diakkori Konferencia zardiinnepségén az
Altaldnos Orvostudomanyi Kar harom hallgatdja részesiilt "Pro Scientia" Dij
elismerésben. A Pécsi Tudomanyegyetem hallgatoi az orszagos megmérettetésen 34
tagozatban nyertek el I. dijat, koziiliik 13-an az Altalanos Orvostudoméanyi Kar
diakkorosei. A 2020-ban meghirdetett Dékani Palyamunka versenyre 43 dolgozat
keriilt beadasra, koszonjiik a hallgatokat felkészito témavezetdk aldozatos munkajat.

Az idei TDK Konferencia iinnepélyes eredményhirdetésére 2021. februar 16-an 18
orakor keriil sor.

Koszonjiik hallgatdinknak és a felkésziilést segitd oktatoknak munkajat és az 6nzetlen

segitséget minden kozremiikodonek! Halasak vagyunk az el6adoknak, tarsszerzéknek,

témavezetdknek, valamint a zsiiri tagjainak és a technikusoknak. Mindenkinek hasznos
1dotoltést, sikeres munkat és eredményes szereplést kivanunk:

Prof. dr. Pintér Erika dr. Horvath Gyorgyi
PTE AOK TDT Elnék PTE GyTK TDT Elnok
Pytel Bence

TDT titkar



Greeting
Dear Colleagues,

Distinguished Guests,

We warmly welcome you at the 2021 Students’ Research Conference of the Medical
School and Faculty of Pharmacy, University of Pécs. On behalf of the Dean and the
Scientific Student Council, we are pleased to announce that 100 lectures from
university students have been submitted to this year's conference. Our jury also
selected 12 applications from high school students for the Young Scientists
competition.

In 2019 at the closing ceremony of the 34th National Students' Research Conference,
three students of the Medical School received the Pro Scientia Award. Students of the
University of Pécs have received 34 Ist prizes, 13 of them were students of the
Medical School. For the 2020 Dean's Competition for Student Research Assays, 43
theses were submitted thanks to the dedicated work of the students and tutors.

The Award Ceremony of this year's TDK Conference will be held on February 16,
2021 at 6 pm.

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

Prof. dr. Erika Pintér dr. Gyorgyi Horvath
UP MS URS chair UP Faculty of Pharmacy, URS chair
Bence Pytel

UP MS URS secretary



Tudnivalék a konferenciarol

Az esemény szekcioira kiilon Teams meetingekben keriil sor, melyhez az
eldadok és zsiiri automatikusan hozza lesznek rendelve. A meetingek
nyilvanosak lesznek az érdekl6d6k szamadra, a linkeket a kari honlapon, a TDK
egységnél (https://aok.pte.hu/hu/egyseg/1700) lehet majd megtalalni.

Minden hallgatonak 15 perc all rendelkezésére, amibdl 10 percet maga az
eladas tesz ki, ami utan az 5 perces vita/ diszkusszi6 rész kovetkezik. Az
eléadoknak a sajat képernydjiiket kell majd streamelniiik a Teams meeting
résztvevoi felé, igy nem sziikséges eldzetesen elkiildeni az eldadasokat. Mérni
fogjuk a prezentaciok hosszat, de jelen formatumban nem akarjuk megzavarni 9
percnél az el6adot azzal, hogy beleszdlunk, ezért megkériink mindenkit, hogy
fokozottan tligyeljenek az idokorlatra. Idotallépés esetén a zsiiri pontlevonassal
fogja a pontatlansdgot szankcionalni.

Az utolso el6adas utan megkérnénk mindenkit, hogy a meetinget ne hagyja el,
egy kozos galéria foto fog késziilni, majd ezutan a zsiri egy elkiilonitett
virtualis szobaban felallitja a sorrendet.

Kérdés esetén a pteaoktdk@agmail.com cimen tudnak minket elérni.

A TDT nevében minden el6adonak sok sikert, tartalmas diszkussziokat,
valamint az érdeklddoknek tanulsagos id6toltést kivanunk.


mailto:pteaoktdk@gmail.com

Instructions for Students

Every section will be organized as a separate meeting in Teams. Presenters and
judges will be added automatically, and the meetings will be open for everyone.
We will publish the links on our webpage (https://aok.pte.hu/en/egyseg/1700)

Every presenter has 15 minutes. The first 10 minutes are for the presentation, and
the remaining 5 minutes are for discussion/ debate. The students have to share
their screens, so sending the files in advance is not needed. We will measure the
time of the presentations, but we do not want to disturb anyone, so we will not tell
the presenter when they reach 9 minutes, so please be aware of the time limit. In
case of a longer presentation, the judges are forced to give penalty points.

After the last presentation, please do not leave the meeting. We will make a gallery
photo, and after that the judges will be transferred to a separate room to establish
the final order.

In case of any questions, feel free to contact us ( pteaoktdk@gmail.com ).

On behalf of the Organizing committee, we wish you a successful participation in
the University of Pecs Medical School Students’ Research Conference 2021.


mailto:pteaoktdk@gmail.com

Biralobizottsagok / Jury panels

Biokémia, Mikrobiologia, Immunolégia / Biochemistry, Microbiology,
Immunology

Prof. Dr. Csernus Valér egyetemi tandr, Anatdmiai Intézet - Elnok

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

Dr. Nagy Andras egyetemi docens, Anatomiai Intézet

Dr. Boldizsar Ferenc egyetemi docens, Immunologiai és Biotechnologiai Intézet
Dr. Kajtar Béla egyetemi adjunktus, Pathologiai Intézet

Egészségtudomanyok/Health Sciences

Prof. Dr. Zelena Déra egyetemi tandr, Elettani Intézet - Elnok

Dr. Vida Livia szakorvos, Pathologiai Intézet

Dr. Erhardt Eva egyetemi docens, Gyermekgyogyaszati Klinika

Dr. SzSke Eva egyetemi docens, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

Dr. Hadzsiev Kinga egyetemi docens, Klinikai K6zpont Orvosi Genetikai Intézet

Elettan I./Physiology I.

Dr. Garami Andras eqyetemi docens, Transzlacidés Medicina Intézet - Elnok

Dr. Bolcskei Kata egyetemi adjunktus, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet
Dr. Kecskés Miklos tudomdnyos fémunkatdrs, Elettani Intézet

Dr. Ollmann Tamas egyetemi adjunktus, Elettani Intézet

Dr. Mik6 Alexandra egyetemi adjunktus, Transzlacios Medicina Intézet

Elettan 11. /Physiology I1.

Dr. Pozsgai Gabor egyetemi docens, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet -
Elnok

Dr. Hegyi Eszter egyetemi adjunktus, Transzlaciés Medicina Intézet

Dr. Nagy Judit egyetemi adjunktus, AITI

Dr. Ollmann Tamas egyetemi adjunktus, Elettani Intézet

Dr. Miké Alexandra rezidens orvos, Transzlacios Medicina Intézet

Fogorvostudomanyok I./Dentistry 1.

Dr. Nagy Akos egyetemi docens, Fogészati és Szajsebészeti Klinika - Elnok
Dr. Frank Dorottya egyetemi adjunktus, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Dr. Szalma Jozsef egyetemi docens, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Dr. Turzé Kinga egyetemi docens, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Dr. Marada Gyula egyetemi adjunktus, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika




Fogorvostudomanyok I1./Dentistry II.

Dr. Nagy Akos egyetemi docens, Fogaszati és Sz4jsebészeti Klinika - Elndk
Dr. Gurdan Zsuzsanna egyetemi adjunktus, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Dr. Lempel Edina egyetemi docens, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Dr. Ban Agnes egyetemi docens, Fogészati és Szajsebészeti Klinika

Dr. Turzé Kinga egyetemi docens, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Fogorvostudomanyok III./Dentistry III.

Dr. Baldsné Dr. Szant6 I1dik6 egyetemi adjunktus, Fogaszati és Szdjsebészeti
Klinika - Elnok

Dr. Sandor Balazs egyetemi adjunktus, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Dr. Katona Krisztian szakorvos, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Dr. Marada Gyula egyetemi adjunktus, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Dr. Szabo Arpad egyetemi adjunktus, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Gydgyszerészeti tudomanyok 1. - Gyogyszerhatastan, klinikai gyogyszerészet/
Pharmaceutical Sciences I.

Dr. Rozmer Zsuzsanna. egyetemi adjuntkus, PTE GYTK Gyégyszerészi Kémiai
Intézet - Elnok

Dr. Borzsei Rita egyetemi adjunktus, PTE GYTK Gyodgyszerhatastani Tanszék
Dr. Saginé Dr. Polics Eva c. egyetemi docens, PTE GYTK Gyogyszerészeti
Intézet

Amanné Dr. Takacsi-Nagy Anna egyetemi adjunktus, PTE GYTK
Gydgyszertechnolodgiai és Biofarmaciai Intézet

Dr. Pandur Edina egyetemi adjunktus, PTE GYTK Gyogyszerészi Bioldgiai
Tanszék

Gyogyszerészeti tudomanyok I1. — Gydgyszerkémia, gydgyszeranalitika,
farmakognézia, gyogyszertechnologia, gyogyszerfeliigyelet / Pharmaceutical
Sciences 1.

Papayné Dr. Sar Cecilia egyetemi docens, PTE GYTK Szerves és
Gyo6gyszerkémiai Intézet - ElInok

Dr. Dobson Szabolcs c. egyetemi docens, PTE GYTK Gyogyszerészeti Intézet
Dr. Poor Miklos egyetemi adjunktus, PTE GYTK Gyogyszerhatastani Tanszék
Ifj. Dr. Kasa Péter tudomanyos fémunkatars, PTE GYTK Gyogyszertechnologiai
¢és Biofarmaciai Intézet

Dr. Jaromi Luca egyetemi adjunktus, PTE GYTK Gyodgyszerészi Biotechnologia
Intézet




Konzervativ klinikai orvostudomanyok I./Conservative Clinical Sciences I.
Prof. Dr. Bajnok Laszl6 egyvetemi tandr, 1. sz. Belgyogyaszati Klinika - Elnok
Dr. Faluhelyi Nandor egyetemi adjunktus, Orvosi Képalkoto Klinika

Dr. Taméas Andrea egyetemi docens, Anatémiai Intézet

Dr. Papp Andras egyetemi docens, Sebészeti Klinika

Dr. Mosdosi Bernadett egyetemi adjunktus, Gyermekgyogyaszati Klinika

Konzervativ klinikai orvostudomanyok II./Conservative Clinical Sciences II.
Dr. Csabi Gyorgyi egyetemi docens, Gyermekgyogyaszati Klinika - Elnok

Dr. Hajnal Andras egyetemi adjunktus, Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika
Dr. Hantosi Eszter egyetemi tandrsegéd, Sziilészeti és NOgyogyaszati Klinika
Dr. Erhardt Eva egyetemi docens, Gyermekgyogyaszati Klinika

Dr. Toth Marton egyetemi adjunktus, Neurologiai Klinika

Konzervativ klinikai orvostudomanyok II1./Conservative Clinical Sciences
1.

Prof. Dr. Horvath Ivan egyetemi tandr, Szivgybgyaszati Klinika - Elnok

Dr. Molnar Gerg6 egyetemi docens, I1. sz. Belgyogyaszati Klinika és
Nephrologiai, Diabetologiai Centrum

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

Dr. Sebék Agnes egyetemi adjunktus, Neurolégiai Klinika

Dr. Varju Cecilia egyetemi docens, Reumatologiai és Immunologiai Klinika

Konzervativ klinikai orvostudomanyok IV./Conservative Clinical Sciences
V.

Dr. Karadi Oszkar egyetemi docens, Onkoterapids Intézet - Elnok

Dr. Garami Andras egyetemi docens, Transzlacios Medicina Intézet

Dr. Téth Arnold egyetemi tandrsegéd, Orvosi Képalkoto Klinika

Dr. Faludi Réka egyetemi docens, Szivgyogyaszati Klinika

Dr. Kajtar Béla egyetemi adjunktus, Pathologiai Intézet

Konzervativ klinikai orvostudomanyok V. / Conservative Clinical Sciences V.
Prof. Dr. Halmosi Rébert egyetemi tandr, 1. sz. Belgydgyaszati Klinika - Elnok
Dr. Czimmer Jozsef egyetemi docens, I. sz. Belgydgyaszati Klinika

Dr. Minier Tiinde egyetemi adjunktus, Reumatologiai és Immunologiai Klinika
Dr. Laczy Boglarka egyetemi adjunktus, II. sz. Belgyogyaszati Klinika és
Nephroldgiai, Diabetologiai Centrum

Dr. Faludi Réka egyetemi docens, Szivgyogyaszati Klinika
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Konzervativ klinikai orvostudomanyok VI. / Conservative Clinical Sciences
VI

Prof. Dr. Sutd Gabor egyetemi tandr, 11. sz. Belgyogyaszati Klinika és
Nephroldgiai, Diabetologiai Centrum - Elndk

Dr. Kiny6 Agnes egyetemi adjunktus, Bér-, Nemikortani és Onkodermatologiai
Klinika

Dr. Gaszner Balazs egyetemi docens, Szivgyogyaszati Klinika

Dr. Erhardt Eva egyetemi docens, Gyermekgyogyaszati Klinika

Dr. Fazekas Gabor egyetemi adjunktus, Ersebészeti Klinika

Molekularis biologia, Fejlodésbiolégia, Genetika, Bioinformatika, Genomika
/ Molecular biology, Developmental biology, Genetics, Bioinformatics,
Genomics

Prof. Dr. Gallyas Ferenc, egyetemi tandr, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet -
Elnék

ifj. Dr. Sétalo Gyorgy egyetemi docens, Orvosi Bioldgiai Intézet és Kozponti
Elektronmikroszkdpos Laboratorium

Dr. Kemény Agnes egyetemi docens, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet
Dr. Kovacs Laszl6 egyetemi adjunktus, Anatémiai Intézet

Dr. Széke Eva, egyetemi docens, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

Operativ orvostudomanyok I. / Operative Clinical Sciences 1.

Dr. Vajda Péter egyetemi docens, Gyermekgydgyaszati Klinika - Elnok

Dr. Horvath Zsolt, egyetemi adjunktus, Idegsebészeti Klinika

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

Dr. Szant6 Zalan egyetemi docens, Sebészeti Klinika

Dr. Szab6 Gyorgy egyetemi docens, Ortopédiai Klinika

Operativ Orvostudoméanyok I1. / Operative Clinical Sciences II.

Dr. Kovesi Tamads egyetemi docens, Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Intézet
- Elndk

Dr. Kasza Gabor egyetemi adjunktus, Ersebészeti Klinika

Dr. Gaal Valéria egyetemi adjunktus Szemészeti Klinika

Dr. Nagy Bernadett szakorvos, Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

Dr. Rézsai Barnabas egyetemi adjunktus, Gyermekgyogyaszati Klinika

11



Patolégia, Anatémia, Hisztologia, Morfologia, Igazsagiigyi orvostan 1./
Pathology, Anatomy, Histology, Morphology, Forensic medicine

Prof. Dr. Reglddi Dora eqyetemi tanar, Anatomiai Intézet - Elnok

Dr. Kajtar Béla egyetemi adjunktus, Pathologiai Intézet

Dr. Bogner Barna fdorvos, Pathologiai Intézet

Dr. Podr Viktor Soma egyetemi adjunktus, Igazsagiigyi Orvostani Intézet

Dr. Takatsy Aniko egyetemi docens, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Tudomany, ami 6sszekot 1./ Young scientists 1.

Prof. Dr. Pintér Erika egyetemi tandr, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet-
Elnék

Dr. Pozsgai Gabor egyetemi docens, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet
Dr. Gyimesi Csilla egyetemi docens, Neuroldogiai Klinika

Dr. Téth Marton egyetemi adjunktus, Neuroldgiai Klinika

Dr. Gyongyi Zoltan tudomanyos fomunkatars, Orvosi Népegészségtani Intézet

Tudomany, ami dsszekot I1. / Young scientists 2.

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

Dr. Tamas Andrea egyetemi docens, Anatomiai Intézet

Dr. Hajnal Andras egyetemi adjunktus, Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika
Dr. Feldmann Adam egyetemi adjunktus, Magatartistudomanyi Intézet

Dr. Duga Zso6fia irodavezetd, Stratégiai Marketing és Toborzo Iroda

12



Menetrend / Schedule

2021.02.15. Hétf6/Monday 12:00

Megnyitd/ Opening ceremony

2021.02.16. Kedd/Tuesday 18:00

Eredményhirdetés/ Prize giving ceremony
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2021.02.15 Hétfo

1 2 3 4
13:00- Biokémia, Konzervativ klinikai
14:50 Mlkl‘OblOl(’)g.la, Elettan 1. Egészségtudomanyok tudoményok IIL.
Immunoldgia
15:00- . . Konzervativ Patolégia, Anatémia,
Gyog)lfzfgltlliat'asmn, Klinikai Hisztologia, Konzervativ klinikai
16:50 Alinikal tudomanyok Morfologia, tudomanyok II.
Gyodgyszerészet e
l. Igazsagiigyi orvostan
17:00- G,y ogyszerker.n.l A Konzervativ
- gyogyszeranalitika, I , ] i
. farmakognézia Klinikai Tudomany, ami Fogorvostudomanyok
18:50 g i tudomanyok osszekot L. I

gyogyszertechnoldgia,
gyogyszerfeliigyelet

V.




Monday, 15" of February 2021

2 3 4
13:00- Biochemistry, Conservative clinical
14:50 Microbiology, Physiology 1. Health sciences .
medicine 111.
Immunology
Pathology,
15:00- Anatomy,
: Pharmaceutical Conservative clinical Histology, Conservative clinical
16:50 Sciences I. medicine I. Morphology, medicine I1.
Forensic
medicine
17:00-
_OO Pharmaceutical Conservative clinical Young Scientist Dentistry |
18:50 Sciences 1. medicine IV. . yi
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2021.02.16 Kedd

1 2 3 4 5
Molekularis
13:00- ) Fogorvos - Fe’l(’li)(ll(:':ls(;)gi:)t') i Operativ Operativ
. Elettan II. tudomanyok L 1ologia, orvostudomanyok orvostudomanyok
14:50 y Genetika
: Il i : l. 1
Bioinformatika,
Genomika
14:00- Fogorvos
15:50 tudomanyok |11
15:00- Tudomany, Konzervativ Konzervativ
16:50 ami klinikai klinikai
) osszekot I1. tudomanyok V. tudomanyok VI.
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bruary 2021.

Tuesday, 16" of Fe
3

1 2 4 5
Molecular
biology,
13:00- Developmental L o
) Physiology . . Operative clinical Operative clinical
14:50 1. Dentistry 1. C?é?]lgtgi’zs’ medicine I. medicine 1.
Bioinformatics,
Genomics
14:00-
15:50 Dentistry I11.
15:00- Young Conservative Conservative
. . clinical clinical medicine
16:50 Scientist 11. medicine V. VI.

17




Részletes program / Detailed Programme
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2021. februar 15. Hétf6 / 15" February 2021, Monday
13:00-14:30
Biokémia, Mikrobiolégia, Immunolégia / Biochemistry, Microbiology, Immunology

Biralé Bizottsag / Jury Panel:

Prof. Dr. Csernus Valér egyetemi tanar, Anatdmiai Intézet - Elnok

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

Dr. Nagy Andras egyetemi docens, Anatomiai Intézet

Dr. Boldizsar Ferenc egyetemi docens, Immunologiai és Biotechnoldgiai Intézet
Dr. Kajtar Béla egyetemi adjunktus, Pathologiai Intézet

13:00: Tarnai Viktoria
PTE TTK, Biologia Intézet
A mikrotubularis rendszer szerepének vizsgalata membran nanocsdvekben

13:15: Zhao Qi

Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet
Synergistic effect of desethylamiodarone with MK-2206 in MCF-7 breast tumor cell
line

13:30: Andrasy Miklos Zsolt
Biokémiai és Orvosi Kémiai Intezet
Génexpresszios valtozasok epigenetikai hatterének vizsgalata szeptikus sokk esetén

13:45: De Villa Alexa Petra

Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet
A fazis IV-es PARP-inhibitor olaparib hatasanak vizsgalata mesterséges epithelialis
hatarrétegen

14:00: Gora Valér
PTE-TTK, Biologiai Intézet
A profilin 1 fehérje hatasa a vazizom- és szivizom aktinra oxidativ koriilmények kozott

14:15: Tolulope Oyinlade Oladele
Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet
Genetic profiling in patients with periprosthetic osteolysis.
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2021. februar 15. Hétf6 / 15" February 2021, Monday
1,3200-14:30
Elettan L. / Phisiology I.

Biralé Bizottsag / Jury Panel:

Dr. Garami Andras egyetemi docens, Transzlacios Medicina Intézet - Elnok

Dr. Bolcskei Kata egyetemi adjunktus, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet
Dr. Kecskés Miklos tudomdnyos fomunkatérs, Elettani Intézet

Dr. Ollmann Tamas egyetemi adjunktus, Elettani Intézet

Dr. Miko6 Alexandra egyetemi adjunktus, Transzlaciés Medicina Intézet

13:00: Voros David

Elettani Intézet
Intaamygdaloid oxitocin receptorok szerepe szorongés csokkentésben, autizmus
allatmodellben

13:15: Axel Stockinger, Anna Schekk

Transzlacios Medicina Intézet
Assessment of clinical evidence on urocortin2 as a potential therapeutic toolin heart
failure and a severity marker of cardiovascular diseases: asystematic review and meta-
analysis

13:30: Santa Csenge

PTE-TTK
A dimetil-triszulfid TRPA1 ioncsatorna aktivacio révén mérsékli a depresszioszeri
magatartast egérben

13:45: Hegediis David Aron, Szabo Adam

Elettani Intézet
A ventralis pallidumba injektalt szulpirid hatisa a motivacios és tanulasi folyamatokra
egészséges és MAM-E17 skizofrénia modellallatokban

14:00: Berke Gergd

Transzlacios Medicina Intézet
Egy gyakori kimotripszin C (CTRC) polimorfizmus vizsgélata kronikus
pankreatitiszben
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2021. februar 15. Hétf6 / 15" February 2021, Monday
13:00-14:30
Egészségtudomanyok / Health Sciences

Biralé Bizottsag / Jury Panel:

Prof. Dr. Zelena Déra egyetemi tandr, Elettani Intézet - Elnok

Dr. Vida Lidia szakorvos, Pathologiai Intézet

Dr. Erhardt Eva egyetemi docens, Gyermekgyogyaszati Klinika

Dr. Széke Eva egyetemi docens, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

Dr. Hadzsiev Kinga egyetemi docens, Klinikai Kézpont Orvosi Genetikai Intézet

13:00: Vicena Viktoria
Igazsagiigyi Orvostani Intézet
A fotogrammetria alkalmazasa orvostanhallgatok igazsagiigyi orvostan oktatasaban

13:15: Body Blanka Rebeka

Gyermekgyogyaszati Klinika
Cikoriabol kivont inulin tipust fruktanok bifidogén és egészségre gyakorolt hatasa
klinikai vizsgélatok szisztematikus attekintése alapjan

13:30: Graff Andreas Bergheim

Orvosi Népegészségtani Intézet
The ketogenic diet: A solution for treating obesity and metabolic diseases or a serious
health risk? A systematic review and meta-analysis

13:45: Amber Martinez
Orvosi Népegészségtani Intézet
Prevalence of depression amongst international medical students in Hungary

14:00: Wiegand Dorottya Zsuzsanna, Gal Dora
Elettani Intézet
Agy melletti latassziird rendszer fejlesztése: referencia adatbazis 1étrehozasa idések
korében

14:15: Kormendi Lilla
Orvosi Népegészségtani Intézet
Kozépiskolasok taplalkozasi szokasainak vizsgélata
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2021. februar 15. Hétf6 / 15" February 2021, Monday
13:00-14:30
Konzervativ klinikai tudomanyok 111./ Conservative clinical medicine 111.

Biralé Bizottsag / Jury Panel:

Prof. Dr. Horvéath Ivan egyetemi tandr, Szivgydgyaszati Klinika - Elnék

Dr. Molnar Gergd egyetemi docens, I1. sz. Belgyogyaszati Klinika és Nephroldgiai,
Diabetoldgiai Centrum

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

Dr. Sebék Agnes egyetemi adjunktus, Neurologiai Klinika

Dr. Varja Cecilia egyetemi docens, Reumatologiai és Immunologiai Klinika

13:00: Ereth Zséfia
Szivgyogydszati Klinika
In-stent resztenozis kialakulasa és kezelése vénas koronaria bypass graftokban

13:15: Garmpis Konstandia Viktoria
Szivgyogydszati Klinika
A glikémias kontroll mindsége szignifikansan befolyasolja a szivfrekvencia variabilitast I-
es tipust diabetesben

13:30: Koésa Daniel
Szivgyogyaszati Klinika
Uj, non-invaziv véraramlasi vizsgalomoédszerek a koszoriér-betegség progresszidjanak
predikciojaban

13:45: Nochta Andrés Janos
Szivgyogyaszati Klinika
A szivizom érintettség echokardiografias paraméterei korrelaciot mutatnak az SF-36
¢életmindség kérdbiv segitségével felmért funckionalis kapacitassal sclerodermas
betegekben

14:00: Sharaf Addin Sharaf Addin Ahmed Ali Abbas
Szivgyogyaszati Klinika
3D angiografias aramlas és nyomasmodellezés a koronaria angiografia kiegészitésére
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2021. februar 15. Hétf6 / 15" February 2021, Monday

15:00-16:30

Gyoégyszerészeti tudomanyok I. - Gyogyszerhatastan, klinikai gyégyszerészet /
Pharmaceutical Sciences I.

Biralé Bizottsag / Jury Panel:

Dr. Rozmer Zsuzsanna. egyetemi adjuntkus, PTE GYTK Gyogyszerészi Kémiai Intézet
- Elnok

Dr. Borzsei Rita egyetemi adjunktus, PTE GYTK Gyodgyszerhatastani Tanszék

Dr. Saginé Dr. Polics Eva c. egyetemi docens, PTE GYTK Gyogyszerészeti Intézet
Amanné Dr. Takacsi-Nagy Anna egyetemi adjunktus, PTE GYTK
Gydgyszertechnologiai és Biofarmaciai Intézet

Dr. Pandur Edina egyetemi adjunktus, PTE GYTK Gyogyszerészi Bioldgiai Tanszék

15:00: Bensu Kacamak
Gyogyszerészi Biotechnologia Intézet

Isolation of mesenchymal progenitor cells from human adipoid tissue

15:15: Bognar Bendegtiz

Gyogyszerhatastani Tanszék
Rezveratrol metabolitok kdlcsonhatasainak vizsgalata szérum albuminnal, valamint
CYP2C9 és CYP3A4 biotranszformacios enzimekkel

15:30: Pozsgai Kevin

Gyogyszerészeti Intézet és Klinikai Kozponti Gyogyszertar
Gyodgyszer- ¢és egészségiigyi termék hamisitassal kapcsolatos egészségkarosodasok
azonositasi
lehetéségei

15:45: Rajj Réka

Gyogyszerészeti Intézet és Klinikai Kozponti Gyogyszertar
A reumatoldgiai és borgyogyaszati indikacioban tételes gyogyszereket kapo betegek
gyogyszerkolcsonhatasainak értékelési lehetdségei

16:00: Skaper Renata

Gyogyszerhatastani Tanszék
Beauvericin, ciklopiazonsav, fumonizin B1 €s sterigmatocisztin mikotoxinok
kolcsonhatasainak vizsgalata humén szérum albuminnal

16:15: Vékony Roland Gébor
Biofizikai Intézet
A PACAP neuropeptid szerepének vizsgalata a citoszkeletdlis rendszer szabalyozasaban
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2021. februar 15. Hétf6 / 15" February 2021, Monday
15:00-16:30
Konzervativ klinikai tadomanyok 1./ Conservative clinical medicine 1.

Biralé Bizottsag / Jury Panel:

Prof. Dr. Bajnok Laszld egyetemi tandr, 1. sz. Belgyogyaszati Klinika - Elnok
Dr. Faluhelyi Nandor egyetemi adjunktus, Orvosi Képalkot6 Klinika

Dr. Tamas Andrea egyetemi docens, Anatémiai Intézet

Dr. Papp Andras egyetemi docens, Sebészeti Klinika

Dr. Mosdoési Bernadett egyetemi adjunktus, Gyermekgyogyaszati Klinika

15:00: Bosnyak Inez

Transzlacios Medicina Intézet
A minden egyes esetben elinditott enteralis taplalas csokkentheti a mortalitast akut
pankreatitiszben

15:15: Kato Dorottya, Lillik Veronika

Transzlacios Medicina Intézet
A kronikus pancreatitis korai fazisanak vizsgalata: a GOULASH-PLUS vizsgalatban
résztvevo elsé 133 beteg 2 éves kdvetésének eredményei

15:30: Lillik Veronika

Transzlacios Medicina Intézet
A sejtmentes DNS prognosztikai szerepe hasnyalmirigy adenokarcindmaban —
metaanalizis

15:45: Vicena Viktoria

Anatomiai Intézet
A PACAP és PACI receptor expresszid vizsgalata a hasnyalmirigy kiilonb6z6
szovettani mintaiban

16:00: Vinkoé Zsofia

Transzlacios Medicina Intézet
A felvételi hipoalbuminémia rontja az akut pankreatitisz kimenetelét - Prospektiv,
nemzetkdzi, multicentrikus regiszter-analizis 1149 beteg adataibol
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2021. februar 15. Hétf6 / 15" February 2021, Monday

15:00-16:30

Patolégia, Anatomia, Hisztologia, Morfologia, Igazsagiigyi orvostan/ Pathology,
Anatomy, Histology, Morphology, Forensic medicine

Biralé Bizottsag / Jury Panel:

Prof. Dr. Reglddi Dora egyetemi tandr, Anatomiai Intézet - Elnok

Dr. Kajtar Béla egyetemi adjunktus, Pathologiai Intézet

Dr. Bogner Barna féorvos, Pathologiai Intézet

Dr. Podr Viktor Soma egyetemi adjunktus, Igazsagiigyi Orvostani Intézet
Dr. Takatsy Aniko egyetemi docens, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

15:00: Biczo Evelin
Igazsagiigyi Orvostani Intézet
Lagyrész-biomechanikai vizsgalatok az igazsagiigyi orvostanban

15:15: Mahsa Shams
Igazsagiigyi Orvostani Intézet
Application of 3D printing and photogrammetry in assessment of stab injuries

15:30: Marton Zsombor, Pytel Bence

Anatomiai Intézet
A centralis projekcioju Edinger-Westphal mag urocortin-1 sejtjeinek vizsgalata a
Parkinson-korhoz asszocialt hangulatzavarok kialakulasaban, patkanyban

15:45: Gyurok Gergd Péter

Anatomiai Intézet
A PACI receptor kolokalizacidjanak vizsgalata Ca2+-koté fehérjékkel és cochlearis
efferensekkel hipofizis adenilat-ciklaz aktivalo polipeptid-génkiiitott (PACAP KO) és
vad tipust egerek hallopalyajaban

16:00: Varna Gomes da Silveira
Elettani Intézet
Prox1 Immunoreactive Amacrine cell types of the mammalian retina
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2021. februar 15. Hétf6 / 15" February 2021, Monday
15:00-16:30
Konzervativ klinikai tadomanyok I1./ Conservative clinical medicine 11.

Biralé Bizottsag / Jury Panel:

Dr. Csabi Gyorgyi egyetemi docens, Gyermekgyogyészati Klinika - Elnok

Dr. Hajnal Andras egyetemi adjunktus, Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika
Dr. Hantosi Eszter egyetemi tandrsegéd, Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika
Dr. Erhardt Eva egyetemi docens, Gyermekgyogyaszati Klinika

Dr. Toth Marton egyetemi adjunktus, Neurologiai Klinika

15:00: Toth Tiinde

Anatomiai Intézet
Hipofizis adenilat-ciklaz aktivalo polipeptid vizsgalata Parkinson-koros paciensekben és
a betegség allatkisérletes modelljében

15:15: Balint Benedek, Békési Aron

Pszichidtriai és Pszichoterdpias Klinika
A harag ¢és diih kifejezésének vizsgalata a League of Legends €s Fortnite jatékosok
korében

15:30: Takats Janos
Gyermekgyogyaszati Klinika
Ventriculoperitonealis shuntot viselé gyermek gondozésa. Szamit-e a testmagassag?

15:45: Kovacs Eniké Dalma
Transzldciés Medicina Intézet
Az anyai tultaplalas fokozza-e az utodd inzulinrezisztenciara vald hajlamat?

16:00: Kiss Anna Aranka

Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika
Metabolikus hormonok vizsgalata az anyatejben
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2021. februar 15. Hétf6 / 15" February 2021, Monday

17:00-18:30

Gyoégyszerészeti tudomanyok II. — Gyogyszerkémia, gyogyszeranalitika,
farmakogndzia, gydgyszertechnologia, gyogyszerfeliigyelet / Pharmaceutical
Sciences II.

Biralé Bizottsag / Jury Panel:

Papayné Dr. Sar Cecilia egyetemi docens, PTE GYTK Szerves és Gyogyszerkémiai
Intézet - Elnok

Dr. Dobson Szabolcs c. egyetemi docens, PTE GYTK Gyogyszerészeti Intézet

Dr. Poor Miklés egyetemi adjunktus, PTE GYTK Gyodgyszerhatastani Tanszék

Ifj. Dr. Kasa Péter tudomanyos fomunkatars, PTE GYTK Gydgyszertechnologiai és
Biofarmaciai Intézet

Dr. Jaromi Luca egyetemi adjunktus, PTE GYTK Gyogyszerészi Biotechnologia Intézet

17:00: Balatinacz Alex

Farmakognoziai Intézet
Kakukkfti és levendula illoolajok, valamint fokomponenseik gyulladascsokkento
hatasanak vizsgalata THP- 1 sejtvonalon

17:15: Nmar Klaudia Fatima
Gyogyszertechnologiai és Biofarmaciai Intézet
Novényi eredetli kivonatot tartalmazé kézfertétlenité gél stabilitasvizsgalata

17:30: Paczolai Péter

Gyogyszerészeti Intézet és Klinikai Kozponti Gyogyszertar
Online, illegalis gyogyszertarak uj tisztességtelen marketing modszerrel iranyitjak at a
felhasznalokat

17:45: Simonicsova Dora
Farmakognoziai Intézet
A kakukkfii és a levendula illdolajanak biofilm képzodést gatld hatasanak vizsgalata

18:00 Strauss Lilien Victoria

Gyogyszerészeti Intézet és Klinikai Kozponti Gyogyszertar
CBD olajok a neten: Egy bizonytalansaggal dvezett termékkor piacanak attekintése és a
probavasarlasok tapasztalatai

18:15: Voros Annamaria

Gyogyszerészi Kemiai Intézet
Lidokain anal6g antiproliferativ C -kurkuminoidok szintézise és farmakologiai
vizsgalata
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2021. februar 15. Hétf6 / 15" February 2021, Monday
17:00-18:30
Konzervativ klinikai tadomanyok IV./ Conservative clinical medicine V.

Biralé Bizottsag / Jury Panel:

Dr. Karadi Oszkar eqyetemi docens, Onkoterapias Intézet - Elnok
Dr. Garami Andras egyetemi docens, Transzlaciés Medicina Intézet
Dr. Toth Arnold egyetemi tandrsegéd, Orvosi Képalkoto Klinika
Dr. Faludi Réka egyetemi docens, Szivgyogyaszati Klinika

Dr. Kajtar Béla egyetemi adjunktus, Pathologiai Intézet

17:00: Székely Zsanett
Orvosi Kepalkoto Klinika
Siirgésségi ellatashoz integralt POCUS hatékonysag tesztelése

17:15: Nagy Bettina, Deak Rita

1 sz. Belgyogydszati Klinika
Els6 vonalbeli kezelések 0sszehasonlitasa dssejt-transzplantaciora alkalmatlan myeloma
multiplexben

17:30: Németh Fanni Monika

Alapellatasi Intézet
Tumor-asszocialt fehérjék expresszidja és egyes klinikai paraméterek osszefliggése a
10-éves tuléléssel rectum daganatos betegekben.

17:45: Miskei Judith Anna
Gyogyszerészi Biotechnologia Intézet
Investigation of circulating miRNA based biomarkers for squamous cell lung carcinoma

18:00 Toéth Tiinde
Anatomiai Intézet
Endogén PACAP vizsgalata myeloma multiplexes betegek vérplazma mintaiban
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2021. februar 15. Hétf6 / 15" February 2021, Monday
17:00-18:30
Tudomany, ami dsszekét 1. / Young Scientists I.

Biralé Bizottsag / Jury Panel:

Prof. Dr. Pintér Erika eqgyetemi tandr, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet-
Elndk

Dr. Pozsgai Gabor egyetemi docens, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet
Dr. Gyimesi Csilla egyetemi docens, Neurologiai Klinika

Dr. Toth Marton egyetemi adjunktus, Neurologiai Klinika

Dr. Gyongyi Zoltan tudomdanyos fémunkatars, Orvosi Népegészségtani Intézet

17:00: Pusztai Laszl6 Kristof
Széchenyi Istvan Egyetem Szent-Gyorgyi Albert Egészségiigyi és
Szocidlis Technikum és Szakképzo Iskola

17:15: Bor Anett
Jurisich Miklos Gimnazium és Kollégium, Kdszeg

17:30: Cékmann Lili
Pannon Oktatdsi Kozpont Magangimnazium, Dunavjvaros

17:45: Lukacs Zsuzsanna
PTE Gyakorlo Altalanos Iskola és Gimnazium Babits Mihaly
Gimnaziuma

18:00 Cserjés Mark

Corvin Matydas Gimndzium

18:15: Balog Katica
Koébanyai Szent Laszlo Gimndzium
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2021. februar 15. Hétf6 / 15" February 2021, Monday
17:00-18:30
Fogorvostudomanyok I. / Dentistry I.

Biralé Bizottsag / Jury Panel:

Dr. Nagy Akos eqyetemi docens, Fogészati és Szajsebészeti Klinika - Elndk
Dr. Frank Dorottya egyetemi adjunktus, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Dr. Szalma Jozsef egyetemi docens, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Dr. Turzo6 Kinga egyetemi docens, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Dr. Marada Gyula egyetemi adjunktus, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

17:00: Miseta Nora

Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Fogpulpa eredetii progenitor sejtek neurogén differencialasa: kvalitativ
immuncitokémiai vizsgalatok

17:15: Gyulai Sarolta

Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Frontfogak kopasanak adheziv ellatasa Dahl-koncepcidval kombinalva — Megfigyelésen
alapul6 esetsorozat

17:30: Takacs Dalma
Fogdszati és Szajsebészeti Klinika
Az allkapocsiziileti hangok vizsgalati lehetdségei

17:45: Kucsora Eszter Eva
Fogdszati és Szajsebészeti Klinika
A CBCT és az OP diagnosztikai értékei az als6 bolcsességfogak esetében

18:00 Szénai Réka

Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
A homokfuvas szakitoszilardsagra kifejtett hatasanak vizsgalata kompozit tomések
javitasa soran
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2021. februar 16. Kedd / 16" February 2021, Tuesday
1,3200-14:30
Elettan I1./ Physiology 11.

Biralé Bizottsag / Jury Panel:

Dr. Pozsgai Gabor eqgyetemi docens, Farmakologiai és Farmakoterdpiai Intézet -
Elndk

Dr. Hegyi Eszter egyetemi adjunktus, Transzlaciés Medicina Intézet

Dr. Nagy Judit egyetemi adjunktus, AITI

Dr. Ollmann Tamas egyetemi adjunktus, Elettani Intézet

Dr. Miko Alexandra egyetemi adjunktus, Transzlaciés Medicina Intézet

13:00: Kiss Orsolya

Elettani Intézet
Intraamygdaloid oxitocin receptorok szerepe szocialis interakcidban, valproat indukalta
autizmus allatmodellben

13:15: Kozma Alexandra

Transzlacios Medicina Intézet
A cisztas fibrozishoz tarsulo diabétesz diagnosztikai modszereinek 0sszehasonlitasa
halézati-metaanalizis segitségével

13:30: Fekete Kata, Vancsura Vivien
Transzlacios Medicina Intézet, Termofiziologia Tanszék
Az 1jsziilottkori kihiilés jelentdsége és kisérletes modellezése

13:45: Homoki Orsolya
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika
A gyulladas hatasa a posztnatalis fejlddésre — allatkisérletes vizsgalat

14:00: Costandi Michel Fasheh

Transzlacios Medicina Intézet
HYPOGLOSSAL NERVE STIMULATION THERAPY IN OBSTRUCTIVE SLEEP
APNOEA; systematic review and meta-analyses

14:15: Gilinger Petra

Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet
A fraktalkin kemokin receptor 1 (CX3CR1) szerepe a kronikus iziileti fajdalom
egérmodelljében
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2021. februar 16. Kedd / 16" February 2021, Tuesday
13:00-14:30
Fogorvostudomanyok 11./ Dentistry I1.

Biralé Bizottsag / Jury Panel:

Dr. Nagy Akos eqyetemi docens, Fogészati és Szajsebészeti Klinika - Elndk
Dr. Gurdan Zsuzsanna egyetemi adjunktus, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Dr. Lempel Edina egyetemi docens, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Dr. Ban Agnes egyetemi docens, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Dr. Turzé Kinga egyetemi docens, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

13:00: Laith Naffa

Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
In vitro temperature rise of pulp chamber during polymerization of light-cured and dual-
cured adhesive resin cement through different thicknesses of lithium-disilicate
pressedceramic.

13:15: Farkas Benjamin
Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
MyD88-as gén alternativ splicing termékeinek analizise primer Sjogren-szindromaban

13:30: Dr. Riedling Adam

Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
A temporomandibularis iziilet érintettsége, valamint a parodontalis érintettség systemas
lupus erythematosusban és rheumatoid arthritisben

13:45: Pintér Laszlo
Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Ultrahangos endodontiai eszkdzok héhatasanak vizsgalata betort miiszer eltavolitasakor

14:00: Zicsi-Liess Anna Lili

Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Maradoé premolarisok ortodonciai célbol torténd eltavolitasanak hatasa a fels6 1égutakra
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2021. februar 16. Kedd / 16" February 2021, Tuesday

13:00-14:30

Molekularis biologia, Fejldésbiologia, Genetika, Bioinformatika, Genomika /
Molecular biology, Developmental biology, Genetics, Bioinformatics, Genomics

Biralé Bizottsag / Jury Panel:

Prof. Dr. Gallyas Ferenc, egvetemi tandr, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet -
Elnék

ifj. Dr. Sétalo Gyorgy egyetemi docens, Orvosi Biologiai Intézet és Kozponti
Elektronmikroszkopos Laboratorium

Dr. Kemény Agnes egyetemi docens, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet
Dr. Kovacs Laszl6 egyetemi adjunktus, Anatomiai Intézet

Dr. Széke Eva, egyetemi docens, Farmakologiai és Farmakoteréapiai Intézet

13:00: Bagi Vittorio, Andrasy Miklos Zsolt
Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet
Az epigenetikai valtozasok a szepszis indukalta véralvadasban

13:15: Balint Lippai
Fiil-Orr-Gegészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
The presence and role of beta thymosins in mammalian inner ear development

13:30: Turcsan Marton
Orvosi Biologiai Intézet és Kozponti Elektronmikroszkopos
Laboratorium

Temozolomid érzékenység vizsgalata human glioblastoma sejtvonalakban

13:45: Zsigmond Miklos
Anatomiai Intézet
A PACAP hatasa a hippocampus oregedésére

14:00: Toéth Szilard

1 sz. Belgyogydszati Klinika
OPAL1 fehérje promoécio kardiologiai hatasainak karakterizacidja transzgén
allatmodellben.
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2021. februar 16. Kedd / 16" February 2021, Tuesday
13:00-14:30
Operativ orvostudomanyok I. / Operative clinical medicine 1.

Biralé Bizottsag / Jury Panel:

Dr. Vajda Péter eqyetemi docens, Gyermekgyogyaszati Klinika - Elnok

Dr. Horvath Zsolt, egyetemi adjunktus, Idegsebészeti Klinika

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

Dr. Szant6 Zalan egyetemi docens, Sebészeti Klinika

Dr. Szabo Gyorgy egyetemi docens, Ortopédiai Klinika

13:00: Fazekas Balazs
Sebészeti Oktato és Kutato Intézet
Subnormothermias majperfizio és hideg prezervalas 6sszehasonlitd vizsgalata

13:15: Katics Dorottya
Sebészeti Klinika
Uj lehet6ség a vesetranszplantaciot kdvetd akut rejekeid korai felismerésében.

13:30: Olah Janos David
Aneszteziologiai és Intenziv Terdpias Intézet
Videolaringoszkopok klinikai vizsgalatai

13:45: Varga Julia
Sebészeti Oktato és Kutato Intézet
Online és perszonalizalt oktatas hatékonysaganak vizsgalata a sebészeti képzésben

14:00: Kovacs Viktoria

Idegsebészeti Klinika
Neurovascularis kapcsolas vizsgalata TCD segitségével fiziologias koriilmények kozott
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2021. februar 16. Kedd / 16" February 2021, Tuesday
13:00-14:30
Operativ orvostudomanyok Il. / Operative clinical medicine I1.

Biralé Bizottsag / Jury Panel:

Dr. Kdvesi Tamads egyetemi docens, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet -
Elnék

Dr. Kasza Gabor egyetemi adjunktus, Ersebészeti Klinika

Dr. Gaal Valéria egyetemi adjunktus Szemészeti Klinika

Dr. Nagy Bernadett szakorvos, Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika

Dr. Rézsai Barnabas egyetemi adjunktus, Gyermekgyogyaszati Klinika

13:00: Vajda Petra

Aneszteziologiai és Intenziv Terapids Intézet
Emelkedett LIGHT/TNFSF14 szint 6sszefiiggése a subarachnoidealis vérzés kedvezd
kimenetelével

13:15: Simonits Déra
I. sz. Belgyogyaszati Klinika
Humoralis valtozasok vizsgalata intenziv terapias betegekben

13:30: Toth Natalia
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet

crer

13:45: Széll Annamaria
Gyermekgyogydszati Klinika
A primer vesicoureteralis reflux endoszkdpos kezelésének hatdsossaga gyermekkorban

14:00: Vizi Andras

Biofizikai Intézet
3D nyomtatasban hasznalt alapanyagok kiilonb6z6 fertdtlenitési eljarasok utani
anyagtani tulajdonsagai
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2021. februar 16. Kedd / 16" February 2021, Tuesday
14:00-15:30
Fogorvostudomanyok II./ Dentistry I1.

Biralé Bizottsag / Jury Panel:

Dr. Balasné Dr. Szanto I1diko egyetemi adjunktus, Fogaszati és Szajsebészeti
Klinika - Elnok

Dr. Sandor Balazs egyetemi adjunktus, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Dr. Katona Krisztian szakorvos, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Dr. Marada Gyula egyetemi adjunktus, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Dr. Szabo Arpad egyetemi adjunktus, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

14:00: Oszko6 Csenge

Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Hagyomanyos hibrid, bluk-fill és szalerdsitésiti kompozitok polimerizacids fokanak és
exoterm reakcidjanak vizsgalata a rétegvastagsag ¢és konzisztencia fliggvényében

14:15: Radnai Fanni
Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
A fogakhoz kapcsolodo esztétika szerepe a gyermekek kozotti tarsas viselkedésben

14:30: Fathi Meetra
Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Nyalbol nyert liquid biopszias mintak vizsgalata

14:45: Sagi Patricia Zsuzsanna
Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Testtartas és izomegyensuly elemzés gyermekek és fiatal felnéttek kdrében

15:00: Prajczer Zsanett
Fogaszati és Szdjsebészeti Klinika
Szambeli rendellenességek retrospektiv vizsgalata
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2021. februar 16. Kedd / 16" February 2021, Tuesday
15:00-16:30
Tudomany, ami 6sszekot 11./ Young scientists 11.

Biralé Bizottsag / Jury Panel:

Prof. Dr. Fekete Sandor egyetemi tanar, Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika -
Elnok

Dr. Tamas Andrea egyetemi docens, Anatémiai Intézet

Dr. Hajnal Andras egyetemi adjunktus, Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika
Dr. Feldmann Adam egyetemi adjunktus, Magatartastudomanyi Intézet

Dr. Duga Zsofia irodavezetd, Stratégiai Marketing és Toborzé Iroda

15:00: Fekete Kata
Jurisich Miklos Gimndazium és Kollégium

15:15: Gyuraczi Boglarka
Jurisich Miklos Gimnazium és Kollégium

15:30: Franko Réka
Oroshazi Tancsics Mihaly Gimnazium és Kollégium

15:45: Horvath Petra
Kazinczy Ferenc Gimndzium és Kollégium Gydr

16:00: Danko6 Vivien, Deme Zso6fia
Nyiregyhazi Krudy Gyula Gimnadzium

16:15 Benko Biborka
Fehérlofia Waldorf Gimnazium
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2021. februar 16. Kedd / 16" February 2021, Tuesday
15:00-16:30
Konzervativ klinikai tadomanyok V./ Conservative clinical medicine V.

Biralé Bizottsag / Jury Panel:

Prof. Dr. Halmosi Robert eqyetemi tanar, 1. sz. Belgyogyaszati Klinika - Elnok
Dr. Czimmer Jozsef egyetemi docens, 1. sz. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Minier Tiinde egyetemi adjunktus, Reumatologiai és Immunolédgiai Klinika
Dr. Laczy Boglarka egyetemi adjunktus, II. sz. Belgyogyaszati Klinika és
Nephrologiai, Diabetologiai Centrum

Dr. Faludi Réka egyetemi docens, Szivgyogyaszati Klinika

15:00: Frim Levente, Berki David
Transzlacios Medicina Intézet
Anaemia és akut vesekarosodas gasztrointesztinalis vérzést kovetden - 100 beteg analizise

15:15: Hegyi Zsofia
Transzlacios Medicina Intézet
A klinikai fenotipus valtozasanak és prognosztikai szerepének vizsgalata coeliakidban

15:30: Kot6é Viktoria
|. sz. Belgyogyaszati Klinika
A Crohn-betegség posztoperativ rekurranciaja

15:45: Markus Tungodden

I sz. Belgyogydszati Klinika
Measurement of serum ferritin in patients with non-alcoholic fatty liver disease:
retrospective cohort analysis

16:00 Matyok Kristof

Transzlacios Medicina Intézet
Az immunoglobulin-A hiany prevalenciajanak vizsgalata coeliakids betegekben
metaanalizis segitségével
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2021. februar 16. Kedd / 16" February 2021, Tuesday
15:00-16:30
Konzervativ klinikai tadomanyok V1./ Conservative clinical medicine V1.

Biralé Bizottsag / Jury Panel:

Prof. Dr. Suité Gabor egyetemi tanar, 11. sz. Belgyogyaszati Klinika és
Nephroldgiai, Diabetologiai Centrum - Elndk

Dr. Kiny6 Agnes egyetemi adjunktus, Bér-, Nemikortani és Onkodermatologiai
Klinika

Dr. Gaszner Balazs egyetemi docens, Szivgyogyaszati Klinika

Dr. Erhardt Eva egyetemi docens, Gyermekgyogyaszati Klinika

Dr. Fazekas Gabor egyetemi adjunktus, Ersebészeti Klinika

15:00: Fersch Julia
Gyermekgyogyaszati Klinika
Juvenilis idiopathias artritisz TNF-a-gatlo kezelésének vizsgalata

15:15: Filipanits Kristof
Reumatologiai és Immunologiai Klinika
A szajnyitasi paraméterek vaszkularis és fibrotikus biomarkerekkel torténd

------

15:30: Kiss Franciska llona
Reumatologiai és Immunologiai Klinika
Faradékonysag felmérése szisztémas sclerosisban szenvedd betegeknél

15:45: Lendvay Marcell

Reumatologiai és Immunologiai Klinika
Térd- és csipdiziileti osteoarthrosis miatt TEP implantacion atesett betegek
rehabilitacios osztalyon tortént klinikai vizsgalata.

16:00 Kovacs Réka
Bér-, Nemikortani és Onkodermatologiai Klinika
Koéromelvaltozasok vizsgalata digitalis fényképek feldolgozasaval
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Eloadaskivonatok / Abstracts

40



Amber Martinez (V)
Orvosi Népegészségtani Intézet

Prevalence of depression amongst international medical students in Hungary

Introduction

According to the WHO, depression is a leading cause of disability worldwide
affecting over 300 million people. A serious complication of depression is suicide. In
case of medical students, heavy course loads, sleep deprivation and financial debt
increase the risk of depression and anxiety.

The objective of our study was to evaluate the prevalence of depression and to
identify the possible risks and protective factors.

Methods

Medical students enrolled in their first year at the University of Pécs Medical School
— English program completed a self-administered, anonymous questionnaire. Beck
Depression Inventory (BDI) was used to assess depressive symptoms. The first data
collection was conducted in September 2019 and the second in February 2020.
Results

We have found that 13.4% of participants had depression in September 2019, and
25.4% in February 2020. There was a significant association between financial
concern and depression (September 2019, P=0.003; February 2020, P=0.002). In
September, there was a significant association between the frequency of physical
exercise and depression (P=0.003), as well as gender and depression (P=0.019).
Conclusion

First year students of the English program have poorer mental health after the first
exam period. According to our study, financial concern can be identified as a risk
factor, while physical exercise and male gender are protective factors.

Discussion

There is a need for adequate mental health promotion and services for medical
students. Hopefully, the results of this study will encourage new approaches to
prevent the occurrence of mental health disorders in international medical

students all over.

Témavezet6: Dr. Andrea Horvath-Sarrodi
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Andrasy Miklos Zsolt (111), Bagi Vittorio
Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Génexpresszios valtozasok epigenetikai hatterének vizsgalata szeptikus sokk esetén

A szepszis a szervezet egészét érintd gyulladasos valaszreakcio, melynek hatterében
leggyakrabban bakterialis fert6zés all. A gyulladasos valasz soran a szervezet magat
is karositja és a folyamat végiil tobbszoros szervi elégtelenséghez vezet. A korhazi
kezelés alatt elhunytak egyharmada szepszisben hal meg. A szepszissel kapcsolatos
sejtbiologiai és immunoldgiai folyamatok az elmult évtizedek soran felderitésre
keriiltek. A legujabb kutatasok szerint szamos epigenetikai faktor jelentds
expresszios valtozast mutat a szepszis soran. Kisérleteinkben arra a kérdésre
kerestiink valaszt, hogy a szepszisre jellemz6 immunologiai és epigenetikai
valtozasok kapcsolddnak-e egymashoz, illetve milyen gén regulacios utvonalakon
keresztiil valosulnak meg. A preklinikai kisérleteinkhez a lipopoliszacharid (LPS)
indukalta egér modellt hasznaltuk. A szepszis korai fazisaban, kovetkezd generacios
szekvenalassal (NGS), hataroztuk meg az mRNS és mikroRNS gének
kifejez6désének valtozasat majsejtekben. Ezekkel a gén expresszids valtozasokkal
parhuzamosan az LPS-indukalta DNS metilacios profilvaltozasokat is felmértiik. A
bemutatasra keriil6 kisérleteinkben a gyulladasos citokinek, kemokinek, mikroRNS-
ek és a gének orokletes kikapcsolasaban szerepet jatszo epigenetikai faktorok
(polycomb fehérjék) kozotti kapesolat felderitésére fokuszaltunk. Elozetes
eredményeink szerint létezik egy olyan gén regulacios kaszkad, ami 6sszekoti az
LPS-indukalta miRNS, polycomb fehérjék és gyulladasos faktorok kifejezodését. Az
epigenetikai faktorok terapias célfehérjék lehetnek a szepszis gyogyitasaban.
Témavezetd: Dr. Rauch Tibor tudomanyos fomunkatars
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Axel Stockinger (V), Anna Schekk
Transzlacidés Medicina Intézet

Assessment of clinical evidence on urocortin2 as a potential therapeutic toolin heart
failure and a severity marker of cardiovascular diseases: asystematic review and
meta-analysis

Introduction: Cardiovascular diseases (CVD) present public health challenges.
Although greatprogress was achieved in their treatment, there is continuous need for
new therapies.Vasodilatory urocortin2 of the corticotropin neuropeptide family was
reported to increaseboth inotropy and lusitropy in animal models.We aimed to assess
the clinical evidence on the role of urocortin2, as severity marker andtherapeutic
option in heart failure (HF) and other CVD.Methods: We explored MEDLINE,
Embase, CENTRAL and Scopus databases. 28 studieswere included in the
qualitative and 15 studies (2005 patients) in the quantitative synthesis.The meta-
analyses of the blood pressure (BP) lowering and heart rate (HR) increasing effectsof
urocortin2 are summarized in forest plots. Meta-regression model was applied to
explorethe association between left ventricular ejection fraction (LVEF) and serum
urocortin2 level.Results: Short-term urocortin2 infusion decreased mean arterial
pressure in chronic HF (Meandifference=-9.161mmHg, 95%confidence interval [-
12.661; -5.660mmHg], p<0.001). Suchinfusions increased HR mildly (Mean
difference=5.629 beats/min, 95%confidence interval[1.612; 9.646beats/min],
p=0.006). Although some studies reported increased urocortin2levels in HF with
growing severity, our meta-regressions failed to confirm associationbetween
urocortin2 levels and LVEF.Conclusions: Clinical evidence confirm short-term BP
lowering effects urocortin2, whileindividual studies report additional beneficial
effects. Further clinical investigations arenecessary to confirm the latter, and also the
value of urocortin2 as a severity marker in CVD.Review protocol:
CRD42020163203.

Témavezetd: dr. Marta Balasko, associated professor, dr. Dora K Kovacs, PhD
student,
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Bagi Vittorio (III), Andrasy Miklos Zsolt
Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Az epigenetikai valtozasok a szepszis indukalta véralvadasban

A szepszis a szervezetnek sulyos fert6zésre adott valaszreakcioja, mely soran a
kezdetben lokalisan szaporod6 kérokozo vagy a felépitésében szerepet jatszo
sejtalkotd (pl. lipopoliszacharida [LPS]) jut a keringésbe. A szepszis szisztémas
gyulladasos valaszreakciot indukal, ami az inflammacios cito- és kemokinek
fokozott, nem kontrollalt termelésére vezethetd vissza. Stlyos szepszis esetén
(szeptikus shock) a tiltermelt inflammacios faktorok csokkentik a szivizom
kontrakcigjat, karositjak az erek endotéljét és elinditjak a véralvadast. Az
érrendszerben képzodott vérrogok fibrinolizissel bomlanak le, azonban a szepszis
soran fokozott vérrogképzddes figyelhetd meg, ami tovabbi patologias valtozasokat
indukal. Az egészséges szervezetben a véralvadas és a fibrinolizis k6zott egyenstly
all fenn. A legujabb kutatasok azt igazoljak, hogy epigenetikai mechanizmusok is
aktiv részesei a véralvadas/fibrinolizis kozotti egyensuly szabalyozasanak.
Kisérleteinkben azt vizsgaltuk, hogy a szepszis soran milyen epigenetikai valtozasok
allhatnak a fokozott vérrogképzdés mogott. Eldkisérleteinkben kovetkezd
generacios szekvenalassal (NGS) genomszintii gén expresszios (mRNS és miRNS)
és DNS metilacios valtozasokat azonositottunk. A bemutatasra keriild munkéban a
finbrinolizis gatlasaban fontos fehérjecsalad (Serpin) és mikroRNS-ek kifejezédését,
valamint a gének 6rokletes kikapcsolasaban (represszidjaban) esszencialis
epigenetikai faktorok (polycomb fehérjék) kdzotti kapcsolatot vizsgaltuk. Elozetes
eredményeink igazoljak egy olyan gén regulacios kaszkad 1étezését, ami patologias
kortlmények kozott aktivalodik, és a vérrogképz6dést tamogatja. Ezen faktorok
célzott gatlasa potencialis terapias lehetoségeket vet fel.

Témavezetd: Dr. Rauch Tibor - tudomanyos fomunkatars
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Balatinacz Alex (V)
Farmakognéziai Intézet

Kakukkfti és levendula illdolajok, valamint fékomponenseik gyulladascsokkentd
hatasanak vizsgalata THP-1 sejtvonalon

Bevezetés: A 1égiti megbetegedések, gyakori eléfordulasuk miatt, jelentds terhet
ronak az egészségiigyi ellatorendszerre. A tiinetek kezelésére alkalmasak egyes
illoolajok, amelyek szamos készitményben megtalalhatok. Mivel az ill6olajok
gyogyaszati célu felhasznalasa elsdsorban a tradicionalis alkalmazason alapul,
kivanatos a biztonsagossaguk és hatasossaguk szélesebb korii igazolasa.
Célkitlizés:Két gyakran hasznalt illoolaj (kakukkfii, levendula) és fokomponenseik
(timol, linalool) citotoxikus és gyulladascsokkentd hatasanak vizsgalata THP-1
sejtvonalon.

Anyagok és modszerek: A citotoxikus hatas kimutatasara tripankék oldattal ¢s CCK-8
kittel végeztlink viabilitas-teszteket, 6 és 24 6ras kezelés utan. A gyulladascsokkentd
hatas igazolasara a THP-1 sejtek pro- és anti-inflammatorikus citokinjeinek
expresszidjat real time PCR modszerrel hataroztuk meg. Haromféle sejtkezelést
alkalmaztunk: 1. csak illoolajkezelést, 2. LPS elokezelés utani illoolajkezelést
(gyulladascsokkentd hatas vizsgalati modellje), 3. illdolaj elokezelés utani LPS
kezelést (illdolaj preventiv hatas modellje).

Eredmények:A citotoxikus hatas aranyos volt az alkalmazott illdolaj koncentracioval
és a kezelés idétartamaval, megfeleld higitas alkalmazasaval a sejtek ttlélése
jellemzden 80% feletti értékeket mutatott. A génexpresszios vizsgalatok adatai
alapjan a kiilonb6z6 mintak eltéré mintazatokat eredményeztek. A legjellemzdbb az
IL-4 anti-inflammatorikus citokin mMRNS-expresszidjanak emelkedése volt. A pro-
inflammatorikus citokinek mMRNS-expresszidjanak csokkenése nagyobb mértékii volt
az illéolajok, mint a fokomponensek esetén. Az illdolaj-el6kezelés utani LPS-
kezelések eredményei alapjan preventiv hatas is varhato. A kakukkfii illdolajok
hatdsosabbnak bizonyultak a levendula illdolajoknal.

Kovetkeztetés: A vizsgalt illoolajok alacsony citotoxicitasuk alapjan biztonsagosnak,
pro- és anti-inflammatorikus citokinek mMRNS-expresszidjara kifejtett hatasuk
alapjan pedig hatasosnak bizonyultak. A fékomponensek hatasa mindkét novény
esetében alulmaradt az illoolajokkal szemben. Mivel a citotoxikus hatas fliggott az
alkalmazott illdolaj koncentraciotol és a kezelés idGtartamatol, megfeleld dozirozas a
biztonsagos alkalmazas szempontjabol kiemelt fontossagu.

Témavezetd: Dr. Horvath Gyorgyi egyetemi doccens, Dr. Pandur Edina egyetemi
adjunktus
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Balint Benedek (VI), Békési Aron

Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika
A harag és diih kifejezésének vizsgalata a League of Legends €s Fortnite jatékosok
korében

Bevezetés: A kutatasunk elsédleges célja az volt, hogy dsszehasonlitsuk a két
legnépszeriibb online jaték, név szerint a League of Legends és a Fortnite,

srer
crer

cres

Moédszerek: A kutatas 450 alany bevondséval zajlott, akik koziil 338 férfi és 112 nd
volt. A minta négy csoportra lett osztva az alanyok jatékpreferencidja alapjan: 1)
Nem jatékosok; 2) League of Legends jatékosok; 3) Fortnite jatékosok; és 4) League
of Legends és Fortnite jatékosok. A vizsgalatban résztvevo személyek harag és
diihkezelési jellemzdit az Olah Attila altal adaptalt a ,,Harag és Diih Kifejezési Mod
Skala” segitségével mértiik. Multinomialis logisztikus regressziot alkalmaztunk az

¢és a nem hogyan befolyasolja a jatékvalasztast, illetve a jatszas mell6zését. A ,,Harag
¢és Diih Kifejezési Mod Skala” megadja az alanyok Anger-In (a diih befelé forditasa,
valamint elfojtasa) és Anger-Out (a diih kifelé forditasa) profiljat. A meghatarozott
Anger-In és Anger-Out profilokat hozzaadtuk a modellhez.

Eredmények: A League of Legends jatékosokhoz képest, a Fortnite jatékosok
passzivabb (Anger-In) diihkezelési stratégiaval rendelkeztek. A Fortnite és League of
Legends jatékosok passzivabb (Anger-In) diihkezelési stratégiaval rendelkeztek a
nem jatékosokhoz képest.

Kovetkeztetés: Tovabbi kutatas sziikséges annak eldontésére, hogy 1) a jatékoknak
2) a jatékosok személyiségjegyei, valamint diihkezelési profiljuk prediszponalja 6ket
egy adott jaték valasztasara.

Témavezetd: Prof. Dr. Tényi Tamas egyetemi tanar, klinikaigazgato
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Balint Lippai (V1)
Fil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

The presence and role of beta thymosins in mammalian inner ear development
Introduction: WHO revealed that 5% of the world’s population suffers from
hearing impairment. In sensorineural hearing loss, the underlying cause is
primarily located in the hair cells of the cochlea. As no spontaneous hair cell
regeneration exists in humans, most of the studies are focusing on induced
regeneration. Beta thymosins (Thymaosin beta-4 and 10; TB4, TB10) are proven to
promote adult organ regeneration by increasing cell migration and progenitor
activation. Moreover, they are also significant during embryogenesis. Their

role regarding inner ear development and adult ear regeneration is however not yet
understood.

Methods: In-situ hybridization (ISH) was performed to detect TB4 and

TB10 mRNAs. Full-length and 3’UTR mouse TMSB4X and TMSB10 sequences
were defined, amplified, cloned into pCRII-TOPO vector and utilized as template to
create DIG labeled riboprobes. C57/BL6 mice embryos were harvested, and ISH was
performed via labelled riboprobes. Next, mouse embryos were paraffin embedded
and sectioned to identify regions of ear development.

Results: We successfully localized the developing inner ear by haematoxylin-eosin
staining on paraffin embedded sections. We identified and modified two critical steps
of the ISH protocol and detected TB4 and TB10 mRNAs in mouse embryos.
Conclusion: Our experiments revealed the first time, that both TB4 and TB10 are
expressed in E9.0-E13.5 embryos implying a potential role for both molecules in
inner ear development. We believe our future experiments will not only enhance
comprehension about the role of TB4 and TB10

during embryonic ear development, but also open novel aspects regarding hair cell
regeneration in adult mammals.

Témavezetd: Dr. Péter Bako senior lecturer, Dr. I1diké Bock-Marquette research
professor
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Bensu Kacamak (1V)
Gyodgyszerészi Biotechnoldgia Intézet

Isolation of mesenchymal progenitor cells from human adipoid tissue

Background

Regenerative medicine is a rapidly evolving field of research and therapeutics which
aims to replace or regenerate human tissues with the intention of reestablishing
normal functions after disease or injury. Better understanding of the tissue specific
regenerative processes can provide new treatment for those conditions that are poorly
managed with currently available conventional drugs and medical procedures.
Human adipose or fat tissue can be an excellent source of multipotent progenitor
cells, that can differentiate into various cell types that are useful in such therapy.
Aims

The aim of the present research was to isolate primary mesenchymal progenitor cells
(MSC) from adipoid tissues using surgical samples. The isolated MSC-s have to be
viable and suitable for further differentiation.

Methods

Adipoid tissues were collected from routine surgeries performed at the Department
of Surgery. Patients have given written consent and the project was ethically
approved. Sterile cell culture techniques were used to isolate and maintain primary
MSC cultures. gqRT-PCR technique was used to test cell type markers.

Results

Adipoid tissues were collected after surgery and MSC-s were isolated under sterile
conditions using the protocol developed in our laboratory. MSC-s were placed into
tissue cultures, and maintained in specilized media at 37°C, 5% CO.. Cells were
collected immediately and lysed for RNA isolation. gRT-PCR was performed for
marker analysis.

Conclusions

Studies are ongoing, but the developed techniques are suitable for isolation of viable
mesenchymal progenitor cells from surgical samples. Amplification of MSC-s in
bioreactors and differentiation into adipoid tissues are under development.

Témavezet6: Prof Judit E Pongracz
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Berke Gergb (V1)
Transzlacidés Medicina Intézet

Egy gyakori kimotripszin C (CTRC) polimorfizmus vizsgalata kronikus
pankreatitiszben

Bevezetés: A kimotripszin C (CTRC) fontos szerepet jatszik a kronikus pankreatitisz
kialakulasaban kulcsfontossagu korai intrapankreatikus tripszinaktivalodas
megakadalyozasaban, hiszen hasitja a tripszinogént, ami az enzim lebontasahoz
vezet. Azok a CTRCmutaciok, amelyek gatoljak a kimotripszin C enzim

Célkitlizés: A gyakori p.G60= CTRC polimorfizmus szerepének vizsgalata kronikus
pankreatitiszben.

Moédszerek: A CTRC polimorfizmus (p.G60=) magyarorszagi el6fordulasat PCR
analizist kdvetden Sanger szekvenalassal vizsgaltuk. A betegek (n=291) és
egészséges kontrollok (n=349) a Magyar Hasnyalmirigy Munkacsoport altal
mitkodtetett Pankredsz Regiszterbdl keriiltek bevalogatasra. Eredményeink
nemzetk6zi adatokkal vald 6sszehasonlitasanak érdekében négy adatbazisban
folytattunk szisztematikus keresést, majd tobblépcsés szelekeiot kovetden
metaanalizist végeztiink. A polimorfizmus funkcionalis hatdsat human pankreasz
mintakban tanulmanyoztuk génexpresszios vizsgalatokkal.

Eredmények: Osszesen 5379 beteg és 9675 egészséges kontroll egyén adatait
dolgoztuk fel. A mutans allél a betegek kozott szignifikansan gyakrabban fordult eld
mind a magyar (OR=2.04, 95% CI: 1.47-2.81) mind a metaanalizis altal 6sszesitett
nemzetkozi kohortban (OR=2.22, 95% CI: 1.69-2.91). Az egyes genotipusokat
megvizsgalva jelentds kiilonbséget tapasztaltunk a homozigoéta illetve heterozigota
egyedek eloszlasa kozott a betegeknél illetve a kontrollcsoportban. Homozigotaknal
az esély a KP kialakulasara 6tszorosére emelkedik a vad tipust egyénekhez képest
(OR=5.14, 95% CI: 2.71-11.48), mig heterozigdtaknal kétszeres rizikd van jelen
(OR=1.94, 95% ClI: 1.57-2.38). Funkcionalis vizsgalatok mRNS szinten a mutans T-
allél csokkent expressziojat mutattak ki.

Kovetkeztetések: Metaanalizisiinkben kimutattuk, hogy a p.G60= CTRC mutacioé
fokozza a KP kialakulasanak esélyét, kiilonosen homozigdta formaban jelentos
rizikofaktor. A mutaci6 hatasara csokken aCTRCgénexpresszid, melynek
kovetkeztében valoszintileg a szekretalt fehérje mennyisége is kevesebb,
befolyasolva ezzel egy fontos védelmi mechanizmust a korai intrapankreatikus
tripszinaktivalodas ellen.

Témavezetd: Dr. Hegyi Eszter, egyetemi adjunktus
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Bicz6 Evelin (VI)
Igazsagiigyi Orvostani Intézet

Lagyrész-biomechanikai vizsgélatok az igazsagiigyi orvostanban

Bevezetés: A szurt sériilések elemzése — a sériilések gyakorisaga, stilyossaga,
potencialis életveszélyessége révén — kiemelt szereppel bir a testi sériilések szakértoi
véleményezésénél. A szakirodalomban a szuart sériilések 1étrejottéhez sziikséges
erdrdl kevés adat all rendelkezésre, a bels6 szerveket illetéen pedig nem érhetd el.
Cél: A maj, 1ép, vese és tlid6 szart sériiléséhez sziikséges eré meghatarozasa és az
erék kozotti eltérés vizsgalata.

Modszerek: A kisérlet egy erdméréhdz rogzitett késpengével tortént, mely egy
automatikusan mozgathat6 tesztallvanyra volt szerelve. A mért er nagysaga az
elmozdulas fiiggvényében VectorPro program segitségével lett rogzitve. A vizsgalat
targyat a méj, 1ép, vese és a tiido képezte. A mérés utan a szurt csatorna falabol
szovettani mintabiztositas céljabol mintavétel tortént.

Eredmények: Atlagos Fmin: maj 1,84 N (1,2-2,5 N, SD+ 0,43), 1ép 1,4 N (0,7-2,3N,
SD+ 0,57), vese 1,55 N (0,5-6 N, SD= 1,51), tiid6 3,78 N (1,4-5,9 N, SD=+1,59);
atlagos Fmax: maj 12,28 N (8,2-17,6 N, SD+ 3,54), Iép 4,98 N (0,7-9,9 N, SD+ 3,39),
vese 13,72 N (8,5-22,4 N, SD+ 3,68), tiid6 12,34 N (7,4-18,9 N, SD+ 3,85). M3j
(n=9) esetében 6 db enyhe foku, 2 db kozepes fok zsiros elfajulas; vese (n=17)
esetében 9 db jelzett fokl nephrosclerosis; tiid6 (n=9) esetében 3 db minimalis
fibrézis volt megfigyelhetd, a tobbi minta épnek bizonyult.

Kovetkeztetések: Az Fmin penetracios er6 a tiidé esetében szignifikdnsan nagyobb a
majhoz, 1éphez és veséhez viszonyitva. A 1ép atszurasdhoz szignifikansan kisebb erd
sziikséges a tobbi szervvel dsszehasonlitva. M4j, vese, tid6 kozott nincs jelentds
eltérés az Fmax tekintetében.

Témavezetd: Dr. Simon Gabor egyetemi tanarsegéd , mb. intézetigazgatod
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Body Blanka Rebeka (1V)
Gyermekgyodgyaszati Klinika

Cikoriabol kivont inulin tipust fruktanok bifidogén és egészségre gyakorolt hatasa
klinikai vizsgalatok szisztematikus attekintése alapjan

Kutatasunk soran megvizsgaltuk, hogy a cikdria nevii ndvénybdl kivont inulin tipusa
fruktanok miként hatnak a bélben talalhatd Bifidobacteriumok mennyiségére
kiilonboz6 egészségi allapoth paciensekben.

A kutatasba azok a randomizalt kontrollalt klinikai kutatasok keriiltek bevonasra,
amelyek soran az intervencios periddus minimum hét nap volt, parallel vagy
crossover elrendezésiiek voltak, illetve a Bifidobacterium abundanciat vizsgaltak,
mint valtozot. Minden egészségi allapotu és életkoru alanyt figyelembe vettiink.
Kutatasunk eredménye alapjan a cikériabol kivont inulin tipust fruktanok
megndvelik a bélfloraban a Bifidobacterium abundanciajat (SMD=0.66, 95% CI
0.54-0.98, P<0.0001) ,a Bifidobacterium baktérium abszolut szamat (SMD=
0.79,95% CI 0.67-0.91, P<0.0001), valamint lazitjak a székletet (SMD= 0.15, 95%
Cl1 0.02-0.28, P<0.0108) és novelik gyakorisagat (SMD= 0.25, 95% CI 0.09-0.38,
P<0.0110) . Az észlelt valtozasok kovetkezetesen megfigyelhetdek voltak a csak
egészségeseket tartalmazo alcsoportban, de eltéréen voltak észlelhetdk az egyes
betegségekben. A legegyértelmiibb hatast azokban a csoportokan észleltiik ,ahol a
résztvevok csak inulint vagy inulin- oligofruktéz keveréket kaptak, szemben azokkal
a résztvevokkel akik csak oligofruktozt kaptak.

Elmondhat6, hogy a cikériabol kivont prebiotikumnak pozitiv hatasa van a bélflora
Bifidobacterium tartalmanak ndvekedésére, illetve a széklethabitusra az egészséges
populécidban és egyes betegcsoportokban, de még sziikségeltetnek kutatasok az
eredmények pontositasara és kiterjesztésére mas betegcsoportokban is.

Témavezetd: Prof. Dr. Decsi Tamas egyetemi tanar
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Bognar Bendeguz (1V)
Gydgyszerhatastani Tanszék

Rezveratrol metabolitok kdlcsonhatdsainak vizsgéalata szérum albuminnal, valamint
CYP2C9 és CYP3 A4 biotranszformacios enzimekkel

Bevezetés: A rezveratrol szamos ndvényben ¢és étrend-kiegészitOben megtalalhato,
stilbenoid szerkezetli polifenol. Biotranszformacioja soran foként gliikuronid és
szulfat konjugatumok képzddnek (melyek a rezveratrol dominans metabolitjai a
keringésben), emellett a colon mikroflora baktériumai részben dihidro-rezveratrolla
alakitjak. Korabbi vizsgalatok alapjan a rezveratrol kolcsonhatasba 1ép szérum
albuminnal €s egyes biotranszformacids enzimekkel, azonban metabolitjainak
farmakokinetikai kdlcsonhatasairol keveset tudunk.

Célkitlizés:Munkam soran a fobb rezveratrol metabolitok (rezveratrol-3-gliikoronid,
rezveratrol-3-szulfat és dihidro-rezveratrol) interakcidinak vizsgalatat tiztem ki célul
human szérum albuminnal és citokrom P450 enzimekkel (CYP2C9 és CYP3A4).
Moddszerek: Az albumin-ligandum koélcsonhatasok stabilitasat fluoreszcencia
kioltassal vizsgaltuk. A vegyiiletek warfarinnal szembeni leszoritd képességét
ultrasziirés alapjan értékeltiik. A tesztanyagok CYP2C9 és CYP3A4 enzimekre
kifejtett gatlo hatasaitin vitroenzim esszékkel végeztiik.

Eredmények:A fluoreszcencia kioltas tipust vizsgalatok alapjan a rezveratrol-
albumin komplex kotési allandoja kb. 10*5 L/mol, ami 6sszhangban van a
szakirodalomban leirt értékekkel. Ehhez viszonyitva a rezveratrol-3-szulfat
magasabb, mig a rezveratrol-3-gliikoronid joval alacsonyabb affinitassal kotodik.
Dihidro-rezveratrol esetében nem tapasztaltunk kdlcsonhatast albuminnal. Az
ultrasziirés alapjan a rezveratrol kismértékben, mig a rezveratrol-3-szulfat jelentds
mértékben csokkentette a warfarin albumin-kotott frakcidjat. A rezveratrol és
konjugatumai a CYP2C9 enzimet csak kismértékben gatoltak. Ezzel szemben a
rezveratrol és a rezveratrol-3-gliikoronid a CYP3 A4 enzim potens, mig a rezveratrol-
3-szulfat és dihidro-rezveratrol az enzim gyenge gatloszereinek bizonyultak.
Kovetkeztetések: Megfigyeléseink alapjan megallapithato, hogy a rezveratrol egyes
metabolitjai hasonlo vagy akar erésebb kdlcsonhatasokat is képesek kialakitani
szérum albuminnal és CYP (2C9 és 3A4) enzimekkel, mint az anyavegyiilet.
Tovabbi vizsgalatok indokoltak a metabolitok farmakokinetikai kolcsonhatasai
kapcsan, azonban eredményeink ravilagitanak, hogy a magas rezveratrol tartalmua
étrend-kiegészit6k gyogyszerekkel torténd egyiittes szedése fokozott
eldvigyazatossagot igényel.

Témavezetd: Dr. Poor Miklos egyetemi adjunktus, Dr. Mohos Violetta PhD-hallgato
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Bosnyak Inez (I11)
Transzlacidés Medicina Intézet

A minden egyes esetben elinditott enteralis tdplalas csokkentheti a mortalitast akut
pankreatitiszben

Bevezetés: Az akut pankreatitisz (AP) incidenciaja folyamatosan ndvekszik, korhazi
ellatast igényel és halalos kimeneteli is lehet. Az elmult két évtizedben az enteralis
taplalas (ET) bevezetése volt szinte az egyetlen és mindenképp a leghatékonyabb
terapias valtozas. A mai iranyelvek alapjan a sulyos és eldrelathatolag sulyos
esetekben kell mindenképp alkalmazni, azonban nagyon nehéz elére megjosolni a
betegség lefolyasat. Célunk, hogy megvizsgaljuk az ET megkezdésére vonatkozd
dontési mechanizmusokat, és az ET és a betegség kimenetele kozotti kapcsolatot.
Modszerek: A Magyar Hasnyalmirigy Munkacsoport altal mikodtetett nemzetkozi
prospektiv AP regiszterbdl 1421 esetet vontuk be kutatdsunkba. A betegeket taplalt
és nem taplalt csoportokba osztottuk, az els6 3 napot vizsgaltuk. Elemeztiik a taplalas
megkezdése elbtti laborparamétereket (amilaz, lipaz, CRP, LDH, fehérvérsejtszam),
képalkotd vizsgalatokat (UH, CT) és a tiineteket (hasi fajdalom, hanyas, 1az).
Eredmények: A korhazi tartdzkodas alatt 551 esetben alkalmaztak ET-t, mig 870
esetben nem. A magas CRP (2.nap: p=0,039, 3.nap: p<0,001), fehérvérsejtszam
(2.nap: p=0,003, 3.nap: p<0,001), LDH (1.nap: p=0,001, 2.nap: p=0,046, 3.nap:
p=0,012), és a nekrozis, pszeudociszta, folyadékgyiilemek jelenléte (p<0,01 minden
esetben) és a hasi fajdalom intenzitasa (p<0,01) mutattak osszefiiggést az ET
megkezdésével. A stlyos esetek 23%-a nem kapott ET taplalast, itt a mortalitas
majdnem dupléja volt az ET-t kapo sulyos esetekhez képest (53% és 28%).
Kovetkeztetés: A minden egyes esetben, a fenti paraméterektdl fiiggetleniil elinditott
ET elonyos lehet és csokkentheti a mortalitast.

Témavezetd: Dr. Szentesi Andrea tudomanyos munkatars, Prof. Dr. Hegyi Péter
intézetigazgatd
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Costandi Michel Fasheh (VI)
Transzlacidés Medicina Intézet

HYPOGLOSSAL NERVE STIMULATION THERAPY IN OBSTRUCTIVE
SLEEP APNOEA,; systematic review and meta-analyses

Introduction

According to recent studies, it is estimated that 936 million people are affected with
some degree of obstructive sleep apnea (OSA) leading to cardiovascular,
cerebrovascular and pulmonary complications. The gold standard treatment is the
continuous positive airway pressure machine (CPAP). CPAP proved its effectiveness
among patient with an adherence of >4 hours per night. Adherence failure reached
83%.

The objective of our systematic review is to study the effectiveness of a new
treatment “Hypoglossal nerve stimulation” (HNS) on the Apnea-hypopnea index
(AHI), the body mass index (BMI) and the systolic blood pressure.

Methods

We have performed searches in Medline, Embase, CENTRAL. Publications were
screened by title, abstract and finally by full-text. Nine studies assessed the efficacy
of HNS on AHI and BMI and two on blood pressure. Meta-analyses were performed
using Comprehensive Meta-Analysis Software (CMA), the results are visualized in
forest plots.

Results

HNS therapy significantly (p < 0.0001) decreases the AHI (standardized difference -
0.472, 95% CI [-0.555; -0.389]). HNS does not show positive effect on BMI
(standardized difference -0.002, 95% CI [-0.063; 0.058]). The two available studies
failed to show an unequivocal effect of HNS therapy on blood pressure.

Conclusion

HNS has no adherence limitations when compared to CPAP. This therapy shows
significant positive effect on AHI. HNS showed neither positive nor negative effect
on BMI, it may have prevented the weight gain of patients over the period of 5 years.
Future studies are needed to assess the effects of HNS on blood pressure.

Témavezetd: Dr. BALASKO Marta, associate professor
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De Villa Alexa Petra (1V)
Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

A fazis IV-es PARP-inhibitor olaparib hatasanak vizsgalata mesterséges epithelialis
hatarrétegen

Bevezetés: A gyulladdsos bélbetegségek patogenezisében a bélnyalkahartya
karosodasa bizonyitottan szerepet jatszik. A szovetkarosodas kialakulasanak alapvetd
tényez0je az oxidativ stressz, melynek hatasara a poli(ADP-rib6z) polimeraz (PARP)
enzim tulzott aktivacioja sejthalalt eredményez. Munkank soran egy, a
tumorterapiaban mar alkalmazott PARP gatloszernek, az olaparibnak a mesterséges
epithelialis barrierre, valamint a sejtek mitokondrialis funkcidjara kifejtett hatasat
vizsgaltuk.

Moadszerek: Az epithelialis barrier modellezésére human Caco-2 colon epithel
sejtekbdl allo sejtréteget alkalmaztunk. A monolayert 10 uM olaparibbal kezeltiik el6
szulfat-natriummal (DSS) idéztiik el6, mely az

egyik legelterjedtebb vegyiilet kisérletes colitis indukalasara. A sejtek életképességét
kétféle modszerrel: MTS assay-vel, valamint xCelligence RTCA késziilék
segitségével vizsgaltuk. A mitokondrialis funkciot Seahorse Xfp miszerrel mértiik.
Eredmények: Az MTS mérés soran az 1-5%-0s DSS kezelés hatasara
koncentraciofiiggé modon csokkent a sejtek életképessége, melyet az olaparib
kezelés kivédett. Ennek ellenére a sejtrétegben morfologiai valtozast nem
detektaltunk. Ez utobbit timasztotta ala az xCelligence-el végzett vizsgalat is,
melyben a DSS nem befolyasolta a sejtréteg integritasat, életképességét. Az
ellentmondas tisztazasa érdekében a sejtek mitokondrialis funkcidjat vizsgaltuk. A
DSS kezelés nem okozott szignifikans kiilonbséget sem az oxigénfogyasztasban, sem
az extracellularis savasodasi rataban a kontrollhoz képest.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan elmondhat6, hogy a 24 6ras DSS kezelés, az
altalunk alkalmazott koncentraciokban nincs hatassal az epithel sejtek
életképességére. Bizonyitottuk, hogy a DSS kezelés hatasara bekovetkez6 csokkent
MTS redukci6 hatterében nem a mitokondrialis mitkddésre gyakorolt hatas all.
Ennek fényében a modszer megbizhatosaga a DSS kezelés esetében
megkérddjelezhetd és a tapasztalt hatas molekularis hatterének felderitése tovabbi
kisérleteket igényel.

Témavezet6: Dr. Radnai Balazs egyetemi adjunktus, Kovacs Dominika egyetemi
tanarsegéd
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Dr. Riedling Addm (V)
Fogészati és Szajsebészeti Klinika

A temporomandibularis iziilet érintettsége, valamint a parodontalis érintettség
systemas lupus erythematosusban és rheumatoid arthritisben

BEVEZETES: A systemas lupus erythematosus és a rheumatoid arthritis relativ
gyakran érinti a temporomandibularis iziiletet. A leggyakrabban el6fordulé panasz a
szajnyitasra jelentkez6 hangjelenség és a fajdalom. Kevéssé kozismert, hogy ezen
szisztémas autoimmun betegségek gyakran kozépsulyos, vagy sulyos
parodontitisszel is tarsulnak.

CEL: A klinika systemas lupus erythematosusos és rheumatoid arthritises betegeinek
temporomandibularis és parodontalis vizsgalata. A temporomandibualris iziileti
érintettség gyakorisaganak és milyenségének, valamint a parodontitis jelenlétének és
sulyossagéanak felmérése.

MODSZEREK: Az iziileti érintettség tekintetében kérddives vizsgalatot végeztiink,
valamint fizikalis vizsgalat keretében vonalzoval lemértiik a szajnyitast és
szajmozgatast jellemz6 hatarértékeket. A parodontalis érintettség vizsgalatadhoz
részletes parodontoldgiai statuszt vettiink fel.

EREDMENY: Az temporomandibularis iziiletben vagy tajékan systemas lupus
erythematosusos betegek esetén 60%-ban, mig rheumatoid arthritises betegek esetén
8,3%-ban volt jelen fajdalom. iziileti hangjelenséget rendre 40%-nak, valamint
16,7%-nak talaltuk. A vizsgalt betegek per definitionem mindegyike parodontitises
volt. A betegek Osszes fogara nézett tapadasveszteség atlaga 3,27 mm volt.
KONKLUZIO: Az altalanos orvosi vizsgalatok és kezelések soran joval nagyobb
hangsulyt kellene fektetni a temporomandibularis iziiletre, hiszen ezen
betegségekben relativ gyakran érintettek és akar az els6 iziileti tiinet is lehet a
sziikséges lenne elvégezni, hiszen kutatasok is bizonyitjak, hogy a betegség
aktivitasa 6sszhangban van a parodontitis aktivitasaval.

Témavezetd: Dr. Szabadi Andras szakorvos
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Ereth Zsofia (V1)
Szivgyogyaszati Klinika

In-stent resztenozis kialakuldsa és kezelése vénas koronaria bypass graftokban

Bevezetés: Az intrakoronarias stent implantacio elterjedésével javult az iszkémias
szivbetegek tilélése, azonban 0j problémakkal keriiltiink szembe. Stentek
resztendzisa (ISR) a nativ erek mellett vénas graftokban (SVG) is kialakulhat,
utobbiak kezelésének hosszl tavil eredményei rosszabbak. ISR esetén két
intervencids (PCI) megoldast alkalmazhatunk, ismételt stent beiiltetés, valamint
ballon angioplastica (POBA, DEB). Vizsgalatunk soran vénas koronaria bypass
graftokban kialakult ISR jellemzdit és kezelésének eredményeit sszehasonlitottuk a
nativ erekben kialakult resztenozissal.

Modszerek:Retrospektiv vizsgalatunk soran PTE Szivgyogyaszati Klinikan 2014.01.
és 2020.09. kozott gytijtottiink adatokat. 50 esetben SVG ISR miatt volt sziikséges
revaszkularizacio (43 férfi, 7 n6, 6719 év). Kontroll csoportként nativ koronaria ISR
miatt kezelt 50 beteget valasztottunk be a vizsgalatba (35 férfi, 15 n6, 62+10 év).
Informaciot gyiijtottiink az ISR jellemzdirdl, tovabba elemeztiik a kezelési eljarasok
kimenetelét.

Eredmények:Nativ koronariakban szignifikansan kevesebb resztendzis alakult ki
gyogyszerkibocsato stent (DES) implantacié utan (HR=2,61,p=0,04), mint
hagyomanyos fémstent (BMS) beiiltetésnél. Graftok esetén ez nem volt kimutathato.
Diabetes mellitus szignifikansan novelte az ISR kialakulasat (OR=3,325,p=0,039).
Az invaziv kezelési eljarasok vizsgalatakor SVG csoportban szignifikansan tobb
kardialis esemény jelentkezett POBA kezelésnél (p=0,019). Két vizsgalati csoport
kozt nem volt kiilonbség DES és DEB esetén, ellenben POBA szignifikansan
rosszabb kimenetelt mutatott vénas graftokban (HR=2,56,p=0,04).
Kovetkeztetés:Vénas graftokban fellép6 in-stent resztendzis eltér a nativ
koronariakban tapasztalt folyamatokt6l. Nehezen kezelheté probléma, nagyobb
hangsulyt kell fektetni kialakulasanak megelézésére. Rizikotényezok életmoddal és
gyogyszerrel torténd kezelése mellett jol tervezett intervencids beavatkozasokkal
redukalhato az ISR el6fordulasa. A nativ ereken végzett PCI-t kell preferalni,
amennyiben ez nem kivitelezhetd, a valasztando revaszkularizacios beavatkozas
vénas graftokban DEB kezelés vagy DES implantacio.

Témavezet6: Dr. Konyi Attila egyetemi adjunktus
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Farkas Benjamin (V)
Fogészati és Szajsebészeti Klinika

MyD88-as gén alternativ splicing termékeinek analizise primer Sjogren-
szindromaban

A Sjogren-szindroma egy autoimmun, lymphoproliferativ betegség, amelyet az
exokrin mirigyek mononuklearis infiltracidja jellemez. Klinikai megjelenése
valtozatos, a glandularis tiinetek mellett extraglandularis tiinetek is megjelennek,
tehat az egész szervezet érintett lehet. Teljes populaciora nézve prevalencidja kozel
0,6 %; barmely életkort és nemii paciens érintett lehet, de kimagasloan a 40-50 éves
korti n6knél diagnosztizaljak a betegséget. Egyes irodalmi adatok felvetik a MyD88
gén szerepét a betegség kialakuldsdban, arra azonban nincsen adat, hogy mely
izoformak jatszhatnak szerepet koroki tényezoként. Vizsgalatunkban célul tiiztiik ki a
MyD88-as izoformak expresszids mintazatdnak felderitését egészséges human
szovetmintakban — koztiik kisnyalmirigyekben — és primer Sjogren-szindromaval
diagnosztizalt paciensek kisnyalmirigyében.

Kutatasunkban a kiilonb6z6 kodold kapacitasa MyD88 mRNS-ek detektalasahoz
izoforma-specifikus primereket terveztiink. A vizsgalt gén szovet- és betegség-
specifikus expresszidjanak feltérképezéséhez végpont PCR-t alkalmaztunk és az
amplifikalt termékeket gélelektroforézis modszerével jelenitettiik meg.

PCR-alapt1 vizsgalataink alapjan a MyD88 izoformak szdvetspecifikus kifejezddést
mutatnak, ami mogott poszttranszkripcids — a splicing szintjén torténd —
mechanizmusok allnak. A négy MyD88 izoforma expresszids mintazata alapjan az
egészséges szovetek jellegzetes diverzitast mutatnak. A szovetek 77%-ara jellemzo,
hogy a B, C és D MyD88 izoforma kifejezddése erds vagy kdzepesen erds, az A-
izoforma nem vagy mérsékelten fejezodik ki. A vizsgalt szovetek kevesebb, mint
negyed részében a B-, C-, D-izoforma nem mutat dominans kifejez6dést. A Sjégren
szindromas mintakban a MyD88 izoformak altalaban magasintenzitassal voltak jelen
az egészséges kisnyalmirigy-mintakhoz képest, melyekben a B, C, D izoforma
alacsonyabb kifejez6dést mutatott.

A tovabbi pontos analizishez kvantitativ real-time PCR kisérleteket terveziink,
melyek eredményei a Sjogren-szindromara diagnosztikus biomarker és adekvat
terapia tervezését teszik lehet6ve.

Témavezetd: Dr. Ban Agnes egyetemi docens, Dr. Rauch Tibor Attila tudoményos
fomunkatars
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Fathi Meetra (V)
Fogészati és Szajsebészeti Klinika

Nyalbol nyert liquid biopszias mintak vizsgalata

A péciensek tumoros betegségeinek mihamarabbi kisziirése ¢s felismerése egyre
stirgdsebbé valik, mivel az oralis laphamkarcinoma a fejlédd diagnosztikai és
terapias lehetéségek ellenére kimagaslo halalozasi aranyt mutat. Mindez
visszavezethetd a késoi klinikai felismerésre €s a paciensek nem kielégitd
egészségtudatara. Ezek nyoman olyan biomarkert kerestiink, mely a fent emlitett
nehézségek kikiiszobolésével eldremutatd, az oralis daganatok korai azonositasat
elésegitd, konnyen €s non-invaziv modszerrel hozzaférheté molekulanak bizonyul.
Oralis laphdmkarcinémaval diagnosztizalt betegektdl vett nyalmintabol miRNS-t
izolaltunk és Digital Droplet PCR technikaval szignifikans korrelaciot mutattunk ki a
miRNS koépiaszama és az oralis tumor lokalizacidja kozott. Ezek alapjan felallitottuk
oralis térképiinket, ahol az adott szajiiregi képlet tumorabdl izolalhat6 atlag miRNS
mennyiségét leolvashatova tettiik. Tovabba szignifikans 6sszefiiggést tartunk fel a
tumor altal adott nyirokcsomo attét jelenléte és a hypertonia k6zott. Mindezen
eredmények altal ravilagitottunk, hogy 1étezik olyan megbizhat6 biomarker alapt
modszer, mely kis térfogatl nyalmintabol indikatorként szolgal a fej-nyaki régié
laphamkarcindémainak azonositasara mar a tumor klinikai megjelenése eldtt.

Témavezetd: Dr. Kovér Zsanett egyetemi tanarsegéd, Dr. Gombos Katalin adjunktus
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Fazekas Balazs (V)
Sebészeti Oktato és Kutatd Intézet

Subnormothermias majperfuzié és hideg prezervalas 6sszehasonlité vizsgalata

Bevezetés: Transzplantacioé soran a klinikumban alkalmazott médszer a donor szerv
hideg prezervalasa, azonban az oxidativ stressz és hideg ischemia jelentdsen
csokkenti a graft életképességét, kés6bbi tilélését, valamint posztoperativ
szovodmények kialakulasat okozhatja. Kutatasunk célja a majkarosodas mértének
csokkentése, hideg ischemia tolerancia ndvelése, hisztopatologiai elvaltozasok
meérséklése.

Moédszerek: Csoportoként 5 him Wistar patkanyt hasznaltunk (290-350g), 6sszesen 6
csoportot vizsgaltunk, 3 csoportban kiilonbdz6 ideig tartd hideg prezervalas tortént, a
masik haromban pedig folyamatos 45, 90 és 180 perces ex vivo gépi majperfuziot
végeztlink 25 fokos oxigenizalt KHB oldattal. A hideg prezervalas 0-4 fokon tortént
hasonlé iddtartamokban IGL-1 oldat felhasznalasaval. Az igy kapott mintakbol HE
festéssel szovettani metszeteket, ELISA vizsgalattal a szoveti oxidativ karosodas
meértékét, valamint az antioxidans enzimek aktivitasat vizsgaltuk (MDA -
folyamatban, SOD, Catalase). Tovabbiakban bax/bcl2 immunhisztokémia és
perfuzatum analizis folyamatban van.

Eredmények: A HE festett szovettani metszeteken szignifikans kiilonbség latszik a
vizsgalt és a kontroll csoportok kdzott. Az IGL-1 oldatban prezervalt majszévetbol
késziilt metszeteken kifejezettebb strukturalis karosodasok lathatoak, igy mint a
véna tagulat, sinusoidalis pangas, sinus tagulat, hepatocyta vacuolizacid. ELISA
vizsgalattal mért antioxidans enzimek (SOD, Catalase) aktivitasa emelkedett értéket
mutatott a folyamatos gépi perfuzidval kezelt csoportokban a kontrollcsoportokhoz
képest. Az MDA vizsgalat folyamatban van, melynek soran a kontrollhoz képest
csokkent értéket varunk a perfundalt csoportokban.

Kovetkeztetések: A maj eltavolitasat kovetd azonnali subnormothermias perfuzid
novelheti a graftok életképességét, csdkkenti az oxidativ stressz okozta karosodas
mértékét, valamint mérsékli a strukturalis karosodast.

Témavezet6: Dr. Erlitz Luca egyetemi tanarsegéd
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Fekete Kata (1), Vancsura Vivien
Transzlaciés Medicina Intézet, Termofiziologia Tanszék

Az ujsziilottkori kihtilés jelentdsége és kisérletes modellezése

Bevezetés

Az ujszilottkori kihtilés az egész vilagon jelentds probléma. Az ujsziilottek,
kiiléndsen a korasziilottek korlatozott mértékben képesek hdszabalyozasra az élet
els6 heteiben. A barna zsirszévet kulcsfontossagl hétermeld szovet, amely
kozvetleniil a sziiletés elott kezd el intenziven fejlédni. Kutatasunkban a barna
zsirszovet szerepét kivanjuk vizsgalni az 0jsziilottek maghémeérsékletének
fenntartasaban allatmodell alkalmazasaval.

Modszerek

Vizsgalatainkban elséként felmértiik a 2019-ben a PTE AOK Gyermekgyogyaszati
Klinikan 1 év alatti gyermekeken végzett miitétek szamat és a melegités
sziikségességének gyakorisagat. Ezutan 11j, korabban még nem alkalmazott
allatmodell kifejlesztését céloztuk, amelyet kiterjedt irodalomkutatas el6zott meg.
Elézetes vizsgalatainkban 7 napos Wistar patkanyokat hasznaltunk ujsziilottek
modelljeként. Két csoportot hoztunk 1étre: hideghatasnak kitett (18°C) és
termoneutralis (33°C). A kisérlet soran az allatok testfeliiletén kiilonb6z6 pontokon
(agy, interscapularis teriilet, sacrum) mértiik a testhomérsékletet termoelemek és
ezzel egyidoben hékamera segitségével.

Eredmények

A Gyermekgyogyaszati Klinikan 2019-ben 276 miitétet végeztek csecsemdkon, ezek
koziil 86 esetben volt sziikség melegitésre. Az alkalmazott patkanymodellben
termoneutralis kornyezetben nem talaltunk lényeges kiilonbséget a testrészek
hémérséklete kdzott egyik mérési modszerrel sem (p>0,05). Hidegben a barna
zsirszovet mérvado lokalizaciojanak megfeleld interscapularis teriilet magasabb
hémérsékletiinek (22,3-22,4°C) bizonyult az agy és a térzs hdmérsékleténél (21,0-
21,4°C mindkettonél). A kiilonbség hékameraval kifejezettebb volt, mint
termoelemmel. Hideghatésra a barna zsirszovet aktivacioja kapcsan a teriiletek
kozotti kiilonbség maximalis értéke 1,7°C volt.

Kovetkeztetések

A klinika statisztikai adatai alatamasztjak az jsziilottek kihtilését célzo tanulmanyok
fontossagat. Az altalunk tesztelt patkanymodellben eldzetes eredményeink alapjan
kimutathato a barna zsirszoveti aktivitas, amely alkalmas lehet késobbi alkalmazott
¢lettani kutatasokra. Eredményeink eldsegithetik az 0jsziildttek hszabalyozasanak
megértését, igy a kihtilésiik megeldzését.

Témavezetd: Dr. Garami Andras egyetemi docens, Dr. Fehér Zsolt szakorvos
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Fersch Julia (V1)
Gyermekgyodgyaszati Klinika

Juvenilis idiopathiés artritisz TNF-o-gatlo kezelésének vizsgalata

A juvenilis idiopathias artritisz (JIA) a leggyakrabban el6forduld kronikus gyermek-
reumatologiai betegség. A korszerii kezelések alkalmazasa nélkiil tartos iziileti
karosodast, valamint mozgaskorlatozottsagot okozo korallapot. Az autoimmun
betegségek, igy a JIA kezelésében is forradalmi valtozast eredményezett a biologiai
terapiak bevezetése. Alkalmazasuk o6ta megndvekedett a hosszutavon remisszioban
1évo betegek szama, az iziileti destrukcié mértéke csokkent, javult a gyermekek
¢életmindsége.

Munkénk soran a Pécsi Tudomanyegyetem Gyermekgyogyaszati Klinikajan kezelt
juvenilis idiopathids artritiszes TNF-alfa gatlo terapidban részesiilo betegcsoport
adatai keriiltek feldolgozasra. A retrospektiv vizsgalat 2007 és 2020 kdzott
diagnosztizalt és kezelt gyermekek részvételével tortént. A fenti idészakban soran 74
gyermek esetében valt sziikségessé a TNF-alfa gatlo terapia bevezetése. A
betegcsoport tagjainal (n=73) 23 esetben (31.5%) extendalt oligoartikularis, 30
esetben (41.1%) poliartikularis, 16 esetben (21.9%) entheszitisz asszocialt, 4 esetben
(5.5%) a pszoriatikus altipust diagnosztizaltak.

A kutatasunk célja volt az egyes JIA altipusok jellemzdinek, a tarsuld
szovodmények, a jellegzetes klinikai tiinetek értékelése mellett a két TNF-alfa gatlo
terapia, az etanercept €s adalimumab hatékonysaganak és az alkalmazasuk soran
észlelt mellékhatasok attekintése. A kezelés hatasossagat az ACR Pedi klinikai
valaszok szerint értékeltiik. Ez alapjan mindkett6 biologikum jé hatékonysagiinak
bizonyult, a gyermekek kozel felénél tartds betegségremisszio volt elérhetd. A
bioldgia terapia valtasa a betegek megkozelitéleg harmadanal valt indokolta
hatasvesztés jelentkezése miatt. Munkank tovabba bebizonyitotta, hogy az
elérehaladottabb allapotban felismert és sulyosabb klinikai tiinetekkel sz6vodott JIA-
s betegek szignifikansan gyakrabban igényeltek terapiamodositast.

A JIA aleggyakoribb gyermekreumatoldogiai korkép, a korai diagnozis és a kezelés
kulcsfontossagu a hosszu tava szovédmények elkeriilése céljabol. A betegeinknél
alkalmazott biologiai terapias készitmények hatékonynak és biztonsagosnak
bizonyultak.

Témavezet6: Dr. Mosdosi Bernadett egyetemi adjunktus
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Filipanits Kristof (V1)
Reumatoldgiai és Immunoldgiai Klinika

A szajnyitasi paraméterek vaszkularis és fibrotikus biomarkerekkel torténd

------

Bevezetés: Kutatasunk célja a szisztémas szklerdzisra (SSc) jellemzo csokkent
szajnyitasi képesség vaszkularis €s fibrotikus biomarkerekkel torténd

soran elhunyt betegekben is vizsgaltuk a bevalasztas idopontjaban mért biomarker
szinteket.

Modszerek: 41 diffaz kutan SSc-s (dcSSc) és 90 limitalt kutan SSc-s (IcSSc) beteg,
illetve 63 egészséges kontroll keriilt bevalasztasra. Az els6 vizsgalat soran a részletes
fizikalis, eszkdzos és laborvizsgalat mellett a fokozott kollagéntermelést (PIIINP,
PINP, CTX-1), illetve endotélsejt-érintettséget (VWF, sPSGL-1, VEGF, E-szelektin)
potencialisan tiikr6z6 egyes biomarkerek szintjét is meghataroztuk. Egy és harom év
elteltével a vizsgalatokat megismételtiik. A statisztikai elemzés soran a szajnyitasi
képesség paraméterei és a vizsgalt biomarkerek kozotti lehetséges Osszefliggések
feltérképezését a nem-normal eloszlasra tekintettel Mann-Whitney U teszttel,
valamint Spearman-féle korrelacidanalizis segitségével végeztiik. A statisztikai
elemzés SPSS 22.0 szoftverrel tortént.

Eredmények: A vizsgalatba bevalasztaskor a vWF szignifikansan magasabb volt
(p=0,047) a csokkent fogak kdzotti tavolsaggal rendelkezd betegekben. A vWF a
fogak kozotti, ajkak kozotti, valamint a kertilet és teriilet értékével gyengén
negativan, de szignifikansan korrelalt a kiindulaskor (rtho= -,181 - -,219), a sz3j
horizontalis szélessége pedig a sSPSGL-1-el korrelalt gyengén negativan. Az 1 és 3
éves kovetés soran a korrelaciok nem voltak reprodukalhatoak. Az dsszesen 8 évig
tartd kovetés soran elhunytak esetén kiindulaskor szignifikansan magasabb PIIINP,
SPSGL-1 és E-szelektin szintet mértiink (p<0,05). SSc-hoz kothetd haldlozas esetén
egyediil az E-szelektin kiindulasi szintje volt szignifikdnsan magasabb az
elhunytaknal (p=0,015).

Kovetkeztetés: A vizsgalt biomarkerek nem mutattak konzekvens dsszefiiggést a
szajnyitasi paraméterekkel. Az E-szelektin magasabb szintje tilkrozheti a Kiterjedtebb
érkarosodas rossz prognosztikus szerepét szisztémas szklerdzisban.

Témavezeté: Dr. Minier Tiinde egyetemi adjunktus
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Frim Levente (IV), Berki David, Csontos Armand
Transzlacidés Medicina Intézet

Anaemia és akut vesekarosodas gasztrointesztinalis vérzést kovetden - 100 beteg
analizise

Bevezetés:

A gasztrointesztinalis (GI) vérzés egy életet veszélyeztetd allapot, amely anaemiat és
sulyos esetben akut vesekarosodast okozhat. Célunk ezen klinikai kimeneteleket
kedvezdtleniil befolyasolo korallapotok deskriptiv statisztikai jellemzése volt.
Modszerek:

2019. oktdber 7. és 2020. februar 2. kozott 100 beteg kertilt bevalogatasra a Magyar
Gasztrointesztinalis Vérzo Regiszterbe. A résztvevok vérzésforras és felvételi
anaemiajuk sulyossagi foka alapjan alcsoportokra lettek osztva. Az anaemia
mértékének meghatarozasa a WHO klasszifikacioja alapjan, felvételi hemoglobin
értékek segitségével tortént. A rendlis diszfunkciot a CKD-EPI formuléaval becsiilt
glomerularis filtracios ratakkal (eGFR) jellemeztiik. Az akut vesekarosodas
szamitasahoz a felvételi és 1 éven beliili, hospitalizaciotol fiiggetlen kreatinin
értékeket hasznaltunk fel.

Eredmények:

17 beteg anaemia nélkiil, 14 enyhe, 30 kozepes és 39 sulyos anaemiaval keriilt
felvételre. Az atlagos hemoglobin 94,0+2,89 g/ volt. Ez varix vérzés (VUGIB)
esetén 88,2+6,17 g/l, nem varix felsé GI vérzés (NVUGIB) esetében 88,3+4,19 g/l,
also GI vérzés (LGIB) esetén 99,346,63 g/l, iatrogén vérzés esetében 113+7,33 g/l és

s

9,12+3,02% volt. A VUGIB csoportban 2,55+1,80%, NVUGIB csoportban
4,3243,93%, LGIB csoportban 19,1£5,23%, iatrogén vérzés esetén 2,80+£16,3% és a
BUO csoportban 29,5+19,4% volt. Az atlagos eGFR csokkenés 0,854+10,5% volt az
anaemia nélkiili csoportban, 7,24+8,42% az enyhén, 18,0+4,79% a kdzepesen és
4,50+4,13% a sulyosan anaemiasak kozott.

Kovetkeztetés:

Az akut gasztrointesztinalis vérzés vesefunkciod karosodassal jar, melynek mértéke
fiigg az anaemia fokatol. A regiszter adatai segitségével a tovabbiakban vizsgalni
fogjuk az anaemia, az akut vesekarosodas és a GI vérzés osszefiiggéseit, kiilonb6zo
klinikai végpontokra gyakorolt hatasaikat is.

Témavezetd: Dr. Erdss Balint egyetemi tanarsegéd, Dr. Vorhendi Noéra PhD hallgato
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Garmpis Konstandia Viktoria (V)
Szivgyogyaszati Klinika

A glikémias kontroll minésége szignifikdnsan befolyasolja a szivfrekvencia
variabilitast I-es tipusu diabetesben

Bevezetés: Az I-es tipust cukorbetegség (T1DM) gyakran tarsul sulyos
kardiovaszkularis szovédményekkel. Ennek egyik formaja az autoném neuropatia,
ami a szivfrekvencia variabilitas besziikiilését eredményezi

diabetesben. Vizsgalatunk célja a betegség fennallasanak hossza,

a glikémias kontroll mindsége, a betegek lipid szintjei és a szivfrekvencia
variabilitas paraméterei kozotti potencialis 0sszefiiggések vizsgalata volt tiinetmentes
T1DM-betegekben.

Betegek és modszerek: 70 fényi TLDM-beteget (38+12 év, 46 n6) vontunk be a
kutatasunkba. Fekv6 helyzetben, tiz perces pihenést kovetden 30 perces Holter EKG
felvételek késziiltek a betegeknél. Ebbdl 5 percnyi, zajmentes felvétel keriilt
elemzésre. A normal-normal intervallumok szorasat (SDNN) és az egymast kovetd
N-N intervallum kiilonbségek négyzetes atlaganak négyzetgyokét

(RMSSD) Bittium CardiacNavigator szoftver segitségével szamoltuk

Ki. A paraméterek kozotti Osszefiiggések vizsgalatara parcialis korrelaciot
hasznaltunk, az életkor szerepelt korrigald tényezoként.

Eredmények: Az SDNN (r=-0,395; p=0,001) és az RMSSD (r=-0,363; p=0,002)
értékek szignifikans inverz korrelaciot mutattak a betegek életkoraval. Az életkorra
normalizalt analizis soran az aktualis HbAlc értékek szignifikans inverz korrelaciot
mutattak az SDNN (r=-0,320; p=0,011) és az RMSSD (r=-

0,267; p=0,036) értékekkel. Az egy éves atlagos HbAlc is hasonlo korrelaciokat
mutatott az SDNN (r=-0,332;p=0,013) és az RMSSD (r=-

0,324; p=0,016) paraméterekkel.Sem a betegség fennallasanak hossza sem a betegek
koleszterin és triglicerid szintje nem mutatott szignifikans korrelaciot a HRV-

t jellemz6 paraméterekkel.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan az életkor mellett aglikémias kontroll
mindsége is szignifikansan befolyasolja a szivfrekvencia variabilitas

besziikiilését tiinetmentes T1DM-betegekben. Ez hangsulyozza a

szoros glikémias kontroll fontossagat ebben a populacioban.

Témavezet6: Dr. Faludi Réka egyetemi docens, Dr. Hajdu Maté rezidens orvos
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Gilinger Petra (V)
Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

A fraktalkin kemokin receptor 1 (CX3CR1) szerepe a kronikus iziileti fajdalom
egérmodelljében

Bevezetés: A fraktalkin kemokin receptor 1 (CX3CR1) a kdzponti idegrendszerben
els6sorban mikroglia sejteken expresszalodik, endogén aktivatora a fraktalkin
(CX3CL1). Aktivacioja kulcsszerepet jatszik a neuroinflammacioban és a
fajdalomérzékelésért felelds agyteriiletek szenzitizacidjaban. A kronikus iziileti
fajdalomban betdltott szerepérdl kevés adat all a rendelkezésre, ezért kisérletiinkben
ennek vizsgalatat tiztiik ki célul.

Modszerek:A kronikus iziileti gyulladést és fajdalmat komplett Freund adjuvans
(CFA) talpba és faroktobe injektalasaval valtottuk ki C57BL6/J vad tipusu és
CX3CR1 génhidnyos (CX3CR17) egerekben. A mechanikai fijdalomkiiszobot
dinamikus plantaris eszteziométerrel, a labtérfogatot pletizmométerrel, a neutrofil
mieloperoxidaz (MPO) aktivitast lumineszcens, a plazmafehérje extravazaciot
fluoreszcensin vivo képalkotéssal, a szovettani karosodas mértékét szemikvantitativ
pontozassal hataroztuk meg.

Eredmények:CFA hatdsara a vad tipusu egerekben szignifikans, kb. 20-40%-0s
mechanikai fajdalomkiiszob-csékkenés, 20-50%-o0s labduzzadas, neutrofil MPO
aktivitas és plazmafehérje extravazacio fokozodas, illetve szovettani karosodas
(mononuklearis sejt infiltracio, szinovialis hiperplazia, porcerdzid) alakult ki. A
mechanikai fajdalomkiiszob csokkenése (hiperalgézia) a korai stidiumban, a 21
napos kisérleti periddus 3. napjan szignifikinsan kisebb volt a CX3CR1" egerekben.
Ezzel szemben a gyulladasos és szovetkarosodasi paraméterekben nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget a két csoport kozott.

Kovetkeztetések: A CX3CRI1 aktivacioja szerepet jatszik a kronikus iziileti fajdalom
kialakulasaban, valosziniileg kozvetleniil a neuroinflammatorikus folyamatok
aktivacidjan keresztiil a periférias gyulladasos folyamatoktdl fiiggetlenil.
Tamogatas: EFOP-3.6.1.-16-2016-00004.

Témavezetd: Dr. Horvath Adam Istvan egyetemi tanarsegéd
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Gora Valér (V)
PTE-TTK, Bioldgiai Intézet

A profilin 1 fehérje hatdsa a vazizom- €s szivizom aktinra oxidativ koriilmények
kozott

Bevezetd: Az oxidativ stressz az a jelenség, mely soran a reaktiv oxigén
szarmazékok (ROS) képzddése és eliminacidja a ROS képzddés iranyaba eltolodik.
Ez kivalthat kiilonb6z6 korfolyamatokat a szervezetben. Kiemelendéek ezek koziil a
sziv- és érrendszeri megbetegedések, melyek a lakossag jelentds hanyadat érintik. A
sziv megnagyobbodasa (hipertrofia) osszefiiggésben all a citoszkeleton nagymérték
atrendezOdésével. Az aktin a citoszkeleton legabundansabb eleme, a profilin — mint
aktin kot6 fehérje — pedig jelentds szerepet jatszik az aktin sejtvaz szervezddésében.
Az aktin izoformak expresszios aranyanak megvaltozasa és a profilin tultermelddés
is hipertréfidhoz vezet. Célunk annak felderitése volt, hogy milyen kiilonbségek
vannak a profilin aktinhoz val6 affinitasaban a kiilonb6z6 izoformék esetén, valamint
hogy ez miként valtozik oxidativ koriilmények kozott. Ezutan megvizsgaltuk, hogy
milyen funkcionalis valtozasok kovetkeznek be az aktin polimerizacio folyamataban
profilin hatasara, és hogy ez miként valtozik oxidativ koriilmények kozott.
Alkalmazott modszerek: Fluoreszcencia spektroszkopia, gélelektroforézis,
fluoreszcencia mikroszkdpia.

Eredmények: A vizsgalt két aktin izoforma polimerizacids tulajdonsagai részben
eltéréek. A profilin affinitasa kis mértékben kiilonbdzik az egyes aktin
izoformakhoz, ennek megfelelden hatasa is kiillonbdzéképpen érvényesiil az aktin
polimerizacios tulajdonsagaira. Az oxidacié hatasara a profilin-aktin kdlcsonhatas
megvaltozik, mely a vizsgalt aktin izoformak esetében eltérdé funkcionalis
valtozasokhoz vezet.

Témavezetd: Dr Barko Szilvia, Dr. Ujfalusi Zoltan
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Graff Andreas Bergheim (V1)
Orvosi Népegészségtani Intézet

The ketogenic diet: A solution for treating obesity and metabolic diseases or a
serious health risk? A systematic review and meta-analysis

Abstract:

Background:The Ketogenic diet (KD) is a high-fat, very-low-carbohydrate diet,
showing potential for treating obesity and metabolic diseases. However, adverse
effects and safety is a concern. Ketosis is proposed to be efficacious in treating
Alzheimer, PCOS and cancer.

Objective: Asses the efficacy of KD, benefits of ketosis and compare KD to Low-fat-
diet-(LFDs).

Methods: NCBI, PubMed and Google-Scholar were searched until January,2021 for
relevant meta-analyses, systematic reviews, randomized controlled trials. Data
regarding weight loss, metabolic risk factors, adherence and adverse effects were
extracted.

Results: 25 articles were eligible (18 for obesity, adverse effects, and ketosis. 7
comparing LFD to KD).

This review found the KD to induce significant weight loss and improve lipid,
glycemic and hepatic parameters in obese adults. KD has more side-effects but
remain tolerable without higher attrition-rate compared to other diets. Emerging
evidence finds ketosis to have potential efficacy in the treatment of diseases such as
Alzheimer, PCOS and cancer.

When comparing KD to LFDs, the KD was more effective for weight loss (WMD -
1.79[-2.96, -0.62]kg),,P=0.03) and reducing triglycerides (WMD (-0.79 [-1.22, -0.37]
mmol/l),,P=0.001), while causing greater increase in LDL (WMD 0.71 [0.00 —
1.41Jmmol/l),,P=0.05).

The long-term efficacy and safety of KD is not well known and despite the initial
effectiveness it is not apparent that KD is superior to other diets.

Conclusion: The KD is an efficient intervention to facilitate weight loss and improve
metabolic parameters in the short term but should not be sustained for longer-
periods.

Témavezetd: Dr. Szendi Katalin, MD
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Gyulai Sarolta (V)
Fogészati és Szajsebészeti Klinika

Frontfogak kopasanak adheziv ellatdsa Dahl-koncepcidval kombinalva —
Megfigyelésen alapul6 esetsorozat

Bevezetés: Az er6zio és attricio okozta lokalizalt frontfogkopas kezelése nem
egyszerl az interokkliizalis tér egyidejii csokkenése miatt. Megfigyelésen alapulod
esettanulmany-sorozatunk hat, lokalizalt frontfogkopassal rendelkezd paciens
,szendvics-héjakkal” torténd rehabilitacidjardl szamol be. Az okklizié palatinalis
direkt kompozit héjakkal torténd vertikalis dimenzidjanak névelése az ép molaris
zo6na érintése nélkiil, a Dahl-koncepcié modositott valtozataként, minimal-invaziv
terapiat tesz lehetové. Az esztétikai megjelenés javitasa labidlis keramia héjakkal
torténik.

Modszerek: Hat beteg fels6 frontfogaira dsszesen 36 (6x6) darab palatinalis héj
késziilt nanohibrid kompozitbol, direkt technikaval, diagnosztikus felviaszolason
alapuld szilikon-kulcs segitségével, elére meghatarozott megndvelt vertikalis
dimenzidban. A molaris régioban szeparalodott interokkluzalis térkoz helyreallasa
utan 40 darab (5x6+1x10) labialis litium-diszilikat keramia héj késziilt. A
szendvics-héjak™ értékelésére atlagosan 22,7 honapos megfigyelési id6 utan keriilt
sor a USPHS kritériumai szerint. A poszterior régio szeparalodott interokklualis
térkozének helyreallasat hetente kovettiik, majd értékeltiik a betegek szubjektiv
elégedettsége és a funkcid alapjan.

Eredmények: A labialis keramia héjak minden vizsgalati szempont alapjan kivaléan
teljesitettek. A palatinalis direkt kompozit restauraciok mindsége a USPHS
kritériumok alapjan tdbbnyire ,,A” kodot, azaz jol megfelelt mindsitést kapott,
azonban a marginalis integritas (11,1% ,,B” kod) és elszinezddés (33,3% ,,B” kod),
valamint a feliileti érdesség (16,7% ,,B” kod) kismértékii, de elfogadhatdé mindségi
csokkenést mutatott a megfigyelési idészakban. A leggyakoribb eltérést a direkt
kompozit héj kopasa jelentette (44,4% ,,B” kod). A poszterior fogak érintkezései
minden esetben 4 héten belill helyrealltak. A betegelégedettség magas volt mind az
esztétika, mind a funkcié szempontjabol.

Kovetkeztetés: A modositott Dahl-koncepcioval kombinalt ,,szendvics-héj” terapia
rovidtavon kedvezd kimenetelii minimal-invaziv kezelésnek tekinthet6 lokalizalt
frontfogkopas esetén.

Témavezetd: Dr. Lempel Edina, egyetemi adjunktus
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Gyurok Gergd Péter (V1)
Anatoémiai Intézet

A PACI receptor kolokalizciojanak vizsgalata Ca?*-kotd fehérjékkel és cochlearis
efferensekkel hipofizis adenilat-ciklaz aktivald polipeptid-génkiiitott (PACAP KO)
¢és vad tipusu egerek hallopalyajaban

A neuroprotektiv és altalanos citoprotektiv hatassal rendelkez6 PACAP-nak fontos
szerepe van a hallopalya miikddésének szabalyozasaban. PACAP KO egerekben
korabban kimutattuk a hallaskiiszob emelkedését, a Corti-szervben a Ca?*-kotd
fehérjék (parvalbumin, calretinin) emelkedett szintézisét és a szorsejtek
megndvekedett apoptdzisat, valamint a nucleus cochlearis stratum granulosumaban a
PACI receptor immunpozitivitasanak csokkenését.

Jelen kutatasunkban PACAP KO és vad egerek cochlearis magjaiban a Ca?*-kétd
fehérjék és a PACI receptor immunpozitivitasat calretinin-parvalbumin-PAC1
receptor harmasfestéssel vizsgaltuk 1,5, 4, és 8 honapos egerekben. A cochlea
efferens beidegzéséért felelds oliva superior almagokban a harom korcsoportban
kolokalizacios vizsgalatot végeztiink kolin-acetiltranszferaz(ChAT)-tirozin-
hidroxilaz(TH)-PAC1 receptor harmasfestéssel.

A nucleus cochlearis ventralisban a PAC1 receptor a parvalbumin pozitiv sejtekkel
nagymértékben, mig a calretinin pozitiv sejtekkel alig mutatott kolokalizaciot. A
parvalbumin pozitiv sejtek szdma az életkorral mindkét genotipusban szignifikansan
emelkedett, mig a PACI1 receptort is tartalmazo sejtek szama kevésbé nétt. Az oliva
superior cochlearis efferentacioért felelds almagjaiban a PAC1 receptor
kolokalizacidjat mutattuk ki ChAT-tel és TH-zal. A sejtek mintegy harmada mutatott
PACI receptor pozitivitast mindkét genotipusban.

Kisérleteink soran mindkét genotipusban kimutattuk a PAC1 receptor jelenlétét a
hallopalya cochlearis afferentacioért és efferentacioért felelds sejtjein. Az oliva
superior almagjaiban a PACI receptor mind a ChAT, mind a TH pozitiv
efferenseken kimutathat6. A cochlearis magban a parvalbumin korfiiggé emelkedése
vélhetden degeneracios folyamatokra vezethetd vissza, mely ndvekedést a PACI
receptor jelenléte mérsékelt. Kisérleteink alapjan a PACAP nem csak a cochleaban,
hanem a hallopalya magjainak szabalyozasaban is fontos szerepet tdlthet be.

Témavezet6: Dr. Tamas Andrea egyetemi docens, Dr. Fiilop Balazs Daniel egyetemi
tanarsegéd
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Hegediis David Aron (VI), Szabé Adam, Trencséni Eszter
Elettani Intézet

A ventralis pallidumba injektalt szulpirid hatasa a motivacios és tanulasi
folyamatokra egészséges és MAM-E17 skizofrénia modellallatokban

Ismert, hogy a skizofrénia pozitiv tiinetei és a ventralis tegmentalis area dopaminerg
(DA) sejtjeinek tulmiikddése kapcsolatban allnak egymassal. A ventralis pallidum
(VP) ezen DA-erg neuronok populécios aktivitasanak {6 szabalyozoja. A DA fontos
szerepet jatszik a motoros-motivacios folyamatok szabalyozasaban és a tanulasban.
Korabban kimutattuk, hogy a VP D2 DA receptorainak gatlasa rontja a térbeli
tanulast. A MAM-E17 éllatmodell a skizofrénia egyik legelfogadottabb modellje.
Ismert, hogy a modellallatok fokozott lokomotoros aktivitdsa analog a skizofrénias
betegek pozitiv tiineteivel. Kisérleteink célja az volt, hogy kideritsiik, hogy a VP D2
DA receptorainak gatlasa rendelkezik-e addiktiv potenciallal, valamint hogyan
befolyasolja a motoros aktivitast és a térbeli tanuldsi folyamatokat egészséges és
MAM-E17 modellallatokban.

Kisérleteinkben az egészséges és MAM-E17 skizofrénia modell him Wistar
patkéanyok VP-a f61¢ 0,5 mm-rel sztereotaxikus miitét utjan bilateralisan
vezetOkaniiloket implantaltunk, melyekbe a kisérletek soran a beadd kaniiloket
helyeztiik. Az egészséges és a modellallatokat is négy-négy csoportra osztottuk,
melyeknek rendre 0,1 pg; 1,0 pug és 4,0 pug D2 DA receptor antagonista szulpiridet
tartalmazé oldatot adtunk be oldalanként 0,4-0,4 pl térfogatban. A kontroll allatok a
vivéanyagot kaptak. Kisérleti médszerként open field alapu helypreferencia tesztet és
a térbeli tanulas vizsgalatara Morris-féle Gsztatasi (MWM) tesztet alkalmaztunk.
Eredményeink szerint a szulpirid dozisfliggéen helypreferenciat valt ki egészséges
allatokban, valamint dozisfiiggden csokkenti a lokomotoros aktivitast az egészséges
és a MAM-E17 modellallatokban is. Ezenfeliil kimutattuk, hogy a szulpirid mindkét
csoportban dozisfiiggden rontja a tanulési folyamatokat MWM tesztben.
Kisérleteink ramutatnak arra, hogy a D2 DA receptor antagonista
antipszichotikumok alkalmazott dozisanak megvalasztasa kiemelt jelentdséggel bir
mind a tlinetek enyhitésének, mind a mellékhatasok megjelenésének szempontjabol.

Témavezet6: dr. Péczely Laszlo egyetemi adjunktus, dr. Kallai Veronika egyetemi
tanarsegéd
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Hegyi Zso6fia (V1)
Transzlacidés Medicina Intézet

A klinikai fenotipus valtozasanak és prognosztikai szerepének vizsgélata
coeliakiaban

Bevezetés: A coeliakia immun-medialt betegség, mely gluténfogyasztds hatdsara
alakul ki genetikailag hajlamos egyénekben. Klinikai fenotipusa az Oslo
klasszifikacid szerint klasszikus (malabszorpcidval jaro) és a jelenleg dominalé nem-
klasszikus (malabszorpcidval nem jaro) és tiinetmentes kategoriakba sorolhato.
Szakirodalom szerint a klasszikus fenotipus mellett autoimmun tarsbetegségek
gyakrabban fordulhatnak eld. Kutatasunk célja a klinikai fenotipus idébeli
valtozasara, prognosztikus szerepére vonatkoz6 adatok dsszegzése €s elemzése a
Pécsi Tudomanyegyetem betegadatainak feldolgozasaval és szisztematikus
irodalomkutatassal.

Modszerek: A Pécsi Tudomanyegyetem Klinikain kezelt coeliakias betegek
eMedsolution rendszerbdl lekért adatait validaltuk és elemeztiik. Deskriptiv
statisztika elkészitését kovetden a klinikai fenotipus idobeli valtozasanak
vizsgélatakor linearis regressziot és chi?-tesztet alkalmaztunk. A klinikai fenotipus
prediktiv jellegének vizsgalatakor Kaplan-Meier gorbét készitettiink (klasszikus,
non-klasszikus bontasban) és egy- és tobbvaltozos Cox-regresszidt végeztiink. A
szisztematikus irodalomkutatas soran a Cochrane Kollaboracio elvei alapjan
szisztematikus keresést, kozleményszelekciot és adatgytijtést végeztiink.
Eredményeinket narrativan dsszegeztiik.

Eredmények: 745 coeliakias beteg adatait elemeztiik, melyek felét (368 esetet,
49,4%) gyermekkorban diagnosztizaltak. A klasszikus forma (295 [39,6%] eset)
gyakorisaga a korabbi években csdkkend tendenciat mutatott: 2010-2014 kozott
39%, 2015-2019 kozott 29%. Ezt linearis regresszio is megerdsitette a 2007 elott
(1,8+0,5%/év, p=0,003, R=40%), és 2007 utan diagnosztizalt eseteknél egyarant
(1,4£0,5%/év, p=0,029, R?=45%). Hasonlé dsszefiiggést lattunk a gyermek- és
feln6ttkorban felismert eseteknél is. 218 esetben (29,3%) igazolodott autoimmun
betegség, azonban a klasszikus fenotipus esetében hossziatdvon nem emelkedett az
autoimmun betegségek aranya statisztikailag szignifikansan (igazitott
veszélyhanyados: 0.987, 95% konfidencia intervallum: 0.518-1.874).
Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan a klasszikus fenotipus gyakorisaga csokken,
mig a klasszikus klinikai fenotipus nem hajlamosit autoimmun tarsbetegségek
kialakulasara coeliakidban. Az autoimmun tarsbetegségek kialakulasanak
elérejelzésére tovabbi kutatasok sziikségesek.

Témavezetd: dr. Szakacs Zsolt PhD hallgato, dr. Bajor Judit féorvosnd
72



Homoki Orsolya (VI)
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

A gyulladas hatasa a posztnatalis fejlédésre — allatkisérletes vizsgalat

Bevezetés: A posztnatalis adaptacié folyamatat szdmos tényez6 befolyasolhatja,
melyek koziil az egyik leggyakoribbak a gyulladéassal jard korképek az ujsziilottek
korében. Vilagszerte minden tizedik gyermek korasziilottként latja meg a napvilagot,
ezért fontos megismerni, hogy a sziiletést kovetd idészakban lezajlott gyulladasos
folyamatok milyen hatassal vannak a szervrendszerek fejlodésére. Kisérletiink soran
egy, a korai gyulladasos allapotot hatasainak vizsgalatara alkalmas allatmodell
kidolgozasa volt a célunk.

Modszerek: Vizsgalatunkhoz PROX-1 GFP egereket hasznalunk, melyekben
Smg/ttkg dozist lipopoliszacharid injekcio segitségével idéztiink eld gyulladasos
allapotot a negyedik életnapon. Ezt kdvetéen naponta mértiik a vércukor €s a testsuly
értékeket. A tizenegyedik életnapon narkdzisban eltavolitottuk a szerveket, melyeket
formaldehid oldatban fixaltunk a szdvettani vizsgalatokhoz.

Eredmények: Az allatok testsilyanak mérése soran az injektalast koveté masodik
napon szignifikansan alacsonyabb sullyal birtak a LPS-oltott allatok a hatodik napig.
Az LPS-kezelt csoportba tartozo allatok vércukorszintje az oltast kovetd masodik és
6todik napok kozott bizonyult szignifikansan alacsonyabbnak. A szdvettani
metszetek vizsgalata soran az LPS-oltott allatok korében megnagyobbodott (p<0,05)
alveolus falvastagsagot, valamint bélfalvastagsagot mértiink.

Kovetkeztetés: A gyulladas hatassal van a korai fejlodésre, melyek hatterében allo
folyamatok feltérképezésére tovabbi molekularis bioldgiai vizsgalatokat terveziink.

Témavezetd: Dr. Vass Réka Anna rezidens orvos, Dr. Jakus Zoltan egyetemi docens
SOTE
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Katics Dorottya (VI)
Sebészeti Klinika

Uj lehet8ség a vesetranszplantaciot kovetd akut rejekcio korai felismerésében.

Bevezetés: A vesetranszplantaltak korében a korai posztoperativ iddszakban
eléforduld graft diszfunkcid hatterében leggyakrabban iszkémias akut tubularis
nekrozis és akut rejekeid all. Az ATN altalaban reverzibilis, érdemi terapiat nem
igényel, a graft kés6i indulasaban (DGF) nyilvanul meg. A tubulushamsejtek
regeneralodasa soran akut kilokddés gyakrabban alakul ki. Az esetek jelentds
részében ekkor a rejekcio kizarolag szovettani mintavétellel igazolhatd. A
vesebiopszia elvégzése a korai idészakban kiilondsen veszélyes, hianyaban viszont a
rejekcid sokszor nem kertil idében felismerésre, ami alapvetden befolyasolja a
kezelés eredményességét. Ez a graft kdrosodasahoz, elvesztéséhez vezethet. A korai
iddszakban noninvaziv diagnosztikai modszerek alkalmazésara van sziikség.
Beteganyag, mddszer: 2019. januar 3. és 2020. augusztus 26. kdzott 64
vesetranszplantalt beteg szérum laktat-dehidrogenaz és kreatinin értékeinek idébeli
valtozasat vizsgaltuk DGF és/vagy akut rejekcio (AR) kialakulasanak fliggvényében,
majd a ,,null-biopszidk™” eredményével Gsszevetve. Az Osszegyljtott adatok
felhasznalasaval, GraphPad-Prism program segitségével készitett diagramokat
elemeztiik. 31 férfi, 33 nd. Atlagéletkor: 49+11 év. 56 kadaver, 8 élédonoros, 60
primer, 4 szekunder vesetranszplantacio.

Eredmények: 6 DGF+/AR-, 19 DGF-/AR+, 4 DGF+/AR+, 35 DGF-/AR-.
DGF+/AR- és DGF+/AR+ leggyakrabban ,,null-biopszias” ATN Gradell esetén
fordult el6. DGF soran a 3-4. posztoperativ napt6l az LDH szintek csokkenése
jellemzd. Ha ezutan az LDH szint ismételten emelkedik, stagnalast mutat, az a DGF
mellett kialakul6 akut rejekciora utalhat.

Kovetkeztetések: A ,,null-biopszia” lelete eldrevetitheti a korai posztoperativ
iddszakban varhatdo DGF lehetdségét. A laktat-dehidrogenaz segitséget nytijt a DGF
soran kialakul6 akut rejekcio korai felismerésében, a diagnosztikus 1épések
id6zitésében. A feleslegesen végzett vesebiopszidk szovodményei elkeriilhetdk, a
rejekcio kezelése idében megkezdhetd, mellyel a graft tulélése és a veseatiiltetés
hosszl tavi eredményei nagymértékben javithatok.

Témavezet6: Dr. Szakaly Péter egyetemi docens, osztalyvezetd
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Kat6 Dorottya (V), Lillik Veronika
Transzlacidés Medicina Intézet

A kroénikus pancreatitis korai fazisanak vizsgalata: a GOULASH-PLUS vizsgélatban
résztvevo elsd 133 beteg 2 éves kdvetésének eredményei

Bevezetés:

Az akut pancreatitis (AP) egy sulyos gyulladasos korkép, amely irreverzibilis
szovodményekhez vezethet, RAP (rekurrens akut pancreatitis) és CP (kronikus
pancreatitis) alakulhat ki. A CP-t gyakran inkurabilis stidiumban ismerjiik fel,
azonban a még visszafordithato, korai fazisu CP-t jelzd paraméterek még
ismeretlenek. Célunk, hogy kdvetéses vizsgalat segitségével megtalaljuk e korai fazis
mérhetd biomarkereit és klinikai jeleit.

Moédszerek:

A GOULASH-PLUS az akut pancreatitis 6 éves obszervacios vizsgalata, melybdl
133 beteg 2 éves kovetésének adatait elemeztiik. A protokoll alapjan az els6 évben
hasi ultrahangot (UH), mig a masodik évben endoszkopos ultrahangot (EUH) vagy
magneses rezonancias cholangio-pancreaticographiat (MRCP) végeztiink. Az
endokrin diszfunkcié detektalasahoz oralis gliikdz tolerancia tesztet (OGTT), az
exokrin elégtelenség méréséhez széklet elasztaz tesztet végeztiink. A statisztikai
analizishez a khi-négyzet tesztet és Fisher-egzakt tesztet hasznaltunk.

Eredmények:

A betegek 20%-a kdzepes, 5%-a silyos AP-n esett at. Az els6 évben a betegek 21%-
anal, mig a masodik évben 12%-anal lathatd exokrin elégtelenség. Az elsé évben a
betegek 33%-aban, mig a masodik évben 28%-ban igazoltunk szénhidrat-anyagcsere
zavart OGTT soran. Hasi UH soran a nem CP-s betegek 20%-anal detektaltunk
inhomogenitast vagy meszesedést a pancreasban. Korai CP jeleket 26%-ban lattunk
az EUH vagy MRCP soran, ezen csoportban a betegek 66%-anal szénhidrat-
anyagcsere, 17%-uknal exokrin elégtelenség igazolodott. Kozépsulyos és stlyos AP-
s betegek esetén 74%-ban alakult ki szénhidrat-anyagcsere zavar. RAP a betegek
19,5%-aban jelentkezett 2 év alatt, esetiikben szénhidrat-anyagcsere zavar 19%-ban,
mig exokrin inszufficiencia 15%-ban lathato.

Kovetkeztetés:

A kozépsulyos vagy sulyos AP-n atesett betegek esetében, illetve akiknél EUH vagy
MRCP eltérést talalt, gyakoribb a szénhidrat-anyagcsere zavar kialakulasa.

Témavezetd: Dr. Miko Alexandra egyetemi adjunktus
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Kiss Anna Aranka (V)
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

Metabolikus hormonok vizsgalata az anyatejben

Bevezetés: A transzplacentalis hormonhatasok rovidebb ideig érik a korasziilott
gyermekeket, mint az érett 0jsziilottként sziiletd tarsaikat. Sziiletés utan az anyatejes
taplalas az egyetlen kdzvetlen biologiai kapcsolat, mely hormonok kozvetitését teszi
lehetévé anya és gyermeke kozott. Munkank soran olyan metabolikus hormonok jelenlétét
vizsgaltuk az anyatejben, mint az inzulin és a tiroxin, a szteroid hormon tesztoszteron,
hogy a donor anyatejjel taplalt gyermekek szervezétébe milyen mennyiségben jutnak
hormonok az anyatej kdzvetitésével. Amennyiben az anyatejes taplalds nem megoldott,
tapszeres taplalast alkalmazunk, igy a leggyakrabban hasznalt tapszerek hormontartalmat is
vizsgaltuk.

Moédszerek: Vizsgalatunkhoz a Pécsi Tudomanyegyetem Sziilészeti ¢s Nogyogyaszati
Klinikan érett (n=16), valamint korasziilott (n=14) Ojsziilotteket sziilt anyakat vontunk be,
akikt6l havonta vettiink napkdzbeni szoptatasbdl anyatejmintakat laktacio elsé 6 honapja
soran. A Pécs Megyei Jogli Varos Anyatejgyfijté Allomasan tobb alkalommal vettiink
mintakat. Etikai engedély: PTE KK RIKEB 2018/7271.

Eredmények: Az dsszfehérje szint, az inzulin és a tesztoszteron atlagkoncentracio hasonld
volt az érett (n=96) és korasziilott (n=84) 11jsziildttek szamara termelddd anyatejben a
szoptatas elsé 6 honapja soran. A tiroxin koncentracié szignifikansan magasabb volt a
korasziilott ujsziilotteknek életet add anyak tejmintaiban. A pasztorizalas szignifikansan
csokkenti az inzulin és tiroxin szintjét az anyatejben, mig a fehérje és tesztoszteron
koncentraciot nem befolyasolja. A tapszerek hormontartalma a detektalasi kiiszobérték
alatt talalhatoak.

Megbeszélés: A taplalas formaja befolyasolja, hogy milyen mennyiségben jutnak a
kiilonféle hormonok a korasziilottek és az érett Ujsziilottek szervezetébe. A csokkent
enzimtermelés és a szervezet barriereinek éretlensége megkonnyitheti a vizsgalt hormonok
felszivodasat, melyek igy kozvetett vagy kdzvetlen modon befolyasolhatjak a fejlodését.

Tamogatas: UNKP-2020-4-1.

Témavezet6: dr. Vass Réka rezidens orvos, Prof. dr. Ertl Tibor egyetemi tanar

76



Kiss Franciska Ilona (V)
Reumatoldgiai és Immunoldgiai Klinika

Féradékonysag felmérése szisztémas sclerosisban szenvedd betegeknél

Bevezetés: A Szisztémas sclerosis (SSc) egy progressziv lefolyast, generalizalt
vasculopathiaval és 1étfontossdgu szervrendszerek fibrozisaval jard autoimmun
korkép. A bor, iziiletek és bels6 szervek érintettségét részletesen ismerjiik, azonban
multifaktorialis tiinetet hasonlitottuk 6ssze SSc-s és egészéges kontroll személyek
korében. Kerestiik a faradékonysaggal 6sszefiiggd tényezoket és ezek fontossagi
sorrendjét.

Modszerek: 85 16 diffuz cutan (dcSSc), 71 limitalt cutan SSc-s (IcSSc) beteget,
valamint 57 egészséges személyt vizsgaltunk. A faradtsag, az életmindség és
egészség felmérésére a faradtsag Vizualis Analog Skalat (f-VAS), a ,,Functional
Assessment of Chronic Illness Therapy”-t (FACIT), a ,,Short Form-367-ot (SF-36) és
a Health Assessment Questionnaire-t (HAQ), valamint a 6-perces jarastesztet
(6MWT) hasznaltuk, 1égzésfunkcids vizsgalatokat végeztiink, emellett klinikai
adatokat gyiijtottiink. A gasztrointesztinalis tiineteket az UCLA-GIT kérdéivvel
vizsgaltuk. Az eredményeket statisztikai modszerekkel elemeztiik.

Eredmények: A sclerodermas betegek a faradékonysagot felmér6 f-VAS, FACIT és
SF-36 tesztek alapjan szignifikdnsan rosszabb eredményeket értek el egészséges
tarsaiknal (p<0,001). Az IcSSc és dcSSc-sek, valamint a korai (<5év) és késoi (5¢év)
betegségtartamu SSc-s csoportok faradékonysaga ugyanezen tesztek alapjan nem
kiilonbozott. Korrelacios vizsgalatokkal a faradékonysag és az életmindség szorosan
Osszefiiggott (p<0,001). Fontossagi sorrendben még a HAQ, Cochin kéz teszt, az
UCLA-GIT, a DAS-28 teszt eredménye é¢s a 6MWT tavolsaga korrelalt
legjelentdsebben a faradékonysaggal (p<0,01). Légzésfunkcios paraméterekkel, a
vérképpel, valamint konvencionalis gyulladasos paraméterekkel nem talaltunk szoros
Osszefiiggéseket.

Konkluzié: A krénikus faradékonysag jelentdsen rontja a sclerodermasok
¢életmindségét, mely a kezdetektdl végigkiséri betegségiiket. A faradtsagérzés szoros
korrelacios 0sszefliggésben all a betegek fizikai allapotaval, alloképességével és
kézfunkciojaval, melyek rendszeres aktiv testmozgassal, tornaval javithatok.

Témavezet6: Dr. Varju Cecilia egyetemi docens
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Kiss Orsolya (V)
Elettani Intézet

Intraamygdaloid oxitocin receptorok szerepe szocialis interakcidoban, valproat
indukalta autizmus allatmodellben

Bevezetés: Az autizmus spektrum zavar egy rendkiviil valtozatos korkép, am az
esetek tilnyomo tobbségében jellemzd, hogy sériilnek a szocialis képességek.
Kisérletiink célja az amygdala centralis magjaba (CeA) injektalt oxitocin (OT) és OT
receptor antagonista (ANT) kezelés hatasanak vizsgalata kontroll és autisztikus
jeleket mutato patkanyokon.

Moédszerek: Valproat indukalta autizmus allatmodellt alkalmaztunk, melynek
Iényege, hogy az anyaallatoknak a vemhesség 12,5. napjan intraperitonalisan
valproatot injektalunk, ennek hatasara az utédok nagy része autisztikus jeleket mutat.
Egészséges kontroll és autisztikus jeleket mutaté him patkanyokon sztereotaxikus
miitétet végeztiink, kronikus, bilateralis vezetdkaniiloket iiltettiink a CeA fol¢,
melyeken keresztiil késébb az anyagbeadas tortént. Nyolc allatcsoporttal dolgoztunk.
Négy csoportot alakitottunk ki az egészséges kontroll allatok kozott: 1; vehikulum
kezelés (n=8) 2;10ng OT (n=8) 3;20ng ANT + 10 ng OT (n=7) 4;20ng ANT
(n=7). Hasonloképpen alakultak a csoportok az autisztikus jeleket mutato allatoknal
is: 5; vehikulum (n=7) 6; 10 ng OT (n=7) 7;20 ng ANT+ 10 ng OT (n=6) 8; 20
ng ANT (n=6). Szocialis interakciod tesztet végeztiink (t=5 perc) és mértiik az egyes
térrészekben eltoltott, illetve az idegen allat vizsgalataval toltott idot.

Eredmények: A 10 ng OT kezelés hatasara szignifikansan megnétt az idegen allat
vizsgalataval toltott id6, az autisztikus jeleket mutatd allatoknal elérte az egészséges
egyedekre jellemz6 értéket. Az ANT eldkezelés kivédte az OT hatasat, donmagaban
azonban nem befolyasolta szignifikdnsan a szocidlis interakcioval toltott idot.
Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan elmondhato, hogy a CeA-ba injektalt 10 ng
OT kezelés szignifikansan javitotta a sériilt szocialis interakciot valproat indukalta
autizmus allatmodellben és ez a hatas receptorspecifikus.

Témavezetd: Dr. Lasz16 Kristof egyetemi docens
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Késa Daniel (V)
Szivgyogyaszati Klinika

Uj, non-invaziv véraramlasi vizsgalomodszerek a koszoruér-betegség
progresszidjanak predikcidjaban

BEVEZETES: A frakcionalis d&ramlési arany (FFR) mai napig gold standard eljaras a
koronariak allapotanak megitélésében. Bar a koronaria-stenosis és plakkprogresszid
pathomechanizmusa szamos részletében ismert és intenziven kutatott teriilet, a
betegekre specifikus tulajdonsagok és Osszetett véraramlasi tényezok jelentésége
kevésbé ismertek.

CELKITUZES: Vizsgalatunk célja a szimulacioval mért nyomas, sebesség és
aramlas értékek 0sszehasonlitdsa a betegekben invazivan mért FFR és korondria
aramlasi rezerv (CFR) értékekkel.

MODSZEREK: Retrospektiven elemeztiink elektiv coronarographian atesett 16
beteg angiogrammjaibol késziilt modelleket. Négy csoportot képeztiink a be- és
kiaramlasi profilok szempontjabdl, tranziens aramlasi szimulacioval; 1: nyomas-
nyomas profil; 2: sebesség- nyomas profil, az érre jellemzd faziseltolassal; 3:
modositott koronaria sebesség-nyomas profil; 4: korrigalt aramlas-nyomas profil.
Pilot vizsgalatként egy allandé nyomas, sebesség modellt hasznaltunk.
EREDMENYEK: Stacioner szimulacional 5,9 + 0,07-0s FFR és 11,5 + 0,101%-0s
CFR eltérést észleltiink a mért/valos értékekhez képest (ez mutatta a legjobb
kozelitést, ezutan a tranziens méréseink boundary profiljait vizsgaltuk). Az 1-es
csoportban: jelentds oszcillacio, >100%-os eltérések; 2-es csoportban: 10,91% +
0,091%-o0s FFR; 73,41 £ 0,549%-o0s, jelent6s CFR eltérést talaltunk; 3-as csoportban:
6,93% + 4,74%-0s FFR, 98,08% + 49,85%-0s CFR; 4-es csoportban: 13,25% +
5,02%-0s FFR, 15,29% =+ 8,13%-0s CFR eltéréseket észleltiink a valds értékekhez
képest (utobbi jelentésen kozeli megbizhatosagot mutat; ez a vazodilatalt erek
szimulécid soran észlelt nyomasemelkedésének tudhato be, mely a modellre
jellemzd, mivel pontosan megfelel rugalmassagot nem lehet szimulacidban
beallitani).

KOVETKEZTETESEK: A beallitési rendszer alkalmas koronaridkban non-invaziv
modon CFR-mérésre. Tovabbi aramlast befolyasolo tényezok vizsgalata valosithato
meg CFD-szimulacio segitségével. A stenotikus érszakaszokra jellemz6 paraméterek
felhasznalhatoak hossza tava prognosztikai €s rizikobecsld rendszerekben.

Témavezetd: Dr. Balint Alexandra PhD hallgato, Prof. Dr. Komdcsi Andras
egyetemi tanar

79



Kovécs Eniké Dalma (V)
Transzlacidés Medicina Intézet

Az anyai tiltaplalas fokozza-e az utdd inzulinrezisztenciara valo hajlamat?

Bevezetés: A varandos ndk 20-40%-at érintd elhizas hosszu tavon is karositja az
utodok egészségét: elhizasra, metabolikus szindroméra hajlamosit. Allatkisérletek és
human vizsgalatok szerint a perinatalis tultaplaltsag az utodok metabolikus
programozodasan keresztiil csokkentheti az inzulinérzékenységiiket, ami noveli a
diabetes mellitus kockazatat, azonban a rendelkezésre allo adatok ellentmondasosak.
Célkitlizés: Szisztematikus irodalmi keresésen alapul6 statisztikai elemzés,
metaanalizis segitségével arra kerestiik a valaszt, hogy a terhesség elotti anyai
tultaplaltsag (prepregnancy body mass index: ppBMI), illetve a terhesség alatti
tulzott stilygyarapodas (gestational weight gain: GWQ), a terhesség eldtti
testtomegtdl fiiggetleniil is valoban dsszefiiggést mutat-e az utod
inzulinérzékenységével, és ez az utdd elhizasatol fiiggetlentil is érvényestil-e.
Modszerek: A PubMed, Cochrane, EMBASE és Scopus adatbazisokban
szisztematikus kereséssel kapott angol nyelvii, human vizsgalatokat bemutatd 9251
cikkbdl bevalogatasi és kizarasi kritériumaink alapjan kivalogatott 15 cikkbdl
készitettiink metaanalizist. Az anya és az utdod paraméterei k6zotti 6sszefliggést
véletlenszerli hatdsmodell alkalmazéasaval DerSimonian-Laird silyozasi modszerrel
vizsgaltuk.

Eredmények: A ppBMI és az utdd ¢homi inzulinszintje, ill. inzulinrezisztencia-
indexe k6zott pozitiv linearis kapcsolatot talaltunk, ami az utéd aktualis
testtomegétdl fiigg. Fokozott GWG (ppBMI-tél fiiggetleniil) hasonl6 tendenciat
mutatott. Szignifikdnsan magasabb volt az inzulinrezisztencia-indexe a terhesség
alatti talzott sulygyarapodast mutat6é anyak utddainak, mint az optimalis
sulygyarapodasu anyak utddainak.

Kovetkeztetés: Az anya terhesség alatti taltaplaltsaga elsegitheti az utdodban az
elhizas, ezaltal az inzulinrezisztencia és a 2-es tipust diabetes mellitus kialakulasat,
emiatt kiilondsen fontos a hatékony prevencios mddszerek kialakitasa.

Témavezet6: Dr. Pétervari Erika egyetemi docens, Dr. Eitmann Szimonetta PhD
hallgato
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Kovacs Réka (V1)
Bor-, Nemikortani és Onkodermatologiai Klinika

Koromelvaltozasok vizsgalata digitalis fényképek feldolgozasaval

Bevezetés: A pikkelysomor (psoriasis) az egyik leggyakoribb, legrégebben ismert
autoimmun gyulladasos bdrbetegség, mely emberek millioit érinti a f6ldon. A
psoriasishoz nem csak a bor tiinetei, de nagyon gyakran kordm érintettsége is tarsul.
Jelen kutatasban a psoriasishoz asszocialt koromelvaltozasok gyakorisagat vizsgaltuk
boérgyodgyaszati pacienseinken.

Médszerek: A PTE-AOK Bér-, Nemikértani és Onkodermatologiai Klinika altal
fejlesztett korombetegségek és koromelvaltozasok dokumentalasara és értékelésére
alkalmas automata rendszer, koromvizsgald gép segitségével 120 psoriasissal
diagnosztizalt beteg 917db kérmét analizaltuk. Vizsgaltuk tovabba, hogy ezen
eltérések mekkora felszinét teszik ki a koromnek és osszevetettiik a kdromfelszin
érintettségét a betegség sulyossagaval.

Eredmények: A leggyakoribb koromeltérésnek a pontozottsag bizonyult (n=52)
betegpopulacionkban. Ezt kdvette a hosszanti barazdaltsag (n=51), majd a
szalkavérzés (n=49). A ndket és férfiakat kiilon vizsgalva arra a kovetkeztetésre
jutottunk, hogy sokkal gyakoribb a férfiaknal a szalkavérzés és a pontozottsag, a
n6knél pedig a hosszanti barazdaltsag és az onycholysis a vezeté koromtiinetek
psoriasisban. Az életkor elérehaladtaval n6 az erythronychia, a pontozottsag és a
lunula vords elszinezédésének gyakorisaga, melyet Spearman-korrelacioval
vizsgaltuk és a + 0.15-6t meghaladé korrelacios koefficienssel rendelkezd
eredményeket tekintettiik szignifikdnsnak. Tovabba stulyosabb betegséghez
gyakrabban tarsult onychorrhexis kéromelvaltozas. Eszleltiik, hogy bizonyos
koromtiinetek gyakrabban tarsulnak egymashoz (pl. onychorrhexis-onychoschisis)
valamint, hogy béta blokkol6 szedése mellett valamivel gyakoribb volt az
erythronychia eléfordulasa.

Kovetkeztetés: A psoriasisban szenvedd betegek jelentds része rendelkezik
valamilyen koromtiinettel, mely felhivhatja a klinikusok figyelmét a betegség
meglétére, sulyossagara. Szem el6tt tartva a leggyakoribb kdromelvaltozasokat, a
betegség idoben felismerhet6 és az adekvat kezelés elkezdésével jelentdsen javithatod
a betegek életmindsége.

Témavezetd: Prof. Dr. Gyulai Rolland, PhD, DSc tanszékvezet6 , klinikaigazgato
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Kovacs Viktéria (V1)
Idegsebészeti Klinika

Neurovascularis kapcsolas vizsgalata TCD segitségével fiziologias koriilmények
kozott

Bevezetés: A neurovascularis kapcsolas az agyi aktivitas metabolikus igényeit
kielégitd lokalis hyperaemiat okoz6 mechanizmus, melynek diszfunkcidja az
életkorral 6sszefiiggd kognitiv karosodas kialakulasaban oki szerepet jatszik. A
neurovascularis kapcsolas karosodasa soran az agyi vérataramlas sebesség
csokkenését figyelték meg.

Célkitlizés: A neurovascularis kapcsolas 0sszehasonlitisa egészséges fiatal (45 év
alatti; n=6) és idds (60 év feletti, n=6) személyekben transcanialis doppler ultrahang
¢és folyamatos non-invaziv vérnyomasmeérés segitségével.

Modszerek: Kordbban bemutatasra keriilt egy altalunk 6sszeallitott non-invaziv
vizsgalomodszer a neurovascularis kapcsolas mérésére, mely tartalmaz egy
transcranialis doppler ultrahangot, egy non-invaziv folyamatos vérnyomasméré
eszkozt, valamint az adatok feldolgozasahoz sziikséges szoftvert. A jelen kutatdsunk
soran a neurovascularis kapcsolas korfiiggd valtozasat vizsgaltuk fiatal és idos
személyek esetén kognitiv feladatokon keresztiil.

Eredmények: A Trail making teszt soran a fiatal személyekben szignifikans agyi
véraramlas novekedést tapasztaltunk mind két oldali arteria cerebri mediaban (bal:
17%, jobb: 12%), mig az idds korcsoportban az agyi véraramlas sebesség valtozasa
kisebb mértékii volt (bal: 7%, jobb: 8%). Az agyi atlagos aramlasi sebesség és az
artérids kozépnyomas hanyadosaként szamitott cerebrovascularis vezetoképességi
index novekedése szintén kisebb mértékii volt az idésebb populacidban.
Kovetkeztetések: Az eredményeink alapjan valdszintsithetd, hogy az arteria cerebri
mediaban mért véraramlas sebessége csokken az életkor elérehaladtaval. Tovabba
elmondhato, hogy a neurovascularis kapcsolas vizsgalatara legalkalmasabb
moddszernek a Trail making tesztet talaltuk. Eredményeink alapjan a vizsgalati
beallitas alkalmas lehet a neurovascularis kapcsolas karosodasanak non-invaziv
meérésére kiilonbozo betegesoportokban, melyhez tovabbi klinikai vizsgalatok
sziikségesek.

Témavezet6: dr. Toth Péter Jozsef PhD egyetemi adjunktus, dr. Téth Luca PhD
hallgato
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Kozma Alexandra (V)
Transzlacidés Medicina Intézet

A cisztas fibrozishoz tarsulo diabétesz diagnosztikai mddszereinek 0sszehasonlitdsa
haldzati-metaanalizis segitségével

Bevezetés: Napjainkban a cisztas fibrozisban (CF) szenved6 betegek varhato
¢lettartama szignifikans novekedést mutat, igy korabban ritkan latott tarsbetegségek,
mint példaul a CF-hez tarsulo diabétesz (CFRD), gyakrabban fordulnak elé.
Vizsgalatunkban diagnosztikus haldzati- metaanalizis (NMA) segitségével
hasonlitottuk 6ssze a CFRD diagnosztikajaban jelenleg elérhetd sziirdomodszereket a
gold standard oralis gliik6z tolerancia teszttel (OGTT).

Moédszerek: Ot adatbazisban (MEDLINE, Embase, Web of Science Core Collection,
Scopus, CENTRAL) végzett szisztematikus keresést kovetden kivalogattuk azon
kozleményeket, melyek ismert CF-es betegeknél valamely diagnosztikus tesztet
(index teszt) hasonlitottak az OGTT-hez (referencia standard). A megfelelé
kozleményekbdl két fiiggetlen szerz6 kigytijtotte az adatokat és 2x2-es diagnosztikus
kontingenciatablazatokat allitottak 6ssze, amelyek tartalmaztak a valodi pozitiv (TP),
valddi negativ (TN), alpozitiv (FP) és alnegativ (FN) értékeket. Az index teszteket
OGTT-hez hasonlitva kiszdmoltuk az Osszegzett szenzitivitast (Se) és specificitast
(Sp), mely alapjan tesztenként szuperioritasi indexet szamoltunk, és az index
teszteket rangsoroltuk.

Eredmények: A szelekciot kovetden 31 publikacio adataibol épitettiik fel a halozatot,
a kozleményekben 24 féle index tesztet hasonlitottak az OGTT-hez. Szuperioritasi
index alapjan a két napos folyamatos gliikdz monitorozas (CGM) érte el a legjobb
diagnosztikus pontossagot, ezt kdvette a kapillarisbol torténd vércukorszint mérés és
a harom napos CGM. Osszehasonlitva a kiilénbdzd idéintervallumban vizsgalt
CGM-ket, az els6 helyen a két napos CGM végzett, melyet a harom és a hatnapos
CGM kovetett.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan, a 2 napos CGM igéretes diagnosztikus
modalitds a CFRD sziirésére és legalabb annyi informaciot szolgéltat, mint a
hosszabb id6tartami mérések. Vizsgalatunk felveti tovabbi kutatasok sziikségességét
a CGM gold standardként val6 hasznalataval kapcsolatban.

Témavezet6: dr. Parniczky Andrea, egyetemi adjunktus és dr. Szakacs Zsolt, PhD
hallgato
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Kormendi Lilla (11)
Orvosi Népegészségtani Intézet

Kozépiskolasok taplalkozasi szokasainak vizsgélata

Bevezetés: A kozépiskolasok taplalkozasi szokasai meglehetdsen kiilonbozoek.
Sokan mar ebben a korban is ligyelnek az egészségtudatossagra, mig masok inkabb
az egyszerliségre és id6sporolasra torekednek. A bevett szokasokat az online oktatas
is jelentdsen megvaltoztatta. Kutatasunkban nemcsak a fiatalok egyéni viszonyulasat
vizsgaltuk az étkezéshez, hanem azok eltéréseit a webes tanulds soran is.

Moadszer: Egy 27 kérdésbol allo online, anonim, kérddivet készitettiink, amelyet tobb
kozépiskolaba juttattunk el, illetve a kdzdsségi médiat kihasznalva igyekeztiink
terjeszteni. Végiil Excel és SPSS programok hasznalataval elemeztiik.

Eredmények: A valaszadok szama 297, kétharmaduk lany, egyharmaduk fiti
(atlagéletkoruk: 17,1 év). Atlagosan a jelenléti oktatas alatt 3,66-szor étkeznek, ez
3,52-re modosult az online oktatas soran. A valaszolok 85,47%-a minden nap
fogyaszt reggelit. 75 {6 az online tanitas alatt nem eszik reggelit. Gylimdlcs-és
zoldségfogyasztas tekintetében a kitdltok 71%-a tobbet fogyaszt az emlitett
¢élelmiszerekbdl a webes oktatas soran. A fiuk atlag BMI értéke 22,3; 3,58 szorassal,
a lanyoké 20,8; 3,16 szorassal, szignifikdnsan magasabb a fitknal (p<0,01). A fiuk
4,3 %-a, mig a lanyok 8,5 %-a alultaplalt. A fiak 22,5 %-a, és a lanyok 9,0 %-a
tulsulyos, vagy elhizott. A tanulok koffeinfogyasztasi szokasait tekintve 70,31%-a
kevesebbet fogyaszt ezekbdl a termékekbdl. Nassolasi szokasaik is megvaltoztak:
63,4%-uk gyakrabban fogyaszt ropogtatnivalokat online tanulas soran.
Kovetkeztetés: A vizsgalt kozépiskolasok altalanossagban kevesebbszer étkeznek az
online oktatas bevezetése 6ta, am étkezéseik egészségesebbé valtak gylimoles-és
zoldségfogyasztas, reggelizés tekintetében, azonban tobb alkalommal nassolnak egy
nap.

Témavezetd: Dr. Gyongyi Zoltan tudomanyos fémunkatars
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Kot6 Viktoria (V1)
l.sz. Belgyogyaszati Klinika

A Crohn-betegség posztoperativ rekurranciaja

Bevezetés:A Crohn-betegség miatt muitéten atesd betegek 50-60%-aban reoperaciora
van sziikség a gyakori posztoperativ rekurrancia (POR) miatt. Napjainkban kiemelt
hangsulyt kap a POR korai felismerése, ezért vizsgalatunkban célul tliztiik ki a POR
eléfordulasanak vizsgalatat IBD centrumunk bélrezekcion atesett Crohn-betegeinél.
Maoadszerek: Retrospektiv kohorsz vizsgaltunkba azon Crohn-betegek keriiltek
bevonasra, akik 2009.01.01. és 2018.12.31. k6zott bélrezekcion estek at. Az e-
MedSolution rendszer segitségével nyert betegségadatokat, laborparamétereket, a
posztoperativ gasztroenteroldgiai kontrollok, az alkalmazott terapia és az egy éven
beliil kialakult POR adatait felhasznilva végeztiink leird statisztikat, valamint -
probat, Mann-Whitney U-tesztet, fiiggetlen mintas t-tesztet és Fisher-féle egzakt
tesztet.

Eredmények: A szelekciot kovetden 146 beteg adatait dolgoztuk fel. A betegek 29%-
anak mar volt korabban miitéti beavatkozasa az alapbetegsége miatt. A miitétet
kovetd egy éven beliil a betegek 20%-anal allapitottunk meg POR-t, ebbdl 15,5%-
ban endoszkdpos POR deriilt ki. Az id6sebb életkorban diagnosztizalt betegek
esetében gyakrabban alakult ki POR (33,7+£12,6 vs. 26,8+10,9 év,p=0,01). A
dohanyzas, a betegség viselkedése, lokalizacidja, az érintett rezekcids vég nem
befolyasolta a POR megjelenését. A laborvizsgalatok koziil a miitétet megel6z6
alacsonyabb MCV érték (82,2+7,8 vs. 87,4+7,7 {1,p=0,007), illetve a posztoperativ
elsé honap magasabb CRP-értéke mutatott dsszefiiggést a POR-ral (121,7+85,2 vs.
67,8£57.1 mg/1,p=0,069). A miitét el6tt azatioprin kezelésben nem részesiiltek
esetében nagyobb aranyban jott 1étre POR (76 vs. 24%,p=0,025). A posztoperativ
elsé évben a betegek 67%-a jelent meg gasztroenterologiai kontroll vizsgalaton, a
résztvevok 31%-anal tortént ellenérzé kolonoszkopia a bélanasztomozis
érintettségének megitélése céljabol.

Kovetkeztetések: A beteganyagunkban is magas el6fordulasi POR alatdmasztja a
posztoperativ gasztroenterologiai gondozas és a multidiszciplinaris egyiittmiikodés
sziikségessegeét.

Témavezet6: Dr. Sarlos Patricia egyetemi adjunktus
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Kucsora Eszter Eva (V)
Fogészati és Szajsebészeti Klinika

A CBCT és az OP diagnosztikai értékei az als6 bolcsességfogak esetében

Bevezetés: Az also bolcsességfogak képalkotasara leggyakrabban hasznalt eszk6z a
Panorama rontgen, amely egy kétdimenzios képet eredményez. Emellett egyre
jobban terjed a haromdimenzios képet 1étrehozd Cone Beam CT.

Célkitiizés: A jelen kutats célja meghatarozni azokat a szempontokat, amelyekben a
Panorama felvételek megfeleld informaciokat tudnak nytjtani, illetve azokat, ahol a
CBCT képek relevans tobbletinformaciokkal birnak. A vizsgalat soran a vart
eredmény, hogy a CBCT a térbeli felbontasa miatt jelent6s tobblet adatot tud
produkalni, amelyek fontos diagnosztikai értékeket biztositanak.

Anyagok és modszerek: Retrospektiv elemzés soran ugyanazon egyénrol késziilt OP
és CBCT képek keriiltek 6sszevetésre. A paciensek életkora 16-73 kozotti, 125 néi és
86 férfi minta volt. A szogmérések az EasyDent4 és az Invivo5 szoftver segitségével
torténtek.

Eredmények: Az OP felvételek megfelelonek bizonyultak az idegcsatorna
lefutasanak, gyokerek hajlasszogének megitélésében valamit a kdzvetlen kapcsolat
elérejelzésében. Leggyakoribb jelekként a szuperimpozicio és a gyokérsotétedési jel
volt detektalhatd. A jellegzetes panorama jelek megléténél nem minden esetben
erbsitette meg a CBCT az intim kapcsolatot. A néi mintakban szignifikansan
magasabban volt felelhet6 az intim kapcsolat és ezzel egyiitt a panorama jelek
aranya. Mérsékelten alkalmas az OP az idegcsatorna vetiilési szintjének
megallapitasaban, ezzel szemben a CBCT egzakt analizisre ad lehet6séget. Az
impakcio mélységével aranyossagban novekedett a panorama jelek, az intim
kapcsolatok szdma, a canalis egyre magasabb vetiilési szintje és a néi nem aranya
egyarant. A Panorama kép nem megbizhatd a gyokerek szamanak és orientacidjuk
megallapitasara.

Kovetkeztetés: A CBCT t6bb és arnyaltabb diagnosztikai adat szolgaltatasara képes,
melyek megbizhatobbak, és feliilirhatjak a Panorama rontgen altal nyujtott
informaciokat.

Témavezet6: Dr. Marada Gyula egyetemi adjunktus
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Laith Naffa' (V)
Fogészati és Szajsebészeti Klinika

In vitro temperature rise of pulp chamber during polymerization of light-cured and
dual-cured adhesive resin cement through different thicknesses of lithium-disilicate
pressedceramic.

Objective. Cementation of ceramic veneer (CV) is performed with light-curing (LC)
or dual-curing (DC) adhesive resin cements (ARC). The ARC’s type depends on the
thickness of the(CV) since the effective photopolymerization is influenced by the
amount of light transmittedthrough the CV. However, the transmitted light and the
exothermic polymerization of ARC mayincrease the pulpal temperature (PT). The
aim was to determine the in vitro PT rise of LC and DCARCs during luting of
0.3/0.5/0.7/1 mm thick lithium-disilicate (LiSi) CVs.

Methods. The buccal surface of a maxillary incisor was flat-prepared to obtain 2mm
enamel-dentin thickness. 0.3/0.5/0.7/1 mm thick LiSi CVs were fabricated with
pressed technique. Lightirradiance of the curing unit through CVs were measured
with a radiometer. CVs were cementedonto the prepared surface with LC or DC
ARC. PT changes during the polymerization of theARCs were recorded with a
thermocouple positioned in the pulp chamber. One-way ANOV Aand Tukey’s post-
hoc tests were used to analyze the data (p<0.05).

Results. Irradiance and APT significantly decreased through the increasingly thicker
CVs withoutARC (p<0.01). APT was 1.6-2.9 o C without ARC through the CVs,
however it ranged between3.4-4.9 o C and 4.3-5.8 o C during polymerization of LC
and DC ARGCs, respectively. APT wassignificantly higher in case of DC ARC
(p<0.01). Highest APTs were achieved duringcementation of 0.3 mm thick CVs.
Significance. Increasing thickness of CV significantly decrease the light irradiance,
meanwhile,the exothermic reaction of photocuring can rise the PT, especially for DC
ARC.

Témavezetd: Edina Lempel DMD, PhD, Habil, associate professor
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Lendvay Marcell (V)
Reumatoldgiai és Immunoldgiai Klinika

Térd- és csipdiziileti osteoarthrosis miatt TEP implantacion atesett betegek
rehabilitacios osztalyon tortént klinikai vizsgalata.

Bevezetés: Az osteoarthrosis az iziileti porc mennyiségi és mindségi karosodasaval
jaré progressziv, degenerativ iziileti megbetegedés. A komorbiditasok gyakorisaga
60%-kal magasabb az egészséges, osteoarthrosis-tol mentes kontrollcsoporthoz
viszonyitva. Vizsgalatunk soran felmértiik, hogy a betegeink rehabilitalhatosaga,
¢letmindésége, szorongasa, €s depresszidja milyen paraméterekkel van
Osszefiiggésben. Megvizsgaltuk tovabba, hogy az elhizas, és a cukorbetegség
rizikofaktorai-e a korlatozott rehabilitalhatosagnak és e tényezok Gsszefliggéseit a
kognitiv képességekkel.

Betegek és modszer:39 n6 és 21 férfi OA-s beteget (atlagéletkoruk: 72,1£7,9 év)
vizsgaltunk. A csip6 vagy térd total endoprotézis (TEP) implantaciés miitétet
kovetben atlagosan 16 £10 nappal vizsgaltuk a betegek allapotat. A
neuropszichologiai felmérés soran Mini Mental State Test (MMST), Mini Mental
Ora, Korai Mental Teszt (KMT), WHO-Quality of Life-BREF Intellectual
Disabilities (WHOQOL-BREF), WHO-5 Well-being, Zung Depresszié Skala,
Hamilton Szorongéas Skala teszteket végeztiink, melyek eredményeit statisztikailag
elemeztiik. A rehabilitacid eredményességét az osztalyos felvétel- és tdvozaskori
funkciot felmérd Functional Independent Measure (FIM) elvégzésével allapitottuk
meg.

Eredmények: A tavozasnal felmért FIM értékek az MMSE pontszamokkal mutattak
szoros pozitiv korrelaciot (p<0.001). A WHO-BREF ¢letmindség skala, a Zung és a
Hamilton tesztekkel mutatott jelentGs dsszefiiggést (p<<0.001). A Zung skala tovabba
az MMSE és a KMT tesztekkel adott szignifikans korrelaciot (p<0.05). A
cukorbetegeknél az MMSE rosszabb eredményeket mutatott (p<<0.05), mint a nem
diabeteseseknél.

Kovetkeztetés: Elérehaladott osteoarthrosis miatt protetizalt betegeink korében a
kognitiv hanyatlas allhat a korlatozott rehabilitalhatosag, hatterében. A betegek
¢letmindségének romlasat leginkabb a depresszio €s a szorongas okozhatja. Noha
sem az elhizas, sem a cukorbetegség nem bizonyult a limitalt rehabilitalhatosag
rizikofaktoranak, a 16 cukorbeteg paciensiink kimutatott csokkent kognitiv
teljesitménye negativan befolyasolhatja a rehabilitalhatosagukat.

Témavezetd: Dr. Varju Cecilia egyetemi docens
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Lillik Veronika (V)
Transzlacidés Medicina Intézet

A sejtmentes DNS prognosztikai szerepe hasnyalmirigy adenokarcindmaban —
metaanalizis

Bevezetés: A hasnyalmirigyrakot csak 20%-ban észlelik reszekalhaté stadiumban,
ezek 80% -a kiwjul radikalis miitét utan is. Jobb prognosztikai biomarkerekre van
sziikség, melyek jelzik a betegség kiujulasat, progresszidjat, kimenetelét, igy
utmutatoul szolgalhatnak ezen nagy mortalitast betegség kezelésében. Kutatasunk
célja a sejtmentes DNS (cell-free DNA/cfDNA) szerepének felmérése volt a
hasnyalmirigy ductalis adenokarcinéma (pancreatic ductal adenocarcinoma/PDAC)
prognoézisanak megitélésében.

Moédszerek: Szisztematikus szakirodalmi keresést végeztiink a Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) iranyelv alapjan 5
adatbazisban (Pubmed, Embase, Cochrane, Web of Science, Scopus), szlirdk
hasznalata nélkiil. Attekintettiik azokat a kutatasokat, amelyek a PDAC betegek
tulélésérdl szamoltak be, a periférias vér cfDNS jelenlététdl fiiggden. A statisztikai
elemzéshez véletlenhatas modellt alkalmaztunk a relativ kockazatok értékeivel (HR),
95%-o0s konfidencia intervallummal (95%Cl).

Eredmények: A metaanalizisbe 43 vizsgalatot vontunk be, 6sszesitve 3377 beteg
adatait. A publikaciok a cfDNS és a KRAS mutaciok kiiszobértékét elemezték
leggyakrabban. A cfDNS megjelenése és a KRAS mutéciok jelenléte a PDAC
minden stadiumaban csokkent teljes taléléssel (overall survival/OS) illetve
progressziomentes tuléléssel (progression-free survival/PFS) jart egyiitt (cfDNS:
HR=2,17; 95%CI:1,63-2,9; 12=63,4%; HR=2,16; 95%Cl:1,57-2,97; 12 = 62,9%);
(KRAS: HR=1,49; 95%Cl: ,17-1,89; 12=86%; HR=1,88; 95%Cl:1,22-2,92;
12=83,5%). Nem reszekalhato esetekben csak a cfDNS kimutatasa volt
Osszefiiggésben a csokkent PFS-sel (HR=2,46; 95%CI:1,98-3,07; 12=0%) és OS-sel
(HR=2,42; 95%Cl:1,98-2,95; 12=0%), mig a KRAS jelenléte nem volt jelents
hatassal a talélésre. A reszekalhat6 esetekben a biomarkereket egyiitt elemezve a
jelenlétiik felgyorsult progressziot és megrovidiilt talélést jelzett.

Kovetkeztetés: Adataink megerdsitik, hogy a cfDNS a PDAC minden szakaszan, mig
a KRAS mutéciok a reszekalhato esetekben megbizhatoak a progresszio és a talélés
elérejelzésében.

Témavezetd: Dr. Miko Alexandra egyetemi adjunktus
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Mahsa Shams (I11)
Igazségiigyi Orvostani Intézet

Application of 3D printing and photogrammetry in assessment of stab injuries

Introduction: In stabbing related fatalities, the forensic pathologist has to assess the
direction of wound track / stabbing and the weapon’s possible characteristics. When
multiple knives are found, sorting out the most likely weapon can be a challenging
task. Previously reported wound-blade comparison techniques have substantial
limitations. We present a method using 3D printing for blade-wound comparison and
wound track determination, developed to overcome some of the limitations of
previous accessible methods. With the use of photogrammetry, this method can give
a suggestive demonstration of the stab wounds.

Materials and methods: Six Kitchen knives were scanned and printed. Bone-in pork
cutlet with skin was purchased from a butcher and seven wounds were produced.
Five participants with various forensic experience were asked to compare the
wounds with the printed knives and place the knives into the following categories:
probable, possible, excluded. The application of this method in routine work will be
also presented.

Results: There was no incorrectly excluded knife in case of linking different knives
with the stab wounds. The rate of probable identifications were 100-80-80-20-40-80-
60%. Success rate of linking similar shaped knives with the stab wounds were: 100-
80-100-100-100-100-60%.

Discussion: Inserting 3D printed knives into the stab wounds can give adequate
results in linking knives to stab wounds. Most importantly, false exclusion of knives
can be avoided with a high level of certainty. The method is limited in distinguishing
knives with similar blade characteristics, but reliable if the blades differ better.

Témavezetd: Dr. SIMON, Gabor assistant professor app. chairman, Dr. TOTH,
Dénes assistant professor appointed vice head of department
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Markus Tungodden (V1)
I. sz. Belgyogyaszati Klinika

Measurement of serum ferritin in patients with non-alcoholic fatty liver disease:
retrospective cohort analysis

Introduction: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is the most common liver
disorder in the Western world. Serum ferritin’s (SF) diagnostic value for early
detection of NAFLD and for assessing severity of NAFLD has been frequently
studied in the literature. The aim of this study was to investigate the correlation
between the quantitative SF levels and liver stiffness measurements (LSM) on
FibroScan in our department.

Methods: A total of 101 participants were selected for analysis based on valid
FibroScan data and SF measurement in the period 2013-2020. The analyzed sample
were divided into four groups based on the quartiles of SF levels (Q1-Q4), and
further divided into two groups of mild (FO-F1) and non-mild (F2-F4) fibrosis.
Results: A higher share of non-mild cases is found in Q3 and Q4 than in Q1 and Q2,
32% and 42.3% versus 24% and 24%, but these differences are not statistically
significant (p= 0.437). For SF, odds ratio for non-mild fibrosis were 1.00 (reference),
1.00 (0.27-3.66), 1.49 (0.43-5.17), and 2.32 (0.70-7.74) for Q1, Q2, Q3, and Q4,
respectively. LSM and FIB-4 only explain a small part of the variation in SF in linear
regression analysis (R?=0.007, R2=0.005), and there is no statistically significant
linear relationships between SF and these two variables (p=0.395, p=0.524).
Conclusion: We did not find a statistically significant relationship between serum
ferritin level and liver fibrosis. Further follow-up studies are required to clarify this
relationship and to understand the underlying mechanism.

Témavezetd: Gabriella Par M.D associate professor, Szilard Vancsa M.D. PhD
student
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Marton Zsombor (IV), Pytel Bence

Anatdmiai Intézet

A centralis projekcioju Edinger-Westphal mag urocortin-1 sejtjeinek vizsgalata a
Parkinson-korhoz asszocialt hangulatzavarok kialakulasaban, patkanyban

Bevezetés: A Parkinson-kor (PD) egy progressziv neurodegenerativ korkép, melyben
a substantia nigra dopaminerg sejtjeinek pusztulasa felel6s a motoros funkciok
romlasaért. A tarsuld hangulatzavarok neurologiai hattere azonban kevésbé ismert. A
betegségben szamos agytorzsi teriilet mellett az Edinger-Westphal mag karosodasa is
kimutathato. Allatkisérletes adataink szerint ennek centrélis projekcidju divizidjanak
(cpEW) urocortin-1 (Ucn1) sejtjei is pusztulnak, mely felveti a teriilet szerepét a PD-
hoz tarsul6 hangulatzavarokban.

Célkitlizés: Jelen munkank célja az volt, hogy az cpEW szelektiv karositasa és a
hangulatzavar kdzott kapcsolatot mutassunk ki patkanyban.

Hipotézis: Az cpEW Ucnl sejtjeinek szelektiv irtasa kovetkeztében hangulatzavar
jelenik meg, a PD motoros tiinetei nélkdil.

Modszerek: Sztereotaxias eszkozzel leptin-saporint (n=16), illetve saporint (n=16)
injektaltunk a cpEW-ba. E16bbi az Ucnl sejtek felszini leptin receptoraihoz kotédik,
és a sejtbe jutva a saporin neuron elhalast okoz. Utdbbi a kétédés hianyaban
hatastalan, ezért kontrollként szolgalt. A m{itét utan a mozgaskoordinaciot rotarod, a
hangulati allapotot open field (OFT) és cukorpreferencia (SPT) tesztekkel vizsgaltuk.
Végiil a cpEW metszetein Ucnl-NeuN immunfestést, majd sejtszamolast és
denzitometridt végeztiink.

Eredmények: Csoportonként 9 toxin injekcio volt sikeres. A leptin-saporin kezelés
atlagosan 23.5%-o0s Ucnl neuron vesztést eredményezett, szignifikans neuronszam
(NeuN) csokkenés nélkiil. A leptin-saporin kezelt allatok OFT-ben 23.5%-kal tobb
idét toltottek a falnal, vagyis jobban szorongtak és 17,4%-kal kevesebb cukros vizet
motoros deficitet allatainkban.

Konkluzié: Az cpEW Ucnl sejtjeinek szelektiv irtasa patkanyban szorongast és
anhedoniat idézett el, mozgaszavar nélkiil. A PD-ban az Edinger-Westphal magban
bekdvetkez6 idegsejt pusztulas hozzajarulhat a korkép hangulati allapotot érint6 nem
motoros tiineteinek kialakulasahoz.

Témavezet6: Dr. Ujvari Balazs egyetemi tanarsegéd, Dr. Gaszner Balazs egyetemi
docens
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Matyok Kristof (V1)
Transzlacidés Medicina Intézet

Az immunoglobulin-A hiany prevalenciajanak vizsgalata coeliakias betegekben
metaanalizis segitségével

Bevezetés és célkitlizés: Az IgA hiany a leggyakoribb primer immundeficienciak
koz¢é tartozik és gyakran tarsul coeliakiaval, ahol befolyasolhatja a diagnosztikat, a
betegség lefolyasat, valamint a terapia hatékonysaganak nyomonkdvetését is. Célunk
szisztematikus irodalomkeresésre €piilé metaanalizis segitségével megallapitani az
IgA hiany prevalenciajat coeliakias betegekben és vizsgalni az IgA hiany relativ
gyakorisagat coeliakidban kontrollcsoporthoz viszonyitva.

Maoadszer: Elektronikus adatbazisokban futtatott szisztematikus irodalomkeresés
alapjan kigytijtottiik a legalabb 10 coeliakids beteget vizsgalo, IgA hiany
prevalenciajara vonatkozo6 informacidt k6z16 tanulmanyok adatait. Az adatokat
metaanalizis (véletlen hatds modell) segitségével dsszegeztiik. Kontrollcsoportot
tartalmaz6 vizsgalatok esetében relativ kockazatot (RR) és konfidencia intervallumot
(CI) szamoltunk, valamint tovabbi alcsoportanaliziseket is végeztiink.

Eredmények: Vizsgalatunkhoz 116 kdzleményt hasznaltunk fel. Azon kézlemények
elemzésénél, ahol minden coeliakias betegben 0ssz IgA-t mértek, az IgA hiany
prevalenciaja 3,66% (C1=2,79-4,77%), a részleges IgA hiany gyakorisaga 2,05% volt
(CI=0,66-6,17%). Ahol csak IgA autoantitest negativitas esetén vizsgaltak az IgA
mennyiségét, az IgA hiany gyakorisaga 1,87% (CI=0,86-4,01%) volt. Azokban a
koézleményekben, ahol a coeliakias betegeknél az IgA hiany diagnézisahoz
nefelometrias vizsgalatot hasznaltak, 3,3%-0s (Cl=2,1-4,9%) prevalencia értéket
kaptunk. A kontrollalt vizsgalatokat elemezve megallapitottuk, hogy coeliakiaban
tizennégyszer gyakoribb az IgA hiany kockazata, mint a nem coeliakias
kontrollcsoportban (RR=14,08, C1=5,12-38,69). A vizsgalt populacio életkora nem
befolyasolta szignifikans mértékben az IgA hiany gyakorisagat (r=-0,30,p=0,201),
ellenben a ndi nem aranyanak csokkenése magasabb IgA hiany prevalenciahoz
vezetett (r=-0,36,p=0,002).

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan 27 coeliakias betegbdl 1 esetben IgA hiany,
mig 50 betegbdl 1 esetben parcialis IgA hiany azonosithat6. Kutatasunk eredménye
felhivja a figyelmet a két betegség gyakori egyiittes el6fordulasara és az IgA hiany
esetére érvényes eltéré diagnosztikus algoritmus alkalmazasara.

Témavezetd: Dr. Szakécs Zsolt PhD hallgatd, Dr. Bajor Judit klinikai féorvos
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Miseta Nora (V)
Fogészati és Szajsebészeti Klinika

Fogpulpa eredetii progenitor sejtek neurogén differencialdsa: kvalitativ
immuncitokémiai vizsgélatok

Bevezetés: Fog eredetii ectomesenchymalis 6ssejtekkel végzett korabbi kutatasi
eredményeinkre ¢s a szakirodalomra alapozva kijelenthetjiik, hogy a fogpulpa
eredetii progenitor sejtek szamos, igy neurogén iranyba is differencialtathatok.
Célkitlizésiink, hogy tobb ismert differenciacios protokollt alapul véve érett
neuronokat differenciltassunk fogpulpa progenitor sejtekbol.

Moédszerek: Extrahalt human fogakbol DPSC sejteket izolaltunk. Harmadik
passzalast kovetden neurogén iranyu differenciaciot indukaltuk Kiraly és
munkatarsai (2009), Fujii és mtsai (2015) valamint Arthur és kutatocsoportja (2008)
altal kidolgozott protokollok felhasznalasaval. A differenciacios folyamat soran a
sejteket folyamatosan monitoroztuk, illetve szakaszonként faziskontraszt-mikroszkdp
felvételeket készitettiink. A differencialtatas végeztével morfologiai vizsgalatot
végeztiink fluoreszcens immuncitokémiai modszerekkel, GFAP, B-111-Tubulin és
Homer-1 ellenes antitestek alkalmazasaval.

Eredmények: A kiilonb6z6 protokollokat azonos idében standardizalt koriilmények
kozott inditottuk, ezzel lehetdséget teremtve a sejtek morfologiai valtozasainak
Osszehasonlito elemzésére. A faziskontraszt-mikroszkop segitségével
megfigyelhettiik a sejtek alaki valtozasait, amint a kezdeti fibroblaszt-szerti
morfologiabol elbb felgdmbolyddtek, majd nytlvanyokat novesztettek. Az
immuncitokémiai vizsgalatok GFAP pozitiv gliahal6zatot mutattak, valamint 3-111-
Tubulin pozitiv neuron-szerii sejteket. A posztszinaptikusan elhelyezkedé Homer-1-
et nem sikeriilt kimutatnunk. A harom protokollt 6sszehasonlitva elmondhato, hogy a
Kiraly és munkatarsai altal kidolgozott differencialtatasi modszer tlint a
legalkalmasabbnak a pulpa eredetli progenitor sejtek idegi differencialtatasara.
Kovetkeztetés: Kisérletiink eddigi eredményei alatamasztjak hypothesisiinket,
miszerint az altalunk izolalt fogpulpa eredetii progenitor sejtek alkalmasak neurogén
iranyu differencialtatasra. Ugyanakkor a Homer-1 antitestre valo negativ véalasz arra
enged kdvetkeztetni, hogy ezek a neuronok még nem elég érettek a szinapszisok
kialakitasara. Fontosnak tartjuk egy stabilan reprodukalhaté protokoll kidolgozasat.
A jovdben tobb, kiilonbozé differenciacios fazisra jellemz6 neurogén marker
elektrofiziologiai vizsgalatat.

Témavezetd: Dr. Nagy Akos Karoly egyetemi docens, Dr. Hegyi Anita EmSke PhD
hallgato
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Miskei Judith Anna (V)
Gyodgyszerészi Biotechnoldgia Intézet

Investigation of circulating miRNA based biomarkers for squamous cell lung
carcinoma

Background

Globally, the most common cancer is lung cancer. As lung cancers are diagnosed at a
latestage, overall survival barely exceeds 16%. There are two main subtypes of lung
cancers,non-small-cell lung cancer (NSCLC-80%) and small cell lung cancer
(SCLC-20%). The twomain types of NSCLC is adenocarcinoma (AC-50%) and
squamous cell carcinoma (SCC-30%). Compared to adenocarcinomas genetic
mutations in squamous cell lung cancers thereare no targetable mutations.

Aims

The aim of the study is to find specific diagnostic or therapeutic markers aiding
therapy ofSCC.

Methods

Using an ethically approved protocol, serum samples were collected in the
Department of Pulmonology from NSCLC patients and were grouped based on
diagnosis (AC/SCC). From the serum samples extracellular vesicles were isolated,
particle size and concentration were confirmed by Nanosight. Total RNA was
isolated. miRNA levels were measured using Quantstudio. (9 KRAS+, 11 KRAS-,
15 SCC)

Results

The adenocarcinoma serum samples were either KRAS mutant or KRAS wild type
(WT). NoEGFR or ALK mutations were represented, therefore the SCC samples
were compared toboth KRAS mutant and KRAS WT miRNA levels. Three miRNA-
s were up, while six mMRNA-swere downregulated in SCC.

Conclusions

One of the upregulated miRNA-s hsa-let-7f-000382 was of particular interest, as it
has beenidentified as a circulating biomarker for abdominal aneurysm. This
information is of particularinterest, as it can potentially explain increased sensitivity
of SCC patients to bleeding iftreated with bevacizumab.

Témavezet6: Dr Veronika Csongei, senior lecturer
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Nagy Bettina (IV), Deak Rita
I. sz. Belgydgyéaszati Klinika

Els6 vonalbeli kezelések 0sszehasonlitasa dssejt-transzplantaciora alkalmatlan
myeloma multiplexben

Bevezetés és célkitlizés:A myeloma multiplexben (MM) az elmult évtizedben
szamos terapias attorés tortént, de ennek ellenére az Gijonnan diagnosztizalt, §ssejt-
transzplantaciora alkalmatlan betegek esetében a leghatasosabb elsévonalbeli kezelés
még nincs definialva. A jelen kutatas célja, hogy azonositsa a leghatékonyabb
elsévonalbeli kezelést ezen betegek korében.

Modszerek:A vizsgalati protokollt prospektiven regisztraltuk: PROSPERO
(CRD42020157338). A témaban fellelhet6 kdzlemények azonositasa céljabol
szisztematikus keresést végeztiink az alabbi adatbazisokban: Embase, MEDLINE,
CENTRAL, és Web of Science. A vizsgalt végpontok a progressziomentes tulélésre
(PFS) és a teljes talélésre (OS) vonatkozo relativ kockazat (RR) voltak. Az adatokbol
bayes-i tipusti halozati metaanalizist készitettiink.

Eredmények:A halozati metaanalizisiink 30 randomizalt kontrollalt vizsgalatot
tartalmaz, 13102 beteggel és 26 elsGvonalbeli kezeléssel. A rangsorolasi
valdsziniiségek alapjan a daratumumab, bortezomib, melfalan, prednizon (Dara-
VMP) kombinacio a leghatékonyabb 12 és 24 honapos PFS tekintetében. Dara-VMP
szignifikansan nagyobb eséllyel biztositott PFS-t , mint a bortezomib, melfalan,
prednizon (VMP) 6nmagaban [RR: 6,4, hitelességi intervallum (Crl): 1,2-53,0] vagy
a melfalan, prednizon, thalidomid kombinacié [RR: 16,0, Crl: 1,5-200]. A 36
hoénapos PFS esetében a daratumumab, lenalidomide, dexametazon kombinacios
kezelés lett az els. Teljes tulélés tekintetében a karfilzomib, melfalan és prednizon
kombinacio volt a leghatékonyabbb 24 és 36 honapnal.

Kovetkeztetés: Az eredményeink tamogatjak a daratumumab beépitését az dssejt-
transzplantaciora alkalmatlan MM betegek elsévonalbeli kezelésébe. Az adataink
tovabba kiemelik az Gjabb monoklonalis antitestek, immunmodulatorok és beépitését
a mar létez6 kezelési sémakba.

Témavezetd: Dr. Kiss Szabolcs PhD hallgato, Dr. Alizadeh Hussain egyetemi
docens, tanszékvezetd
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Németh Fanni Monika (V)
Alapellatasi Intézet

Tumor-asszocialt fehérjék expresszidja és egyes klinikai paraméterek dsszefliggése a
10-éves tuléléssel rectum daganatos betegekben.

BEVEZETES, CELOK: A neoadjuvans radiokemoterapias kezelésre eltéré modon
reagalnak a lokalisan eldrehaladott rectum daganatos betegek. Korabbi vizsgalataink
alapjan a daganatos szovetben a Hsp 90 és a GHRH-receptor fehérjék fokozott
expresszidja negativ elérejelzoi (prediktorai) a radiokemoterapiara adott valasznak.
Kutatasunk jelenlegi célja, hogy megvizsgaljuk van-e osszefliggés egyes fehérjék
daganatban expresszalodo szintje, a betegek klinikai és egyéb jellemzoi, valamint a
10 éves teljes tulélés kozott.

ANYAG ES MODSZER: Retrospektiven dolgoztuk fel 69 loko-regionélisan
elérehaladott rectum tumoros beteg adatait. A kezelés el6tti tumormintakat
immunhisztokémiai modszerrel vizsgaltuk 5 fehérjére (SOUL, Hsp16-2, Hsp90,
GHRH-receptor és p-Akt). A betegek tilélésével, valamint klinikai és egyéb
paramétereivel (paciens neme, daganat lokalizacidja, miitétig eltelt id6) kapcsolatos
adatokat az eMedSol valamint az EESZT adatbazisokbol gyiijtottiik ki. Azon
betegtdl, akiknél nem talaltunk talélésre vonatkozo adatot, telefonos megkereséssel
jutottunk informaciohoz. A statisztikai elemzés SPSS 25 programmal tortént.
Kaplan—Meier-gorbéken abrazoltuk a fehérjék expresszidjanak intenzitasat, egyéb
vizsgalat paramétereket és a 10 éves teljes tulélést.

EREDMENYEK: Azon betegek, akiknél intenzivebb Hsp 90, GHRH-receptor és p-
Akt-expressziot észleltiink, szignifikdnsan alacsonyabb volt a 10 éves teljes tilélés
aranya. Az alacsony szdveti HsP90, p-Akt és GHRH-receptor szoveti expressziodja,
valamint az als6 harmadi lokalizacio6 fiiggetlen prognosztikai tényezdi voltak a 10
éves teljes talélésnek.

KOVETKEZTETES: Az als6 harmadi rectum daganatok kénnyebb diagnosztizalasa
(hamarabb adnak tiinetet, és fizikalis vizsgalattal is diagnosztizalhat6) allhat a jobb
10 éves teljes tulélés hatterében. A p-Akt, a Hsp 90 és GHRH-receptor fehérjék
fokozott expresszidja a 10 éves teljes tulélés negativ prediktorai, mely felveti annak
a lehetdségét, hogy mint biomarkerek 11 terapias modszerek célpontjaul
szolgalhassanak.

Témavezetd: Dr. Pozsgai Eva egyetemi adjunktus
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Nmar Klaudia Fatima (V)
Gydgyszertechnologiai és Biofarmaciai Intézet

Novényi eredetli kivonatot tartalmazé kézfertdtlenitd gél stabilitasvizsgalata

Szamos ndvényi eredetii kivonat esetében bizonyitott az antibakterialis, illetve
antiviralis hatas, amely lehet6séget nyujt fert6tlenitd készitményekben valo
felhasznalasra. Napjainkra jellemz6 a természetes hatéanyagokhoz valo visszatérés
tendencidja, igy egy ilyen hatdanyag-tartalmi gél széleskorben kedvelt lehet. A
megfeleld kézhigiénia mellett a kézfert6tlenitd készitmények hasznalata is fontossa
valt az elmult idészakban, nemcsak az egészségiigyben, hanem a mindennapi életben
is.

Kutatoécsoportunk egy ilyen, természetes eredetii kivonatot tartalmazé terméket
allitott el6, melynek forgalomba hozatalat tervezi, éppen ezért sziikséges ismerni a
készitmény fizikai-kémiai tulajdonsagait, valamint ezek, tarolas és hasznalat soran
bekovetkezendd valtozasait.

Feladatom a formulalt gél stabilitasvizsgalata volt, mely informaciot nyujt az
alkalmazhatdsagrol és segitségével az optimalis tarolasi paraméterek és a
felhasznalhatosagi idotartam is meghatarozhatd. Munkam soran a készitményt az
ICH szabvanyoknak megfeleléen gyorsitott stabilitasvizsgalatoknak (40°C +
2°C/75% RH + 5%) vetettem ala, a kezdeti iddpontban, majd 1, 3 és 6 honap
elteltével vettem mintat. A vizsgalatok soran a gél szétteriilését, lemoshatosagat,
kémhatasat, reologiai tulajdonsagait, hatdanyag-kioldodasat és diffuzids képességét,
valamint a hatéanyagtartalom valtozasat mértem.

A készitményt egy hatdbanyagmentes iires géllel és egy - a WHO altal javasolt és az
NNK altal engedélyezett - termékkel vetettem dssze.

Az eredmények ismeretében elmondhato, hogy a gél kedvezd fizikai-kémiai
tulajdonsaggokkal rendelkezik, hatbanyagtartalma a vizsgalat soran csak kis
mértékben valtozik, jo a szétteriilési képessége, megfelelé pH-janak koszonhetden
bérbarat és konnyen lemoshato.

Felhasznal6i visszajelzések is alatdmasztjak, hogy nem hagy ragacsos érzést, nem
irrital és nem szaritja a kezet, valamint alkalmas a mindennapos hasznalatra.
Eredményeim arra engednek kovetkeztetni, hogy a készitmény biztonsaggal
alkalmazhato, amennyiben az optimalis tarolasi €s csomagolasi eljarasok
megvalosulnak.

Témavezetd: Amanné dr. Takacsi-Nagy Anna egyetemi adjunktus
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Nochta Andras Janos (V)
Szivgyogyaszati Klinika

A szivizom érintettség echokardiografias paraméterei korrelaciot mutatnak az SF-36
¢letmindség kérdoiv segitségével felmért funckionalis kapacitassal sclerodermas
betegekben

Bevezetés: A36-item Short Form Health Survey (SF-36) kérdéivet széles korben
hasznaljak szisztémas szklerozisban szenvedd betegek életmindségének felmérésére,
am nem érhetdk el adatok arra vonatkozoan, hogy az SF-36 pontszamok tiikrozik-e a
kardialis érintettség sulyossagat ebben a korképben. Kutatasunk célja a potencialis
Osszefiiggések vizsgalata volt a szivizom érintettség echokardiografias paraméterei
és az SF-36 kérdbiv fizikai terhelhet6séget tiikkr6z6 domainje (,,fizikai funkcio™)
kozott szisztémas szklerdzisos populacidban.

Modszerek:77 szisztémas szklerozisos beteget (56+13 év; 69 nd) vontunk be
vizsgalatunkba. A pitvarfibrillacio, pulmonalis artérids hipertonia, ismert koszoruér
betegség kizaro tényez6 volt. A rutin echokardiografias paraméterek mellett szoveti
Doppler és speckle-tracking alapt strain technika segitségével vizsgaltuk mindkét
kamra szisztolés és diasztolés funkcidjat, valamint a pitvarok méretét és funkciojat.
A paraméterek kozotti Osszefiiggések vizsgalatara parcialis korrelaciot hasznaltunk,
az életkor szerepelt korrigald tényezoként.

Eredmények:Az SF 36 kérddiv fizikai funkci6 pontszama szignifikans korrelaciot
mutatott a bal pitvari minimalis volumen index-el (r=-0,240; p=0,047), a bal pitvari
rezervoar (r=0,270; p=0,025) és konduit strain értékével (r=0,264; p=0,030)
valamint a jobb kamra funkciot tiikkroz6 right ventricular fractional area change
(r=0,259; p=0,032) és tricuspid annular plane systolic excursion (r=0,239; p=0.039)
értékekkel.

Kovetkeztetés: Az SF-36 kérddiv fizikai funkciot tiikr6z6 pontszama életkorra
korrigalva is szignifikansan korrelal a szivizom érintettség echokardiografias
paramétereivel szisztémas szklerdzisban. Az SF-36 kérddiv alkalmas lehet a kardialis
érintettség szempontjabol magas kockazata betegek sziirésére ebben a kérképben.

Témavezet6: dr. Faludi Réka egyetemi docens, dr. Vértes Vivien rezidens orvos
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Olah Janos David (VI)
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpias Intézet

Videdlaringoszkopok klinikai vizsgalatai

Bevezetés: Napjainkban az endotrachealis intubécio kivitelezésében gold standard
eljaras a direkt laringoszkopia, azonban a mult évszazad végén megjelent
videdlaringoszkopok (VL) az intubacios nehézségek lekiizdésében hasznos
eszkozeink lehetnek. Tobb iranyelv javasolja hasznalatukat, de az ujabb és (ijabb
eszkdzok gyakorlati 6sszehasonlitasa folyamatos feladatot jelent. E vizsgalatban
célunk a korabban mar munkacsoportunk altal kisérletesen vizsgalt eszk6zok
klinikumban torténd dsszehasonlitasa.

Modszerek: Kutatasunkban harom VL (KingVision®, Vividtrac®, MacGrath®) és a
direkt laringoszkop (Macintosh) dsszehasonlitasat végeztiik. Az elektiv miitétekhez
sziikséges légutbiztositast aneszteziologus szakorvosok végezték a Klinikai Kozpont
miitdiben, ,,normal” (n=119) valamint szimulalt ,,nehéz” (n=61) léguti helyzetekben
egy a fentiek koziil random modon kivalasztott eszkdz segitségével. Az intubaciok
soran vizsgaltuk a sikeres intubaciohoz sziikséges kisérletek szamat, a sikeres
intubaciohoz sziikséges id6t, a hangrés feltarasanak sikerességét, a
nyeldcséintubaciok és a tubusvezetd hasznalat gyakorisagat.

Eredmények: A sikeres intubaciohoz sziikséges kisérletek szamaban nem volt
szignifikans kiilonbség az eszk6zok kozott. A lagyvezetd hasznalatot tekintve a VL
csoport jobbnak bizonyult a direkt laringoszkoppal sszehasonlitva (P<0.05). A
KingVision® mindkét, mig a Vividtrac® a ,,nehéz” 1éguti szituaciod esetén biztositott
jobb feltarast (P<0.05). Az intubéciods id6t tekintve a Vividtrac® nem-szignifikdnsan
jobb vagy legalabb azonos eredményt ért el a tobbi eszkdzzel vald
Osszehasonlitasban.

Kovetkeztetés: A Vividtrac® és KingVision® tobb szempont alapjan is jobban
teljesitettek a direkt laringoszkopianal. A szakirodalommal 6sszhangban kimutattuk
a VL csoport feltarasra gyakorolt pozitiv hatasat, viszont mas szignifikans eltérést
igazolni nem tudtunk, igy javasolhat6 a vizsgélat folytatdsa nagyobb esetszam
eléréséig.

Témavezet6: Dr. Nagy Balint egyetemi adjunktus, Dr. Woth Gabor egyetemi
adjunktus
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Oszko6 Csenge (1V)
Fogészati és Szajsebészeti Klinika

Hagyomanyos hibrid, bluk-fill és szalerdsitésti kompozitok polimerizacios fokénak
¢és exoterm reakcidjanak vizsgélata a rétegvastagsag és konzisztencia fiiggvényében
Bevezetés A kompozit tdmdanyagok polimerizacidja exoterm folyamat, mely
hatassal van a polimerizacios fokukra (degree of conversion, DC) és a restauralt fog
pulpalis hdmérsékletének valtozasara (AT) is. Vizsgalatunk célja az alacsony €s
magas viszkozitasu hagyomanyos hibrid (H), bulk-fill (BF) és rovid iivegrosttal
megerdsitett (short-fibre-reinforced, SFRC) kompozitok DC értékének, és in vitro
pulpalis hdmérséklet-emeld hatdsanak meghatarozasa volt.

Modszerek Ep also bolesességfog okkluzios felszinét lecsiszoltuk ugy, hogy
egységesen 2mm visszamaradt dentinvastagsagot kaptunk. Tomorithetd és folyékony
allagu H, BF és SFRC kompozitot helyeztiink a dentinre 2 és 4mm
rétegvastagsagban egy 6mm atmérdjli sablon segitségével. A AT értéket a
pulpakamraban elhelyezett termoszenzorral detektaltuk polimerizacié kézben. A DC-
t a mintak tetején és aljan Raman-spektroszkoppal mértiik. Az eredmények
kiértékeléséhez egyutas varianciaanalizist (ANOVA), Tukey-féle post-hoc tesztet,
tobbvaltozos- és hatasnagysag-elemzést végeztiink.

Eredmények A kiilonb6z6 kompozitok fotopolimerizacioja altal okozott pulpalis AT
5,5-11,2 °C volt. Az alacsony viszkozitasu és 4mm vastagsagban hasznalt
tomoOanyagok nagyobb AT-t eredményeztek. A 2mm vastagsadgban hasznalt
tomorithetd H és BF, valamint az 6sszes 4mm vastag magas- €s alacsony
viszkozitast kompozit esetében a mintak tetején jelent6sen magasabb DC-t (63-76%)
meértiink, mint a mintak aljan (52-72,6%). A SFRC kompozitok szignifikansan
nagyobb DC-t és pulpalis AT-t mutattak. A kompozit tipusa mind a DC, mind a AT
értékekre nagyobb hatassal volt, mint a rétegvastagsag.

Kovetkeztetés Az exoterm hdmérséklet-emelkedés és a DC f6leg anyagtdl fiiggd
valtozok. A folyékony H, és 4 mm rétegvastagsagban hasznalt kompozitok magasabb
pulpalis AT-t eredményeztek. Utdbbiak DC értéke a mintak aljan szignifikdnsan
alacsonyabb volt, mint a tetején. Magasabb DC értékek magasabb pulpalis AT
értekekkel jarnak egyiitt.

Témavezet6: Dr. Lempel Edina, egyetemi adjunktus
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Paczolai Péter (1V)
Gyodgyszerészeti Intézet és Klinikai Kozponti Gydgyszertar

Online, illegélis gyogyszertarak 1j tisztességtelen marketing modszerrel irdnyitjak at
a felhasznalokat

Bevezetés: Az internet megjelenése korunk egyik legnagyobb vivmanya, mely
megannyi lehetdséget és veszélyt rejt onmagaban. Valosziniileg mar mindenkivel
eléfordulhatott, hogy kéretlen, igynevezett spam-ek érkeztek e-mail posta 1adajaba,
melyek megnyitasa virust tartalmaz, vagy kéretlen linkeket melyek elvezetnek egy
teljesen masik weblapra. Megfigyeltiik, hogy egyes gydgyszerekre torténd internetes
keresés soran a talalati listaban szereplé nem gyogyszer specifikus honlapok, mintha
gyogyszert ,,reklamoznanak” és illegalis gyogyszerforgalmazé oldalakra vezetnek at,
ezzel egészségligyi €s gyodgyszer-biztonsagi kockazatot eredményeznek.

Célkitlizés: Célul tiiztem ki az illegalis online gydgyszerforgalmazok 1j marketing
mddszerének, az un. atirdnyitasi timadasok megismerését, mértékének felmérését és
hazai, illetve nemzetk6zi haldzatanak bemutatasat.

Moédszer: Mivel a keres6 robot olyan kérést nyujt be a webszervernek, amely csak az
eredeti oldalt mutatja és az atiranyitast nem tudja meghatarozni, igy manuélisan
kellett megvizsgalnom a keresési listakat és a weboldalakat. Keresé motornak a
Google-t hasznaltam. Els6 1épésként atvizsgaltam 4 hatéanyagra 12 orszagra
vonatkoz6 SERP (keresési eredményeket). A magyar talalati listak elsé 20 elemét
tekintettem at és rogzitettem 11 paramétert (példaul feltort oldal tipusa, feltort
oldalon valo vasarlasi lehet6ség), 2019 augusztus — 2020 augusztus id6északban 3
alkalommal az id6beliség vizsgalata céljabol, valamint 11 EU orszag esetén az els6
40 serp talalatot. Az adatok vizualis megjelenitése Gephi haldzat vizualizacios
programmal tortént.

Eredmények: Magyarorszagi weboldalak értékelése folyaman 240 vizsgalt elembol
148 feltort illegalis gyogyszerrel kereskedd honlapot azonositottam. Ebb6l 108
atiranyitas, vagyis a kiszlrteknek 73%-a. Hazankon kiviili orszagok esetében 1760
keresési talalatot néztem at, ahol 0sszesen 334 webcimet talaltam.

Osszegzés: Eredményeink alapjan megallapithat6, hogy nélunk a legrosszabb a
helyzet e téren. Ezen probléma mieldbbi megoldast kovetel.

Témavezet6: Dr Fittler Andras egyetemi docens
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Pintér Laszlo (V)
Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Ultrahangos endodontiai eszkdzok h6hatasanak vizsgalata betort miszer
eltavolitasakor

Bevezetés: A fogak gyokérkezelése soran eldfordulhat a gyokérkezeld eszkdz torése.
A miiszerdarab eltavolitasa ultrahangos preparald eszkozokkel a foggyokér kiilsé
felszinén jelent6s hémérséklet-emelkedéssel jarhat, amely a parodontium
karosodasat is okozhatja. Vizsgalatunk célja a gyokércsatornaba tort endodontiai
miiszerek eltavolitasa soran kiilonb6z6 modokon alkalmazott ultrahangos preparalas
hatasara a foggyokér kiils6 felszinén 1étrejové homérsékletvaltozas megfigyelése
volt.

Modszerek: Ex vivo vizsgalatunkban fels6 nagymetsz6 fogakat dekoronaltunk, majd
R25 méretli ReciprocBlue nikkel-titanium gépi miiszert tortiink a gyokércsatornaba.
7 vizsgalati csoportot hoztunk Iétre. A kiilsé gydkérfelszin homérsékletét a
fragmentum magassagaban K-tipust héelem segitségével mértiik. Az 1-6. csoportban
a fogakat ProTrain gélt tartalmazo, mig a 7. kontroll csoport esetében hdvetezd
kozeg nélkiili ProTrain satuban rogzitettiik. A betdrt miiszerek megkozelitéséhez és a
preparalasi platform kialakitasahoz Gates-Glidden firokat hasznaltunk, a tapasztalt
hémérséklet-emelkedés feljegyzésre keriilt. Az ultrahangos preparalas endochuck-ba
fogott #25-6s rozsdamentes acél U-file-al tértént. Az egyes csoportokban valtozott az
eszkdz preparalasi izemmodja (ES és P3) és a preparalas ideje (30, 45 és 60 s). Egy
fogon 4 ultrahangos preparalasi fazist végeztiink, melyek kozott a gyokércsatornat
oblitettiik és szaritottuk (1ml szobahdmérsékletli csapviz, 30s). A gydkérfelszin
hémérsékletét a preparalasok €s az oblitések utan is feljegyeztiik.

Eredmények: A preparalas végén mért hémérséklet minden csoportban magasabb
volt, mint a kiindulasi hémérséklet. A legnagyobb atlagos homérséklet-emelkedés a
6-0s csoportban elérte a 8 °C-ot. Az 6blités utan mért hdmérséklet minden esetben
szignifikansan kisebb volt az &blités kezdetén mértnél. A gyodkérfelszin
hémérsékletét befolyasolja az azt koriilvevo kozeg.

Kovetkeztetés: Vizsgalatunk eredményei csak hovezetd kozeg nélkiili preparalas
esetén mutattak ki a parodontiumra karos mértékii homérséklet-emelkedést.

Témavezet6: Dr. Krajczar Karoly szakorvos, részlegvezeto
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Pozsgai Kevin (1V)
Gyodgyszerészeti Intézet és Klinikai Kozponti Gyogyszertar

Gyodgyszer- €s egészségligyi termék hamisitassal kapcsolatos egészségkarosodasok
azonositasi lehetdségei
Bevezetés: A hamis gyogyszer- és egészségiigyi termékek altal okozott
egészségkarosodasok karakterisztikajarol és mértékérdl a nemzetkozi és hazai
szakirodalomban nem, vagy csak elvétve talalhato informacio. Ennek kovetkeztében
a klinikum szamara is nehéz behatarolni a nem kivanatos gydgyszerhatasok hamis
készitményeknek tulajdonithaté valdsziniiségét, hanyadat.
Célkitlizés: Célul tiiztem ki, hogy megvizsgalom az elérhetd nemzetkozi
szakirodalomban leirt, a nemzetkzi adatbazisokba bejelentett hamis
gyogyszereseteket és farmakovigilancia adatokat, valamint a hazai biiniigyi
statisztikakat is felhasznalva azonositom a leggyakoribb hatéanyagokat, a
legjellemz6bb egészségkarosodasokat.
Modszerek: Az irodalomkutatas mellett a WHO Medical Products Alert
kozleményeinek attekintése soran azonositott hatbanyagok WHO VigiAccess
adatbazisban el6fordulé hamis gyodgyszerre utald nem kivanatos gyogyszerhatasait is
Osszegyljtottem. Tovabba az amerikai FDA Adverse Events Reporting Systam
(FAERS) adatbazisaban talalhaté nem kivanatos gyogyszerhatasokat is részletesen
elemeztem. A hazai adatokat a BM Jogszabaly-el6készitd és Koordinacids Féosztaly
Jogszabaly-elokészitd Osztalya szolgaltatta szamomra.
Eredmények: A FAERS adatbazisban 2003 és 2020 kozott 3868 hamis gyogyszerhez
kapcsolhat6 nem kivanatos gyogyszerhatast sikertilt azonositanom, mely 0,018%-a
az Osszes bejelentett nem kivanatos gyogyszerhatasnak. A top 12 leggyakoribb
hatdéanyag nemzetkdzi viszonylatban az alprazolam, amoxicillin/klavulansav,
bevacizumab, diazepam, fenobarbital, flunitrazepam, glibenclamid, heparin, inzulin,
levonorgestrel, sildenafil, tadalafil voltak. A hamis gyogyszerekhez kapcsolodo
kevésbé kiszamithatd nem kivanatos gyogyszerhatasok a habzo sz4j, ongyilkossagi
kisérlet, latasvesztés, szemvérzés voltak. Hazankban 2020-ban 145 biinteteljaras
indult hamis egészségiigyi termékkel kapcsolatban.
Kovetkeztetések: Vizsgalatombol kideriilt, hogy a hamis gyogyszerek okozta
egészségkarosodasok azonositasara és feltarasara a farmakovigilanciai és
specifikus prospektiv adatgyiijtési modszertan kidolgozasaval a magyarorszagi
esetek azonositasa is lehet6vé valhat, mely korai felismerésiikh6z és a betegek
egészségkarosodasanak, haladlozasanak elkeriiléséhez is hozzajarulhat.
Témavezet6: Dr. Vida Robert egyetemi adjunktus, Dr. Vajda Péter egyetemi
tanarsegéd
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Prajczer Zsanett (V)
Fogészati és Szajsebészeti Klinika

Szambeli rendellenességek retrospektiv vizsgalata

Bevezetés: A szambeli anomalidk kozé tartozik a hypodoncia, hyperdoncia, fuzid,
geminacio. A kongenitalis csirahidny a kraniofacidlis velesziiletett rendellenességek
koziil a leggyakoribb korkép, mely szamos szovédménnyel jarhat, tobbek kozott
funkcionalis és esztétikai hatranyokkal.

Célkitlizés: A hypodoncia incidenciajat, megoszlasat, terapias modszereit és az
ortodonciai kezelés hatasara bekovetkezo kefalometriai valtozasokat vizsgaltuk a
fogszabalyozasi szakrendelésen kezelt pacienseknél, az elmult 6t év adatai alapjan. A
mandibuléban talalhaté csirahiany esetében a fogszabalyozo kezelés alséd

Anyag és modszer: Az adatgylijtés 2888 papiralapti betegkarton, panorama- és
telerontgen felvételek feldolgozasaval tortént az EasyDent szoftver, valamint egy
fogszabalyozasi diagnosztikai elemz6 program segitségével. Vizsgalatunkban 181
hypodonciaval rendelkezd paciens szerepelt, tovabba 50 bolcsességfog és csira
helyzetét hataroztuk meg Pell-Gregory és Winter osztalyozas szerint. A statisztikai
elemzéshez paros T probat, illetve Wilcoxon probat hasznaltunk.

Eredmények: A kongenitalis hypodoncia incidencidja 6,27%-0s volt, mely
legnagyobb mértékben a bal alsé masodik kisorldt (21,6%) és a kontralateralis
kisorlot (17%) érintette, amit a bal felsé kismetsz6 (10,3%) és az ellenoldali
kismetsz6 (9,3%) kdvetett. Terapia tekintetében az esetek jelentds részében (43,8%)
részaras tortént. A szagittalis sikban (SNA, SNB) szignifikans javulast, mig a
vertikalis sikban (ML-NSL, ML-NL) szignifikans romlast tapasztaltunk. Ortodonciai
kezelés hatasara az als6 bolcsességfogak €s csirak szagittalis siki helyzetében
szignifikans mértéki javulas tortént.

Kovetkeztetés: A kongenitalis csirahiany incidencidja és megoszlasa megegyezik a
megoldassal szemben legnagyobb szamban a részaras volt a kezelési protokoll. A
bolcsességfog csirak eldre és felfelé iranyuld erupcids mozgasan kiviil a retromolaris
tér novekedésének is kdszonhetéek a kedvezd eredmények.

Témavezet6: Dr. Gurdan Zsuzsanna egyetemi adjunktus
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Radnai Fanni (V)
Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

A fogakhoz kapcsolodé esztétika szerepe a gyermekek kozotti tarsas viselkedésben
Bevezetés: A mosoly az egyén arcanak egyik legfeltiinobb karakterisztikaja. Felnott
¢és tinédzser korban tobb vizsgalat foglalkozott normaktdl eltérd fogazati esztétika és
a szocialis megitélés kozti Osszefliggéssel, viszont fiatalabb gyermekeknél kevés ra
az evidencia. Célunk 6évodas korban igazolni a fogazati esztétika tarsas
viselkedésben betoltott szerepét, hiszen a tejfogak kinézetét érintd valtozasok és
ennek kapcsan a kortarsak altali negativ megkiilonboztetés életmindséget befolyasolo
hatéssal birhatnak.

Moédszerek: Vizsgalatunk soran 6vodasoknak mosolygé arcképekrol kellett
eldonteniiik, hogy szimpatikusabbnak latjak-e az egészséges fogazati gyermeket,
mint akinek eltérés latszik a fogain (szuvasodas, torés, hianyzo fog). A felmérésben
Osszesen 58 gyermek vett részt, életkoruk 3-6 év kozott volt. Az értékelésre keriild
arcképek kivalasztasa és modositasa pszichologiai vizsgalatok tapasztalatai alapjan
tortént, értékelésre a PsychoPy kisérlettervezo szoftvert hasznaltuk.

Eredmények: A vélaszok alapjan dsszetartoz mintas varianciaanalizis és post-hoc
teszt segitségével preferencia sorrendet allitottunk fel. A résztvevok az ép fogh
gyermekarcot minden mas esztétikai valtoztatassal szemben elényben részesitették, a
legkevésbé vélasztott a szuvas eltérés volt. Tovabbi analizis soran a fogtipus és a
nem kozotti interakcid szintén kiilonbségeket mutatott. Spearman korrelacié alapjan
a hianyzo foga arc preferenciaja magasabb volt az idésebb gyermekeknél.
Kovetkeztetés: Ovodas gyermekek felismerik a megvaltozott fogazatot, tudatosan
vagy 0sztondsen kiillonbséget tudnak tenni normal és koros allapotok kozott. A
tejfogazati fogszuvasodas szamos negativ kovetkezménye mellett a tarsas
viselkedésre is hatassal van. Mar 6vodas korban Iényeges a szajiiregi egészség
fontossaganak tudatositéasa, restauracioként pedig olyan eljarasok alkalmazasara kell
torekedni, amikkel a megfeleld funkcid mellett egy megjelenésben is az
egészségeshez kozelitd allapotot valésithatunk meg.

Témavezet6: Dr. Marada Gyula egyetemi adjunktus, Dr. Sandor Balazs egyetemi
adjunktus
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Rajj Réka (V)
Gyodgyszerészeti Intézet és Klinikai Kozponti Gydgyszertar

A reumatoldgiai és borgyogyaszati indikdcioban tételes gyogyszereket kapo betegek
gyogyszerkolcsonhatasainak értékelési lehetdségei

Bevezetés: Az idei évben az j tipust koronavirus pandémia miatt az el6re
eltervezett kozvetlen beteginterjukon alapulo adatgyiijtési lehetéségeink
meghitsultak ugyan, de ez alkalmat adott arra, hogy meglévd adataink
felhasznalasaval tovabbi elemzéseket végezziink. A tételes finanszirozasu
készitményeket kapo betegcsoportunkban azonositott kélcsonhatasok tovabbi
betegbiztonsagat helyeztiik a figyelem kdzéppontjaba.

Célkitlizés: Célul tiztiik ki, hogy a meglévo adatokbol a betegesoportra jellemzd
sulyos és a bioldgiai gyogyszerekhez kapcsolodd gyogyszerkdlesdonhatasok
eléfordulasat dsszehasonlitjuk az irodalomban talalhat6 adatokkal, valamint a
bizonyitékok tiikrében értékeljiik ezen interakciokat.

Modszerek: A harom nemzetk6zi gyogyszerkolesonhatas sziird adatbazisban
(Drugs.com, Medscape Drug Interaction Checker, Lexicomp) azonositott stilyos
besorolast kapo, valamint interakcids parként biologiai gyogyszerhatdéanyagot
tartalmaz6 kdlcsonhatasokat a bizonyitékokon alapuld orvoslas interakcidkra
kialakitott modszertanaival a SFINX (Swedish, Finnish Interaction X-referencing)
mddszer €s egy holland tanulmany (van Roon EN et al., 2005) alapjan kialakitott
szempontrendszer szerint értékeljiik.

Eredmények: Az interakcios adatbazisok szamszerisitették a vizsgalt hatdéanyagok
kolcsonhatasait. Stilyos (pl.: MTX-PPI) és biologiai hatéanyagok (pl.: amlodipin-
Medscape 53 és 28 alkalommal. A szempontrendszer elemeit a klinikai relevancia, a
dokumentaltsag és bizonyitékok szintje, a betegtdl fliggd tényezok, és az interakciods
parok farmakologiai tulajdonsagai adjak. Ezen feliil bemutatésra keriil egy olyan
interakcios lista, amely egy intézményi interakcid sziirési eljarasrend kialakitasdhoz,
ezaltal a gyogyszerfeliras és gyogyszerkiadas biztonsagossagahoz is hozzajarulnak.
Kovetkeztetések: Munkankkal azon kélcsonhatasokat és azokkal esetlegesen
Osszefiiggd nem kivanatos gyogyszerhatasokat szeretnénk bemutatni, melyeket az
orvos és gyogyszerész kollégaknak, valamint a betegeknek is ismerniiik sziikséges a
hatékony és biztonsagos gyogyszeres terapiahoz.

Témavezetd: Prof. Dr. Botz Lajos egyetemi tanar, Dr. Vida Robert Gyorgy egyetemi
adjunktus
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Sagi Patricia Zsuzsanna (V)
Fogészati és Szajsebészeti Klinika

Testtartas és izomegyensuly elemzés gyermekek ¢és fiatal feln6ttek kdrében
Bevezetés: A hanyag testtartst, fejtartast szamos tanulméanyban sszefiiggésbe
hoztak a malokkluzio, temporomandibuldris iziileti diszfunkci6 kifejlodésével. Az
izomegyensuly az egyik alapkdve a helyes testtartas kialakulasanak, barmely
izomdiszfunkci6 szkeletalis deformitast eredményezhet. Vizsgalatunkban az aktiv
sport testtartasra és az egész test izomzatara gyakorolt hatasat tanulmanyoztuk
versenyuszok korében. Célkitlizésiink volt tovabba, hogy a fogszabalyozason
megjelent paciensek myofunkcionalis, az arc izmaira lokalizal6d6 orofacialis kezelés
kraniofacialis valtozasait elemezziik.

Anyag és modszer: A testtartast fotogrammetrids elemzéssel tanulmanyoztuk a
Posture Screen applikacio segitségével. Egy évig tartd kdvetéses vizsgalatunkban 11
usz6 vett részt. Az Gszokrol készitett fotdkat felhasznalva a kozépvonaltol vald
transzlacios és rotacios eltéréseket is vizsgaltuk. A myofunkcionalis kezelés
hatékonysagat retrospektiv vizsgalatunkban a kezelés el6tti, utani
telerontgenfelvételek dsszehasonlitasaval tanulmanyoztuk. 185 beteg adatainak
feldolgozasat, elemzését végeztiik el. A felvételeket a Hasund-féle kefalometriai
elemzés elvei alapjan, a szagitalis viszonyokat leiro6 SNA, SNB, ANB ¢és a vertikalis
helyzetet titkr6z6 ML-NSL, ML-NL, NL-NSL szogértékeket vettiik figyelembe. Az
adatokat paros T-probaval hasonlitottuk dssze az SPSS Statistics 26 szoftver
segitségével.

Eredmények: Az uszok mindegyikénél lathato volt a kdzépvonaltol vald eltérés.
Jelentds résziiknél a transzlacié mellett rotacio is jelen volt, ami a fej és a vall
viszonyokban tortént szignifikans valtozas.

Konkluzié: Fotogrammetrias vizsgalatunk igazolta, hogy a gyermekek jelentds
részénél lathaté testtartast érint6 rendellenesség. A paciensek vizsgalata alapjan
elmondhatjuk, hogy a myofunkcionalis terapia sikeres kezelési modszer a szkeletalis
elvaltozasok korrekcidja szempontjabol. Szemben a teljes testre lokalizalodo
myofunkcionalis kezeléssel az orofacialis kezelésnél nem alakul ki asszimetria.

Témavezet6: Dr. Gurdan Zsuzsanna egyetemi adjunktus
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Santa Csenge (V)
Pécsi Tudoményegyetem, Természettudomanyi Kar, Pécs, Magyarorszag

A dimetil-triszulfid TRPA1 ioncsatorna aktivacié révén mérsékli a depresszidszerti
magatartast egérben

A jelenleg elérhetd antidepresszansok hatasa késleltetett és szamos nehezen
toleralhaté mellékhatassal rendelkeznek. A dimetil-triszulfid (DMTS) egy kémiailag
stabil és elényds farmakokinetikai tulajdonsagu szerves poliszulfid. A DMTS gatolja
a kézponti idegrendszert a TRPA1 ioncsatorna aktivacioja révén. Munkank célja,
hogy tanulmanyozzuk a DMTS hatasat a depresszidszerii viselkedés
egérmodelljében, valamint jellemezziik a TRPA1 ioncsatorna és a csatornat
expresszald idegsejtekben megtalalhatd P anyag (SP) szerepét a folyamatban.

A kisérletekben him TRPAI, illetve NK1 receptor génhianyos (KO) és vad tipust
(WT) egeret hasznaltunk. A DMTS megfelelé dozisat szabad tér teszttel (open field
test) allapitottuk meg. Az egereken kényszeritett uszas tesztet végeztiink (forced
swim test, FST). Az allatok egy csoportja nem részesiilt kezelésben, masokat
vivOanyaggal vagy DMTS-sel kezeltiink. Az allatok mozgasat Noldus EthoVision
XT 15 alkalmazassal értékeltiik. Az OFT esetében a mozgassal toltott idot és az
Osszesen megtett tdvolsagot, mig az FST esetében az inaktivan toltott idot és az aktiv
periddusok gyakorisagat értékeltiik.

A DMTS kezelés csokkentette az inaktivan toltott idot és ndvelte az aktiv szakaszok
gyakorisagat az FST soran TRPA1 WT egerekben a kezeletlen és vehikulummal
kezelt csoportokhoz képest. Ezt TRPA1 KO allatokban nem tapasztaltuk. NK1 WT
egerekben a DMTS kezelés nem befolyasolta a magatartast. NK1 KO allatokban a
DMTS hatasara fokozodott az aktiv periddusok gyakorisaga a vivéanyaggal kezelt
csoporthoz viszonyitva.

A DMTS kezelés mérsékelte a depresszioszerli magatartast FST soran. A DMTS
hatasat a TRPA1 ioncsatorna kozvetiti, de az fiiggetlen a SP-t6l. A DMTS
lehetdséget kinal a depresszio kezelésének kiegészitésére.

Témavezetd: Dr. Pozsgai Gabor egyetemi docens
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Sharaf Addin Sharaf Addin Ahmed Ali Abbas (V1)
Szivgyogyaszati Klinika

3D angiografias aramlés és nyomasmodellezés a koronaria angiografia kiegészitésére

Bevezetés: Az angiografias vizsgalatot széles korben alkalmazzék koronaria
sziikiiletek sulyossaganakmegitélésére. A stenozisok ischémias jelentdsége direct,
invaziv, intrakoronarias nyomasmérés (FFR)segitségével pontosiithat. Az
angiographiabol épitett 3D rekonstrukcié pontosithatja a sziikiiletekmérték ének
meghatarozasat.

Célkitlizés: A vizsgalat célkitlizése invaziv FFR meghatarozason atesett betegek
koronaria angiografiasfelvételek segitségével torténd digitalis modellezése és az
eredmények Osszevetése.

Moddszerek: A Pie Medical Imaging cég Cardiovascular Angiogrphic Analysis
szoftverét hasznaltuk a30%-os projekcios szogeltérést végdiasztolés képbdl torténd
3D rekonstrukciéra. Manualisan jeldltiik astenosis helyét és két referencia atmérot.
Ezekbdl a szoftver automatikusan megalkotta a kivalasztottérszakasz lumenének
haromdimenziés képét. Az automatikusan mért értékeket manualisan ellendriztik
éskorrigaltuk. A 3D modellezésbdl automatizalt algoritmusokkal tortént a
hemodinamikai jellemz6k anyomascsokkenés (AP), és vFFR érték meghatarozasra. A
VFFR értékét az invaziv FFR méréssel 6sszevetve szamitottuk a modszer
specificitasat , szenzitivitasat,pontossagat(accuracy), pozitiv prediktiv értékét és a
negativ prediktiv értékét.

Eredmények: A vFFR ¢és az FFR érték kozott szignifikans, de gyenge korrelacio volt
kimutathato, p=0.024 r=0.247. Sem az area stenosis (AS), sem a diameter stenosis
(DS), sem a 1ézi6 és a referencia atmérénem korrelalt az invaziv értékkel. A Bland
Altman analizis alapjan invaziv FFR és A program altalkiszamolt VFFR ko6zott a
plot nem mutatott jelent6s eltérést. A 3D rekonsturkci6 alapjan szamolt
VFFRspecificitasa 83.3%, szenzitivitasa 40% volt az invaziv FFR méréssel
dsszevetve.

Osszefoglalas: A 3D modszer alkalmazéséaval, korldtozott méretii, dominaléan enyhe
sziikiileteketmagaban foglal6 mintankban az invazivan mérthez képest szenzitivitasi
értékeket igazoltunk. A 3Drekonstrukcio alapjan végzett aramlasi szimulacio
alkalmazasa javithatja az angiografia pontossagat.

Témavezet6: Prof. Dr. Komocsi Andras egyetemi tanar
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Simonicsova Doéra (V)
Farmakognéziai Intézet

A kakukkfii és a levendula ill6olajanak biofilm képzddést gatld hatasanak vizsgalata
Bevezetés: A léguti fert6zésekbol adodo egészségiigyi problémak egyre
jelentdsebbek. Hatterében részben az antibiotikum-rezisztencia és a baktériumok
biofilm képzése all. A biofilmek €16 vagy élettelen feliileten dsszetapadt baktérium
kozosségek, amelyek ilyen formaban sokkal ellenallobbak a kedvezdtlen
koriilményekkel szemben. Mivel a kakukkfii és levendula ill6olajokat sokat
hasznaljak, akar inhalalas céljabol, és biofilm képzddésre gyakorolt hatasuk kevésbé
kutatott, ezt a két illdolajat vontuk be a vizsgalatainkba.

Célkitlizés: Célunk volt a kakukkfii és a levendula ill6olajanak biofilm képzddést
gatlo hatasat alatdmasztani Pseudomonas aeruginosa baktériumtorzs esetén. Mindkét
ndvény (Thymus vulgaris L.; Lavandula angustifolia L.) gyiijtési idejét (fenofazisat)
is figyelembe vettiik a bioldgiai aktivitas tesztelése soran, tovabba
Osszehasonlitottuk, hogy a novények nedvességtartalma (friss, szaritott) befolyasolja-
e az illoolaj biofilm képzddésre gyakorolt hatasat.

Moadszerek: Els6 1épésben az illdolajok minimalis gatld koncentracioit (MIC)
hataroztuk meg mikrodiliciés modszer segitségével. Ezt kovetden a bakterialis
biofilmeket 96 lyuku mikrotiter lemezeken novesztettiik fel. A biofilmeket az illdolaj
mintainkkal torténd kezelés utan inkubaltuk. Majd a biofilmeket rogzitettiik,
festettiik, és végiil 590 nm-en abszorbanciat mértiink, amely értékbol
kovetkeztethettlink az illdolajok biofilm képzddést befolyasold hatasara.
Eredmények: Mind a kakukkf{i, mind pedig a levendula illéolaja rendelkezik biofilm
képzddést gatld hatassal. Megfigyelhetd, hogy a ndvény nedvességtartalma hatassal
van a biofilm képzddésre, hiszen a friss mintakbol desztillalt illoolajok
eredményesebb gatld hatast fejtettek ki. Mindemellett az eléviragzas soran begyjtott
novényekbol desztillalt illoolajok fejtették ki a legnagyobb mértékii gatld hatast
(kakukkfii: 75%, levendula: 69%).

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan megallapithato, hogy a kakukkfii és a
levendula illdolaja hatasosan képes visszaszoritani a P. aeruginosa altal 1étrehozott
biofilmet. A tovabbiakban elektronmikroszkopos vizsgéalatokkal kivanjuk ezt
alatamasztani.

Témavezet6: Dr. Horvath Gyorgyi (egyetemi docens), Balazs Viktoria Lilla
(egyetemi tanarsegéd)
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Simonits Déra (V1)
I. sz. Belgydgyéaszati Klinika

Humoralis valtozasok vizsgalata intenziv terapias betegekben

Bevezetés. Korabban a kritikus allapotu betegek prognosztikai mutatdinak értékelése
soran a felvételkor mért magas szabad kortizol szint a halalozas fliggetlen
prediktoranak bizonyult.

Célkitlizés. A stressz-hatassal kapcsolatos egyéb humoralis tényezok prognosztikus
szerepének vizsgalata kritikus allapott betegeken.

Modszerek. A szabad és teljes kortizol mellett a kopeptin, CRH, apelin-13, az
aldoszteron szérum szintjét is meghataroztuk. A betegség sulyossagat a prognosztikai
pontszamrendszerekkel jellemeztiik. A statisztikai analizishez az SPSS 25.0 szoftvert
hasznaltuk.

Eredmények. A bevont 69 betegnél a CRH, az apelin-13, a kopeptin, a teljes és
szabad kortizol atlagértékei a normalisnal nagyobbak voltak. Az elhunytak
aldoszteron, kopeptin, teljes és szabad kortizol szintjei szignifikansan magasabbak
voltak, mint az életben maradottaké. A kopeptinnel pozitiv korrelaciot mutatott az
APACHE Il (r=0,243, p=0,044), a SAPS Il (r=0,382, p=0,001), a teljes (r=0,404,
p=0,001) és a szabad kortizol (r=0,395, p=0,001). Az aldoszteron és a CRH pozitivan
korrelalt a teljes (Taidoszteron=0,346; rcrr=0,245, Paidoszteron=0,004; pcry=0,042) és a
szabad kortizol (Faigoszteron=0,301; rcrn=0,373, Paldoszteron=0,012; pcrr=0,002)
szintekkel. Bindris logisztikus regresszié soran, a 30 napos tulélés szempontjabol az
aldoszteron fiiggetlen prediktornak bizonyult. A ROC analizis alkalmazéasa soran a
humoralis faktorok koziil az aldoszteron diagnosztikai hatasa szignifikans volt, de
kisebb prediktiv erével birt, mint a SAPS II, az APACHE 11, illetve a teljes vagy a
szabad kortizol.

Kovetkeztetések. A vizsgalt humoralis paraméterek egyontetiien a stressz okozta
mellékvese tengely aktivaciot jelzik, a betegség sulyossagaval parhuzamos
mértékben. Ezek koziil egyesek hasznosak lehetnek a mortalitas joslasaban, a
hagyomanyos pontrendszereket kiegészitve.

Témavezet6: Prof. Dr. Bajnok Laszlo, egyetemi tanar
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Skaper Renata (1V)
Gydgyszerhatastani Tanszék

Beauvericin, ciklopiazonsav, fumonizin B1 és sterigmatocisztin mikotoxinok
kolesonhatasainak vizsgalata humén szérum albuminnal

BEVEZETES:A fonalas gombak altal termelt mikotoxinok gyakori szennyez6k
ételeinkben és italainkban. A beauvericint (BEA) és fumonizin B1-et (FB1)
Fusarium, mig a ciklopiazonsavat (CPA) és a sterigmatocisztint (STC) foként
Aspergillus fajok termelik. Az albumin a keringésben legnagyobb mennyiségben
megtalalhato plazmafehérje, amely képes komplexeket kialakitani szamos
xenobiotikummal. A jelentds albuminkotédés befolyasolhatja a vegyiiletek egyes
toxikokinetikai tulajdonsagait, pl. a szoveti felvétel és az eliminacid sebességét.
CELKITUZES:Munkém soran célul tiiztem ki a BEA, CPA, FBI és STC
mikotoxinok kdlesonhatasainak vizsgalatat human szérum albuminnal (HSA).
MODSZEREK:A mikotoxin-albumin interakciokat fluoreszcencia kioltassal és
molekulamodellezéssel vizsgaltuk, majd a mikotoxinok hatasait a Site I marker
warfarin albuminktédésére fluoreszcencia spektroszkopiai és ultraszlirés modszerek
alapjan értékeltiik.

EREDMENYEK:A BEA és a FB1 nem befolyasoltédk, mig a CPA és a STC
csokkentették az albumin 340 nm-en mért fluoreszcencia emisszids intenzitasat.
Utobbi mikotoxinok esetében kb. 2 x 1074 L/mol-os kotési allandokat hataroztunk
meg a Stern-Volmer egyenlet grafikus alkalmazasaval. A modellezés alapjan a CPA
primer kdt6helye a IIA aldoménen (Site 1), mig a STC-¢é az IB aldoménen talalhato.
A BEA alig, mig a STC és a FB1 valamivel er6sebben csokkentette a warfarin-HSA
komplex fluoreszcencidjat. Ezzel szemben a CPA ndvelte az emisszids intenzitast.
Azonban az ultrasziirés eredményei alapjan a warfarin filtralt frakciojat egyik
mikotoxin sem valtoztatta meg szamottevoen.

KOVETKEZTETESEK :Eredményeink alapjan a FB1 és a BEA nem, vagy csak
gyenge kolcsonhatasokat alakitanak ki HSA-nal, mig a STC és a CPA kozepesen
magas stabilitdsu komplexeket képeznek a fehérjével. A Site I marker warfarin
albuminko6todését a vizsgalt mikotoxinok csak kisebb mértékben befolyasoljak.

Témavezet6: Dr. Poor Miklos egyetemi adjunktus, Dr. Faisal Anna Zelma PhD
hallgato
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Strauss Lilien Victoria (1V)
Gyodgyszerészeti Intézet és Klinikai Kozponti Gydgyszertar

CBD olajok a neten: Egy bizonytalansaggal 6vezett termékkor piacanak attekintése
és a probavasarlasok tapasztalatai

Bevezetés:Magyarorszagon 2018 utan rohamosan megnétt a cannabidiol (CBD)
tartalmu termékek kereslete és kinalata az interneten és a gyogyszertarakban
egyarant, a divatos, de ugyanakkor megosztd termékkor kihivasok elé allitja az
egészségiigyi szakembereket.

Célkitlizés:Célunk egy olyan reprezentativ online piackutatas elvégzése, melyben
értékeljiik a kiillonboz6 forgalmazokat és termékeiket, valamint attekintjiik
fogyasztok altal elsddlegesen elérhetd weboldalak szakmai tartalmat a CBD olajok
vélt/valos alkalmazasi javaslataira vonatkozodan, illetve probavasarlas soran
beszerzett termékek csomagolasan szerepld allitdsokkal 6sszevetjiik.
Moédszerek:CBD termékek vonatkozasban megfogalmazott egészségiigyi allitasok és
rendelkezésre allé evidenciak szakirodalmi attekintését kovetden online piackutatast
végeztem (google.hu), melynek soran a forgalmazo és termék adatokat
dokumentaltam a keresési talalati listan els6 20 eleme esetén. Ebbol 16 relevans
termékforgalmazo oldal attekintését és 16 kiilonboz6 termék probavasarlasat
végeztem késébbi termékanalizis céljabol.

Eredmények:Rengeteg webshop versenyzik, ahol tobb gyarto terméke megtalalhato,
ugyanakkor legalis internetes gyogyszertarat nem talaltam az els6 20 talalatban.
Talaltam olyan terméket, amely nem jelenik meg az OGYEI altal kozzétett
hivatalosan engedélyezett étrendkiegészitoket tartalmazo listaban. A termékek 12,5%
esetén direkt indikaciora utal a honlap, 56% esetében indirekt, a honlap masik
aloldala tartalmaz egészségligyi alkalmazasi javaslatokat (atlag 5, de akar 37
indikacio), mig 31.5% esetében nincs egészségiigyi allitas. 16 megrendelt termék
koziil, 2 esetén volt indikacio feltiintetve a termékhez csomagolt
“betegtajékoztatoban’. A szakirodalomkutatas alapjan az alkalmazasi teriilet
bizonyitékok hianyaban értelmezhetetlen, a legtobb vélt egészségiigyi javallatra csak
preklinikai bizonyiték all rendelkezésre.

Kovetkeztetések: A CBD olaj olyan, gyogyszertarakban is elérhetd, de
bizonytalansaggal dvezett termékkor melynek fokozott feliigyelete indokolt a
vasarlok megtévesztésének elkeriilése érdekében. Az internetfeliileteken
kommunikalt potencialis javallatok klinikai bizonyitékokkal nem igazolhatoak.

Témavezetd: Dr. Fittler Andras egyetemi docens
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Székely Zsanett (V)
Orvosi Képalkot6 Klinika

Stirgdsségi ellatashoz integralt POCUS hatékonysag tesztelése

A point of care ultrahang (POCUS) egy betegagy mellett, klinikus altal végzett,
célzott ultrahangvizsgalat, melynek felhasznalasa az utdbbi évtizedben rendkiviil
elterjedté valt. A slirgdsségi betegellatas soran célja, hogy a lehetd legkorabban
azonositsak a potencialisan magas morbiditasu és kritikus allapotokat. Alkalmazasa
jelenleg csak esetleges, az adott miiszakban dolgozok jartassaganak fiiggvénye.
Vizsgalatunkban a PTE KK SBO-n az elsédleges allapotfelmérd triazs vizsgalat és
az orvosi vizsgalat kozotti iddintervallumba probaltunk standard POCUS-t integralni.
Ot féle vizsgalati protokollt dolgoztunk ki (has, mellkas, eFast, mély vénas
trombozis, valamint vegyes), melyek tiinet- és panaszcsoport szerint lettek
alkalmazva a siirgésségire érkezett, bevalogatott betegek kozott. 130 apolt vizsgalata
valdsult meg tobb kiilonb6z6 napon. A talalt eltéréseket, a betegek ambulans
lapjainak adatait Excel tdblazatba vezettiik, valamint az adott miiszakokban dolgozo
orvosoktol kérdéives feedback-et kértiink.

Eredményeink szerint a vizsgalt betegek atlagos ellatasi ideje 4 ora 55 perc
(korrigaltan 4 6 17p) lett. POCUS vizsgalatainkkal 52, 3% -ban talaltunk eltéréseket,
de a negativ eredmény is hasznosnak bizonyultak az allapotfelmérésben.
Leggyakrabban kimutatott korfolyamatok: hydrothorax, pneumonia, pulmonalis
pangas, ascites, epekd, bélgyulladas, thrombosis. A talalt eltérések tovabbi
képalkotok eredményeivel, valamint a klinikai lefolyéssal dsszevetve stimmeltek,
csak egyetlen eredmény bizonyult alpozitivnak. Orvos kollegak (20 {6) elégedettségi
szintjét kérdezve 100 % -ban pozitiv visszajelzést kaptunk.

Osszefoglalva, a POCUS hatékony diagnosztikus eljarasnak bizonyult, melyet
rutinszeriien alkalmazva a slirgdsségi varakozasi id6 csokkenhet, a diagnézis
hamarabb, kevesebb tovabbi vizsgalat alkalmazasaval felallithato.

Témavezetd: Dr. Faluhelyi Nandor adjunktus
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Széll Annamaria (V1)
Gyermekgyodgyaszati Klinika

A primer vesicoureteralis reflux endoszkdopos kezelésének hatdsossaga
gyermekkorban

Bevezetés

A vesicoureteralis reflux (VUR) el6fordulasa gyermekkorban gyakori (0,4-1,8%). A
VUR kezeletleniil és hosszll tdvon veseelégtelenséghez vezethet, ezért idében torténd
felismerése €s kezelése elengedhetetlen. Az adekvat konzervativ kezelés
sikertelensége esetén napjainkban els6ként a minimalisan invaziv endoszkopos
suburetericus injektalo kezelés (STING) a valasztando kezelési modszer.
Retrospektiv tanulmanyban vizsgaltuk a kiillonbz6 tipusu injektald anyagok
hatasossagat a gyermekkori primer vesicoureteralis reflux kezelésében.

Modszerek

Vizsgalatunk soran a STING kezelésen atesett betegek adatait elemeztiik a miitéti
naplok és az e-MedSolution rendszer segitségével. Adatainkat Excel tablazatban
rendszereztiik. A vizsgalt 10 éves (2009-2019) idészak soran 79 betegben (53 lany és
26 fin) tortént STING. A betegek atlagos életkora 3,48 (0,5-15) év, az atlagos
nyomonkdvetési id6 23 honap volt. A VUR sulyossagi fokainak meghatarozasa az
injektalas elotti cystographian alapult. Az injektalasok soran felhasznalt anyagok a
Deflux®, Dexell®, Vurdex® és Urodex® voltak. Statisztikai elemzéshez az IBM
SPSS 25.0-4s verzidjat és Chi?probat alkalmaztunk (p<0,05-t tekintettiik
szignifikans valtozasnak).

Eredmények

Eredményeink alapjan 51/79 beteg egy, 21/79 beteg két és 7/79 beteg harom
injektalast igényelt. Els6 injektalas soran Deflux®-ot (36,7%), Urodex®-et (25,3%),
Dexell®-t (24%) és Vurdex®-et (13,9%) hasznaltunk. Masodik injektalaskor
Urodex® (46,1%), Dexell® (23%), Deflux® és Vurdex® (15,4-15,4%), a harmadik
injektalaskor Deflux® (50%), illetve Dexell® és Urodex® (25-25%) keriilt beadasra.
Szignifikans kiilonbség sem az alkalmazott anyagok hatasossagaban (p=0,354), sem
a felhasznalt implantatum mennyiségében (p=0,06), sem az injektalaskor alkalmazott
technikdban nem (p=0,35) adodott.

Kovetkeztetés

A gyermekkori VUR kezelésében hasznalt kiilonboz6 tipusu injektald anyagok
hatasossagaban nincs szamottevo kiilonbség. Tanulmanyunk folytatasat tervezziik
hosszabb tavii nyomon kdvetéssel és a részletesebb gondozasi adatok begytijtésével.

Témavezetd: Dr. Vajda Péter egyetemi docens, Dr. Oberritter Zsolt egyetemi
adjunktus
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Szénai Réka (V)
Fogészati és Szajsebészeti Klinika

A homokfuvas szakitdszilardsagra kifejtett hatasanak vizsgalata kompozit tdmések
javitasa soran

Bevezetés: Az ép foganyag megdrzése érdekében a sériilt kompozit tomések
eltavolitasa helyett azok javitasa javasolt. A viselés soran a C=C kotések lecsdkkent
szama neheziti az 0j kompozit erds tapadasat a régi toméshez. In vitro vizsgalatunk
célja kiilonboz6 homokfuvok régi kompozit/ij kompozit szakitoszilardsagara
gyakorolt hatasanak tesztelése kelator és adhezivek hasznalataval, vagy anélkiil.
Moddszerek: Mikrohibrid kompozitbol 8x8x10mm-es hasabokat polimerizaltunk, a
mintakat 21 napig termociklizalassal oregitettiik. A hasabok egyik végét
feliiletérdesitettiik, majd friss kompozitot (8x8x20mm) polimerizaltunk az oregitett
és feliiletkezelt anyaghoz. 8 csoportot hoztunk 1étre: 1. NaHCOs3-érdesitett,
2.NaHCO3+EDTA, 3.NaHCO3+EDTA+univerzalis adheziv, 4.Al,03-érdesitett,
5.Al,03+5.generacios adheziv, 6.Al;Os+univerzalis adheziv 7.Pozitiv kontroll,
8.Negativ kontroll. A hasabokbdl 1x1x20mm palcikakat szeleteltiink és mikro-
szakitoszilardsag méréssel teszteltiik a javitbkompozit kotési erdsségét és vizsgaltuk
a torésmintazatot. A statisztikai analizist egyutas-ANOVA és Scheffe-féle post-hoc
teszttel végeztiik (p<0,05).

Eredmények: Szakitoszilardsag sorrendje: Pozitiv kontroll (95,1MPa) >
Al>,Oztuniverzalis adheziv (62,6MPa) > Al,O3+5.generacios adheziv (57,0MPa) >
Al>,O3 (56,8MPa) > negativ kontroll (50,2MPa) > NaHCO3;+EDTA-+univerzalis
adheziv (50,0MPa) > NaHCO3+EDTA (40,9MPa) > NaHCOs3 (22,4MPa). A pozitiv
kontroll szignifikansan jobb eredményt adott. A NaHCOzs-tal érdesitett minta a
negativ kontrollhoz és a 4.-6. csoportokhoz képest is szignifikansan gyengébb volt. A
NaHCOzs-tal kezelt mintak szakitoszilardsagat az EDTA és univerzalis bond
hasznalata szignifikansan javitotta. Térésmintazatban a pozitiv kontrollnal koheziv, a
negativ kontrollnal, az Al,O3 csoportoknal és a kezelt feliileti NaHCO3 csoportoknal
koheziv/adheziv, mig a NaHCOs3 érdesitésnél adheziv jelleg dominalt.
Kovetkeztetések: A homokfuvas 6nmagaban és adhezivvel egyiitt sem képes novelni
a javitokompozit szakitoszilardsagat a kezeletlen mintakhoz képest.

NaHCOs szemcsék szennyezddésként rontjak a kotderét, melyet EDTA-val
eltavolitva, univerzalis adhezivet hasznalva hasonlé eredményt kaphatunk, mint az
Al>0s-dal érdesitéskor.

Témavezetd: Dr. Lempel Edina egyetemi adjunktus, Told Roland szakmai
szolgaltaté munkatars
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Takacs Dalma (V)
Fogészati és Szajsebészeti Klinika

Az allkapocsiziileti hangok vizsgélati lehetdségei

1. Bevezetés

Az allkapocsiziileti hangok a temporomandibularis diszfunkcié (TMD) egyik 6
tiinetét képezik és vizsgalatuk a TMD diagnosztikajanak alapvetd része. A hangok
vizsgalatara tobb eljaras ismert, ezek megbizhatosagarol azonban kevés irodalmi adat
all rendelkezésre. Kutatasunkban 3 vizsgalati modszert hasonlitottunk 6ssze a
megbizhatdsag és kivitelezhetdség szempontjabdl, valamint megvizsgaltuk az iziileti
hangok gyakorisagat és a két vizsgald személy eredményei kdzotti egyezés mértékét.
2.Moédszerek

A kutatasban 41 onként jelentkezd vett részt, akik el6szor egy anamnesztikus
kérdoéivet toltottek ki. Ezt kdvetden a két vizsgdld személy (szakorvos és hallgatd)
egymastol fiiggetleniil hajtotta végre a klinikai vizsgalatot harom észlelési modszert
alkalmazva, véletlenszerii sorrendben. A harom alkalmazott mddszer a kiilsé
tapintés, a kiils6 halldjaratban valo tapintés, valamint a fonendoszkoppal torténd
auszkultacio. Az észlelt hangokat dokumentaltuk és kapott adatokat statisztikai
elemzéssel értékeltiik.

3. Eredmények

A résztvevo személyek tobb mint felének (56,5%) szerepelt valamilyen iziileti hang
az anamnézisében, a vizsgalat soran észlelt hangokkal egyiitt pedig a minta 85,4%-
ban volt jelen kattanas vagy crepitus. A fajdalom el6fordulasa nem mutatott
Osszefiiggést az iziileti hang jelenlétével. A vizsgald személyek és modszerek kozotti
egyezés tekintetében a kapott eredményeink nagyfoku szorast mutatnak (k=0,241-
0,631).

4. Kovetkeztetés

Vizsgalatunk eredményei megerdsitették, hogy a TMD tiinetei koziil az iziileti
hangok el6fordulasa rendkiviil gyakori, ugyanakkor jelents azon paciensek aranya,
akik maguk nem észlelik a hangot. Eredményeik alapjan a vizsgalomodszerek
megbizhatosaga kdzott nincs szignifikans eltérés, ezért célszeri a legegyszeriibben
kivitelezheto kiils6 tapintast valasztani.

Témavezet6: Dr. Somoskdvi Istvan egyetemi tanarsegéd
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Takats Janos (V1)
Gyermekgyodgyaszati Klinika

Ventriculoperitonealis shuntot viseld gyermek gondozésa. Szamit-e a testmagassag?

Bevezetés: a hydrocephalus miatt ventriculoperitonealis (VP) shuntét viseld
gyermekek életiik soran akar tobb revizids miitéten is ateshetnek, az irodalom
azonban meglehetdsen hianyos az optimalis kontroll vizsgalatok gyakorisagat
illetéen, és nem talaltunk evidenciat arra sem, hogy a testmagassag valtozasa milyen
modon befolyasolja a VP shunt mitkodését.

Célkitlizés: jelen kutatas célja annak megallapitasa, hogy milyen gyakran van
sziikség ellendrzo vizsgalatokra VP shuntot viseld gyermekeknél, milyen gyakran
sziikséges képalkotd vizsgalat és revizids miitét, valamint milyen dsszefliggés all
fenn a testmagassag valtozasa és a shunt meghibasodasa kozott.

Modszerek: retrospektiv adatfeldolgozas tortént. Vizsgalatunkba a PTE AOK KK
Gyermekgydgyaszati Klinika Neurologiai Osztalyan kezelt és gondozott, VP shuntot
viselé gyermekek keriiltek bevalogatasra. A korlapokbol kigyijtésre kertilt a betegek
¢életkora, testtomege, testhossza/testmagassaga a shunt behelyezésének és

valamint a reviziok kozott eltelt idétartam. Statisztikai vizsgalatot nem végeztiink az
alacsony betegszam miatt.

Eredmények: 19 beteg adatait elemeztiik. A shunt beiiltetésének idépontjaban az
atlag életkoruk 3,3 honap volt. 15 paciens dsszesen 60 revizids mitéten esett at, 179
képalkoto vizsgalat tortént. A shunt beiiltetésétdl az elso reviziodig eltelt legrovidebb
id6 1 nap, a leghosszabb 26 év, atlagosan 4,5 év volt. A reviziok kozott atlagosan 2,3
év telt el. A gyermekek testmagassaganak valtozasa egy-egy revizié kozott atlagosan
27 cm volt (legnagyobb valtozas 103 cm volt).

Kovetkeztetés: eredményeink azt sugalljak, hogy a serdiildkorban bekovetkezd gyors
novekedés szerepet jatszik a VP shuntok vezetési zavaranak kialakulasaban, igy
ebben az idészakban gyakoribb ellendrz6 vizsgalatokra van sziikség. Tovabbi kutatas
sziikséges ezen 0sszefliggés megerdsitéséhez, illetve pontositasdhoz.

Témavezetd: Dr. Hollody Katalin tanszékvezetd egyetemi docens
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Térnai Viktoria (111)
PTE TTK, Biologia Intézet, Pécs, Magyarorszag

A mikrotubularis rendszer szerepének vizsgalata membran nanocsdvekben

A sejtek kozotti kommunikacio elengedhetetlen az €161ények fennmaraddsahoz,
fejlodéséhez, illetve életfolyamataik dsszehangolasahoz. Az informacio- és
alakithatnak ki. Ilyenek tobbek kdzott a tavoli sejtek citoplazmajat 6sszekoto, és
ezaltal direkt intercellularis kommunikaciot biztositd hosszu és vékony membran
kitiiremkedések, a membran nanocsévek (NT-K). Az NT-k részt vesznek kiilonb6z6
sejtorganellumok (példaul mitokondriumok), membrankomponensek, fehérjék,
nukleinsavak, elektromos jelek tovabbitasaban. Emellett kiilonféle patogének
(példéul virusok /HIV/, baktériumok, prionok), egyes neurodegenerativ betegségek
kialakitasaban részt vevo fehérjék (példaul Tau és amiloid-béta), illetve kemoterapias
szerekkel szembeni rezisztencia atadasara is képesek. Felépitésiikben és
miikddésiikben a citoszkeleton komponensei, aktin filamentumok és mikrotubulusok
vesznek részt.

Vizsgalatainkban a citoszkeletalis fehérjék NT-kben betoltott funkcidjanak, illetve a
transzport folyamatokban jatszott esetleges szerepének megértésére egér eredetii B-
limfocitakat alkalmaztunk. Kisérleteink soran a sejtvazat alkoto filamentalis
halézatot és azok motorfehérjéit specifikus inhibitorokkal gatoltuk, a sejtalkotokat
fluoreszcens festékekkel jeloltiik, majd SR-SIM és konfokalis mikroszkopokkal
vizualizaltuk.

Ismert, hogy a B sejtek NT-inek kialakitasaban nélkiilozhetetlen citoszkeletalis
fehérje az aktin, amely a csovekben mikrovezikularis transzportfolyamatokat is
iranyit, ugyanakkor bar a mikrotubulusok a képz6dott NT-k 70%-aban
megtalalhatok, aktinhoz hasonlé funkcidjuk nem igazolt. Vizsgalataink arra
vilagitottak ra, hogy a mikrotubularis rendszer mind a B sejtek kozott kialakult NT-k
stabilizaldsaban, mind a benniik zajlé organellum transzportban részt vesz. A vizsgalt
mitokondrium transzport sebessége a nanocsdévekben mikrotubulust gatlé szer
hatasara 19 + 2,7 nm/s-ra, mig a kinezin esetében 15 + 1,3 nm/s-ra csokkent a
kontrol 28 + 1,7 nm/s eredményekhez képest. A sebességcsokkenés mellett a

cres

valtozasokat figyeltliink meg.

Témavezetd: Dr. Szabo-Meleg Edina egyetemi adjunktus
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Tolulope Qyinlade Oladele (V)
Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Genetic profiling in patients with periprosthetic osteolysis.

Introduction: The role of epigenetic and genetic mechanisms in periprosthetic
osteolysis (PPO) is a novel area. Several studies have reported peri-prosthetic
osteolysis as one of the most frequent causes of prosthesis revision surgery; however,
its underlying genetic pathways have yet to be fully understood. In this study, we
propose that by identifying the possible genetic alterations seen in periprosthetic
osteolysis, patients who are at risk may be detected early in the disease process.
Methods: To test this hypothesis, 20 patients who were undergoing implant revision
surgery were genetically profiled. 11 of these 20 patients suffered from PPO, and 9
had worn-out implants. Using PCR-based genotyping and ClustalX analysis, single
nucleotide polymorphisms (SNPs) around the PHF19 gene were examined to
determine if patients who suffered from periprosthetic osteolysis also demonstrated
similar gene expression patterns. These genetic profiles were compared to those of
patients undergoing revision for worn-out implants.

Results: The results reveal that patients who underwent revision surgery due to
periprosthetic osteolysis had significant similarities in the investigated genomic
regions and SNP pattern. Patients with PPO showed two distinct consensus
sequences around the PHF19 gene. The consensus sequence found in these patients
differed from the alleles expressed by non-PPO patients.

Conclusion: These results suggest a strong role of genetic and epigenetic mediation
in PPO predisposition. However, further research remains to be done to confirm the
sensitivity of the correlation. The discovery of reliable biomarkers for PPO could
have implications for early diagnosis, prevention, and personalized treatment
options.

Témavezet6: Dr. Tibor Rauch PhD
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Toth Natalia (V)
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpias Intézet

Vitaminok és kis dézisu hidrokortizon adasa szeptikus betegek szupportiv

cres

Bevezetés: A szeptikus sokk a kritikus allapotu betegek magas morbiditasahoz és
mortalitdsahoz vezet. Tobb alacsonyabb esetszamil tudomanyos vizsgalat timasztotta
ala a C-vitamin, a tiamin és a hidrokortizon szinergikus pozitiv hatasat a szepszis
altal kivaltott szervdiszfunkciokra (1).

Célkitlizés: Célunk volt vizsgalni a vitamin komplex hatasat a szeptikus sokkos
betegek szervelégtelenségeire, laborparamétereire, 1€legeztetési- és antibiotikus
kezelés, intenziv apolas idejére és a mortalitasra.

Modszerek: Retro-¢és prospektiv analizisiinkben 43 (23 vitaminnal kezelt, 20
kontroll) szeptikus sokkos beteg paramétereit gytijtottiik. A vitaminnal kezelt
betegek harom napon at C-vitamin (4x1500 mg), tiamin (2x200 mg) adasaban
részesiiltek (2). Egyéb szempontbdl és a hidrokortizon (200 mg/24h) vonatkozasaban
is mindkét betegcsoport az eurdpai szepszis ajanlasnak megfeleld kezelést kapta.
Adatgyiijtéshez SPSS (V-21), statisztikai analizishez Komlogorov-Smirnov,
Wilcoxon, Mann-Whitney U teszteket hasznaltunk. Etikai engedély: 7849-PTE 2019.
Eredmények: Szignifikans pozitiv eltérést (p< 0.05) talaltunk a kezelt csoport javara
a SOFA score, a szérum PCT, CRP és laktat szintek, a cardiac index, a
veseelégtelenség és vesepotlo kezelések szdma, az antibiotikum kezelés, a gépi
Lelegeztetés (p< 0.01) és a keringéstamogatas hossza (p< 0.01) tekintetében.
Varakozasunkkal ellentétben nem mutatkozott szignifikans elény a
szervelégtelenségre, a fehérvérsejt- és vérlemezke szamra, a kreatinin és karbamid
értékekre, a vesepotld kezelés hosszara és az invaziv hemodinamikai monitorozas
legtobb paraméterére.

Kovetkeztetés: A komplex vitamin terapia pozitivan befolyasolta a szeptikus sokkos
betegek szervelégtelenségeinek alakulasat, csokkentette az intenziv osztalyos kezelés
hosszat és a mortalitast egyarant.

Irodalomjegyzék:

1. Coloretti I, Biagioni E, Venturelli Set al.J Crit Care 2020;59:37-41

2. Marik PE, Khangoora V, Rivera R et al. Chest 2017;151(6):1229-1238.

Témavezet6: Prof.Dr.Miihl Didna egyetemi tanar
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Té6th Szilard (V)
I. sz. Belgydgyéaszati Klinika

OPAL1 fehérje promoécio kardiologiai hatasainak karakterizacioja transzgén
allatmodellben.

Bevezetés

A sejtben a mitokondriumok dinamikus hal6zatot alkotnak, melyet a hasadasi
(fisszios) és fuzids folyamatok egyensulya hatdroz meg. A mitokondrialis fisszio
gatlasa az akut iszkémias karosodasokat érint vizsgalatokban védo hatéassal birt,
képes volt megeldzni a mitokondrialis membranpotencial csokkenését és a sejt
nekrozisat. Ugyanakkor kronikus modellekben ennek hatasa hatranyosnak bizonyult,
mivel a fisszi6 gatlasa a sériilt mitokondrialis fragmentek eliminaciojat is
akadalyozza. Az Opal mint fuzié promoter és szerkezet stabilizal6 fehérje ezt
kovetden kertilt a figyelem kdzéppontjaba, mint lehetséges terapias célpont.
Moadszerek

Kisérletiinkben olyan transzgén (TG) torzset hasznaltunk, amelyben az OPA1
fehérjébdl hianyoznak az OMA1 és YMEIL hasitohelyek, ezzel a long-OPAL (L-

Genotipizalast kdvetden 11 hetes kortol 36 hetes korig monitoroztuk
echocardiographiaval a szivfunkciot és EKG regisztratumokat készitettiink.
Szivmintakbol ultrastrukturalis és fénymikroszkopos szovettani preparatumokon
vizsgaltuk a mitokondriumok szerkezetét, illetve a kollagén depoziciot. 1zolalt
kardiomiocitakon pedig SeaHorse Assay-vel mértiik a mitokondrialis 1égzés
hatékonysagat.

Eredmények

Western-blot vizsgalattal igazoltuk a transzgén fehérje jelenlétét és az OPA1
szintjének emelkedett voltat a transzgén torzsben. A szivultrahang felvételek az
ejekcios frakcid romlasat mutattak ki a TG allatokban a 36 hétre, a diasztolés funkcid
azonban nem karosodott és fibrotikus atépiilés sem észlelhetd. Annak ellenére, hogy
a mitokondriumok strukturalisan intaktak maradtak, a mitokondrialis 1égzés
hatékonysaga a TG allatokbdl szarmazo sejtek esetében elmaradt a vad tipushoz
képest.

Konkluzié

Az OPA1 fehérje promocio a kor elérehaladtaval hatranyosan befolyasolta a
szisztolés balkamra funkciot. Ennek a mitokondrialis 1égzés hatékonysaganak
csokkenése, energetikai problémak és a mitokondrialis mindségkontrol
folyamatainak sériilése lehet az oka.

Témavezetd: Dr. Deres Laszld tudomanyos munkatérs, Prof. Dr. Halmosi Robert
egyetemi tanar
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Téth Tiinde (V)
Anatoémiai Intézet

Hipofizis adenilat-ciklaz aktivald polipeptid vizsgalata Parkinson-koros
paciensekben ¢és a betegség allatkisérletes modelljében

A hipofizis adenilat-ciklaz aktivalé polipeptid (PACAP) széleskorii neuro- és
citoprotektiv hatasat munkacsoportunk is szamos Parkinson-kort modellez6 in

Vivo és in vitro kisérletben bizonyitotta. Az endogén PACAP szintje szignifikans
eltérést mutat kiilonbozo idegrendszeri betegségekben, igy potencialis biomarkerként
segithet egyes betegségek diagnozisaban, prognézisanak megitélésében.
Kutatasunk célja a Parkinson-koérban szenvedo betegek plazmajaban mérhetd
endogén PACARP szint vizsgalata ELISA mddszer segitségével (n=107; kontroll:
n=39). Arra kerestiink valaszt, hogy a PACAP szintje 9sszefiiggésben lehet-e a
betegség kiilonboz6 aspektusaival, igymint az életkor, a kiilonb6z6 gyogyszeres
kezelések és mély agyi stimuldcid, valamint a betegség hatasait felméro skalakkal. A
klinikai vizsgalatok mellett 6-hidroxi-dopaminnal (6-OHDA) indukalt unitaleralis
1ézidval 1étrehozott id6s6d6 patkany Parkinson-kor modellben is vizsgaltuk a
substantia nigra dopamin szintjét és annak valtozasat PACAP kezelés hatdsara
HPLC-hez kapcsolt tomegspektrometrias modszer segitségével (n=39).

A Parkinson-koéros betegcsoportban alacsonyabb PACAP szintet mértiink a kontroll
csoporthoz képest, mely szignifikdns emelkedést mutatott mély agyi stimulaciod
(DBS) hatasara. Az id6sebb, magasabb Hoehn-Yahr stadiumban 1év6 betegek
esetében alacsonyabb PACAP szinteket mértiink. Tovabbi klinikai paraméterek
esetében nem talaltunk szignifikans 6sszefiiggéseket. Az allatkisérletes vizsgalat
soran id6s6do patkanyokban szignifikdnsan alacsonyabb dopamin szintet
detektaltunk, mely csdkkent 6-OHDA kezelés hatasara. Ezzel szemben a PACAP-
kezelt allatoknal a kontrollhoz hasonl6é dopamin szintet mértiink.

A Parkinson-koéros betegekben detektalhato alacsonyabb PACAP szint, valamint
DBS kezelést kovet6 szignifikans emelkedése megerdsiti azt a feltételezést, hogy a
PACAP neuroprotektiv hatasanak szerepe lehet ezen betegségben. Ezen felvetést
allatkisérletben is bizonyitottuk, ahol a 6-OHDA kezelés kdvetkeztében kialakuld
dopamin szint csokkenés kivédhet6 volt PACAP kezelés segitségével. A
neuroprotektiv hatas hatterében all6 hatasmechanizmusok feltérképezésére tovabbi
klinikai és allatkisérletes vizsgalatokat terveziink.

Témavezetd: Dr. Tamas Andrea egyetemi docens, Dr. Polgéar Beéta egyetemi
adjunktus
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Téth Tiinde (V)
Anatoémiai Intézet

Endogén PACAP vizsgélata myeloma multiplexes betegek vérplazma mintaiban

A hipofizis adenilat-ciklaz aktivalo polipeptid (PACAP) myelomas betegek
vesefunkcidjara gyakorolt kedvezd hatasat és antitumor agensként valo sikeres
alkalmazasat szamos in vivo, in vitro és klinikai vizsgalatban igazoltak. Protektiv
hatasat irtak le proximalis tubulussejtekben, tovabba olyan jelatviteli folyamatokat
befolyasol, melyek szerepet jatszanak az osteolyticus csontdestrukcio
kialakulasaban. Hasonldan a dexamethasonhoz, a PACAP a myeloma sejtek
novekedését is gatolta.

Kutatasunk célja a myeloma multiplexben szenvedd paciensek plazma PACAP
szintjének vizsgalata ELISA moddszer segitségével, valamint kiilonb6z6 citokinek
(IL-1p,IL-2,IL-6,1L-8,IL-10,IL-17A,MCP-1) vizsgalata Luminex mddszer
alkalmazaséaval (n=47; kontroll: n=10). Arra kerestiink valaszt, hogy a klinikai
paraméterektdl fiiggden valtozik-e az endogén PACARP szintje, illetve kiillonb6z6
citokinekkel korrelaltathato-e az értéke.

A kezelt myelomas betegek korében alacsonyabb PACAP szinteket mértiink az
egészséges kontroll csoporthoz viszonyitva. A jobb performance statuszi,
alacsonyabb plazmasejtaranyu és a remissziot kovetéen autolog Gssejt-
transzplantaciora alkalmas betegek korében szignifikansan magasabb értékeket
detektaltunk. Az &ssejt gylijtési folyamat elérehaladtaval emelkedd szinteket
mértiink. Anaemias betegekben alacsonyabb, mig VRD (bortezomib-lenalidomid-
dexamethason) terapiaban részesiilt pacienseknél magasabb szinteket talaltunk.
Luminex vizsgalatok soran a betegeknél szignifikdnsan magasabb IL-10 és MCP-1
szinteket detektaltunk az egészséges kontrollokhoz viszonyitva.

A myelomas betegekben detektalhato alacsonyabb PACAP szint, valamint aktiv
betegség esetében tovabbi szignifikans csokkenése megerdsiti azt a feltételezést,
hogy a peptidnek fontos szerepe lehet ezen betegségben. A remisszidban 1év6, jobb
performance statuszu, alacsonyabb plazmasejtaranyu betegek emelkedett PACAP
szintjébdl egyértelmiien kdvetkeznek a transzplantaciora alkalmas betegek magasabb
értekei is. Az Ossejt gyljtés soran, aneamias és VRD terapiaban részesiilt betegek
esetében a PACAP szint valtozas pontos oka még nem ismert, ezért a
patomechanizmus feltérképezésére tovabbi vizsgalatokat terveziink.

Témavezetd: Dr. Tamas Andrea egyetemi docens, Dr. Csalodi Renata klinikai
szakorvos
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Turcsan Marton (V)
Orvosi Biologiai Intézet ¢s Kézponti Elektronmikroszképos Laboratdrium

Temozolomid érzékenység vizsgdlata human glioblastoma sejtvonalakban
Bevezetés: A gliomak {6 csoportjai az astrocytomak, oligodendrogliomak és az
ependymomak. A legkevésbé differencialt astrocytoma a glioblastoma multiforme
(GBM). A GBM a leggyakoribb felndttkori agydaganat, jelentds része de novo
alakul ki. A daganat prognozisa nagyon rossz. Jelenleg a standard terapia sebészi
rezekciobol, radioterapiabdl és temozolomid (TMZ) kemoterapiabdl all. A
metilguanin metiltranszferaz (MGMT) DNS repair enzim aktivitasa rezisztenciat
valthat ki a daganatos sejtekben az alkilalo agens TMZ kezelésre, igy csokkentve a
terapia hatékonysagat. Ezzel szemben, azokban a betegekben, ahol az MGMT gén
promotere metilalt, a tdlélési id6 meghosszabbodott. Kisérleteink célja, hogy
meghatarozzuk GBM sejtvonalak TMZ érzékenységét, az MGMT és p53 gének
expresszidjat.

Moadszerek: Kisérleteinkhez human GBM sejtvonalakat (H4, HTB15, SNB19,

ATP esszét végeztiink. A génexpresszio vizsgalatdhoz Western blot modszert
hasznaltunk.

jelentds citotoxikus hatasa, mig a 3 mM-os koncentracid volt a leghatasosabb. Az
ATP esszé eredményei alapjan IC50 értéket szamoltunk. MGMT fehérjét a H4 és a
HTBI1S5 sejtvonalakban mutattunk ki, amelyek a normalis 22 kDa-os fehérjén kiviil
egy ennél nagyobb izoformat is expresszalnak. Jelentds mértékii pS3 expressziot
mutattunk ki az SNB19 és az SF268 sejtvonalak esetén.

Kovetkeztetés: Az altalunk vizsgalt sejtvonalak TMZ rezisztensek, ezek koziil csak
kettd expresszalja az MGMT fehérjét. A sejtek TMZ rezisztenciaja a jelenleg ismert
MGMT fehérje expresszidjaval nem magyarazhatd, ezért vizsgalni fogjuk az MGMT
fehérje 0j izoformajanak illetve mas mechanizmusoknak a jelentGségét ebben a
folyamatban. Tovabbi terveink kozott szerepel az MGMT gén promoter metilaltsagi
fokanak meghatarozéasa ezekben a sejtvonalakban.

Témavezet6: Dr. Pap Marianna, egyetemi docens
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Vajda Petra (V)
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpias Intézet

Emelkedett LIGHT/TNFSF14 szint 0sszefiiggése a subarachnoidealis vérzés
kedvezd kimenetelével

Bevezetés:

A spontan subarachnoidedlis vérzést (sSAV) kdvetd neuroinflammaécioé befolyasolja
a betegek korai és kés6i neurologiai kimenetelét. Szamos citokin szerepét elemezték
subarachnoidealis vérzésben, de a tumor nekrozis faktor szupercsalad 14
(LIGHT/TNFSF14) és az Oncostatin-M (OSM) még nem volt vizsgalva. Az
els6dleges célunk a TNFSF14, OSM szintek és a tilélés kozotti korrelacio feltarasa,
mig a masodlagos célunk, a markerek és a sSSAV altal indukalt vazospazmus (késdi
cerebralis ischaemia) incidenciaja kdzotti kapcsolat elemzése volt.

Moédszerek:

Osszesen 60 sSAV-ben szenvedd beteget vizsgaltunk prospektiv modon. A tiinetek
kezdetétdl szamitott 24 6ran beliil levett vérbol ELISA mddszerrel meghataroztuk a
napos halalozast, masodlagos végpontnak a tiinetes vazospazmus kialakulasat
valasztottuk.

Eredmények:

A betegeknek szignifikansan magasabb lett mindkét marker szintje, mint a kontroll
csoportban 1évéknek (TNFSF14: p<0,01; OSM: p<0,001). Azt talaltuk, hogy az
elhalalozott betegek (n=9) alacsonyabb szérum LIGHT/TNFSF14 szintet mutattak,
mint a talélék (n=51)(p=0,011). A ROC analizis alapjan a szérum LIGHT/TNFSF14
szintek >7,95 pg/ml-es cut-off érték mellett eldre jelezték a 30 napos tulélést, 71%-
os szenzitivitassal €s 78%-os specificitassal (Area: 0,763; 95% Confidencia
Intervallum: 0,604-0,921; p=0,013). Raadasul, ugyanez a marker a tiinetes
vazospazmus prediktoranak is bizonyult 72,7%-os szenzitivitassal és 62,5%-0S
specificitassal (AUC: 0,702; 95% CI: 0,555-0,849; p=0,018). Tobbvaltozos
regresszioval a LIGHT/TNFSF14 fiiggetlen prediktornak bizonyult a 30-napos
mortalitas tekintetében. Kiemelendd, hogy a talél6 betegek szérumaban
szignifikansan pozitiv korrelaciot figyeltiink meg a két marker kozott (p<0,001).
Kovetkeztetés:

Kutatasunkban a magasabb szérum LIGHT/TNFSF14 szint 6sszefliggést mutatott a
spontan subarachnoidealis vérzésen atesett betegek kedvezdbb kimenetelével.

Témavezetd: Dr. Molnar Tihamér egyetemi docens
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Varga Julia (VI)
Sebészeti Oktato és Kutatd Intézet

Online és perszonalizalt oktatas hatékonysagéanak vizsgalata a sebészeti képzésben
Vilagszerte elmondhatd, hogy napjainkban a sebészeti oktatas a valosagtol tavoli
kozegben torténik. A hallgatoknak nincs lehet6ségiik az 6rdk alkalmaval részt venni
miitéteken, fejleszteni manualis készségeiket. A korabbi kutatasok szinte kivétel
nélkiil azt mutattak, hogy az online, esetalapu gyakorlati oktatas hatékonysaga
megfelel a hagyomanyos oktatas vizsgalt eredményeivel, vagy meghaladja azt. A
Covid-19 jarvany ravilagitott a probléma egy masik oldalara is, egy ilyen
szituacioban a sebészeti curriculumbol adéddan alternativ oktatasi lehetdségek
hianyaban szinte teljesen megsziinik a gyakorlati targyak oktatasa és a gyakorlasi
lehetdség, pedig ez a mindennapokban elengedhetetlen a tudés szinten tartasa és a
folyamatos fejloédés végett.

A modszer soran kiilonb6z6 miitéti teriiletek szkennelése torténik, ezen képanyagok
Osszedolgozasa egyéb képalkotod vizsgalatokkal, a legpontosabb kialakitas céljabol.
Majd 3D nyomtatott esetspecifikus, miitéti szituaciokat bemutaté modelleket allitunk
el6, melyeken kiilonb6z6 miitéti szituaciok online bemutathatok és ezeken repetitiv
moddon végezhetdk szimulalt operaciok. Kutatocsoportunk az érstruktarak
kielemzésével objektiv modon dsszehasonlitja a hagyomanyos, illetve jelen oktatasi
rendszerben képzett hallgatok eredményeit.

Harom mitéti teriilet szkennelése és két modell kialakitasa tortént meg jelen
vizsgalat soran, melyet szimulator-esetként hasznaltunk. A vizsgalat soran az online
képzés hatékonysagat vizsgaltuk 20 hallgaté eredményein, akiket 20 hagyomanyos
moddon oktatott hallgatd eredményeivel vetettiink 6ssze. Az egymas utan,
szimulatoron elkészitett érvarratok altalanos aramlasi paraméterei a vizsgalt
csoportban kedvezébben alakultak.

A kutatas célja egy online elérhetd esetspecifikus modszer létrehozésa, mely életht
miitéti szituaciokkal hozza kozelebb a hallgatokhoz a sebészeti feladatokat. Ezen
feliil modszeriink fontos szerepet tolthet be a miitéti tervezések soran. Ezen
modszerrel enyhithetjiik a sebészeti oktatds soran felmeriild nehézségeket, melyeket
a jelenlegi jarvany még inkabb felerdsitett.

Témavezet6: Dr. Gasz Balazs szakorvos
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Varna Gomes da Silveira (V)
Elettani Intézet

Prox1 Immunoreactive Amacrine cell types of the mammalian retina
Introduction.The homeodomain protein Prox1 is known to be a marker of All
amacrine cells of the mouse retina. As part of a comparative study, we investigated if
the expression pattern of Prox1 is similar in amacrine cells of rat and cat retinas.
Furthermore, we aimed to compare the relationship of Prox1 -positive amacrine cells
to structures containing the main neuronal gap junction protein connexin-36 (Cx36).
Methods.We used whole mount preparations from immersion fixed mouse, rat and
cat retinas. We labelled Prox1, parvalbumin and Cx36 using specific primary
antibodies and fluorescent double-label immunohistochemistry. DAPI added to the
secondary antibody solution was used to reveal cell nuclei.

Results.Prox1 immunoreactivity was localized in nuclei of regular and occasional
displaced amacrine cells in all three species. Prox1 labelling colocalized with
parvalbumin immunoreactivity in a subset of cells in both rat and cat. On around
10% of Prox1 labelled cell bodies, we found unusual large, somatic Cx36 plaques.
Conclusion.Our results show that Prox1 is expressed in a conservative pattern in a
variety of species. Colocalization with parvalbumin suggests that it is also a marker
of All amacrine cells in these species. A further novelty of our study is the
description of connexin plaques attached to amacrine cell bodies, which suggest
strong electrical coupling of certain members of the All amacrine cell syncytium.

Témavezetd: Péter Buzas, PhD, associate professor, I1diko Telkes, PhD, senior
lecturer
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Vékony Roland Gabor (1)
Biofizikai Intézet

A PACAP neuropeptid szerepének vizsgalata a citoszkeletalis rendszer
szabalyozasaban

Az aktin-szabalyozo fehérjék jelenléte, azok megjelenési mintazata karakterisztikus
lehet a kiilonboz6 klinikai korképekben. A szabalyozo fehérjék mindségének és
mennyiségének modosulasa jelentds hatast gyakorolhat a patologias elvaltozasok
hatterében megjelend citoszkeletalis és regenerativ szabalyozasra. A hipofizis
adenilat-ciklaz aktivalo polipeptid (PACAP) egy citoprotektiv neuropeptid, amely
nagy mennyiségben fordul el6 az idegrendszerben és az endokrin szervekben, és
szabalyozasban, amely hatterében az aktin all. Célunk a PACAP, mint potencialis
aktin-szabalyoz6 polipeptid citoszkeletalis szerepének azonositasa, az aktin
monomerek filamentumokba torténd beépiilésére gyakorolt hatasanak vizsgalata, és a
mogottes szabalyozo mechanizmusok, interakciok megértése.

Kisérleteink soran a peptid két bioldgiailag aktiv formajat (PACAP27 és PACAP38)
és egy fragmensét (PACAP6-38) vizsgaltuk. Mértiik a peptidek aktin
monomerekhez torténd kotddését fluoreszcencia spektroszkdpiai modszerekkel és
egyensulyi allapotban végzett anizotropias mérésekkel. Emellett a fluoreszcencia
intenzitas idébeli valtozasan alapuld funkcionalis polimerizacios teszteket is
végeztiik a mogottes szerkezet-funkcioé koordinaciojanak feltarasa céljabol.
Vizsgalataink soran bizonyitast nyert, hogy a PACAP27-tel ellentétben a PACAP38
és 6-38 jelentdsen csokkentik az Alexa488-jeldlt aktin monomerek fluoreszcencia
egyensulyi allandokat eredményezve. Megéallapitottuk, hogy a PACAP27 gyengén
kotédik a G-aktinhoz, mig a masik két vizsgalt forma kapcsan erés aktin-PACAP
interakciot tapasztaltunk. Funkcionalis eredményeink azt mutattak, hogy a PACAP27
nem befolyasolja az aktin polimerizaciojat, ezzel szemben a PACAP38 és 6-38
szignifikansan gyorsitja az aktin-beépiilés kinetikajat.

Vizsgalataink soran bebizonyitottuk, hogy a PACAP38 és 6-38 erdsen kotdédnek az
G-aktin molekulahoz, és fontos szerepet toltenek be az aktin molekulak
polimerizacidjaban, azonban a mechanizmus pontos bioldgiai jelentéségének
feltarasara tovabbi funkcionalis vizsgalatokat terveziink.

Témavezetd: Dr. Bukovics Péter egyetemi adjunktus, Dr.Tamas Andrea egyetemi
docens
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Vicena Viktoria (V)
Igazségiigyi Orvostani Intézet

A fotogrammetria alkalmazasa orvostanhallgatok igazsagiigyi orvostan oktatdsdban
Bevezetés: A 2019-es koronavirus pandémia nem csak az egészségiigyre, de az
oktatasra is nagy nyomast gyakorol(t). A hagyomanyos oktatasrdl tavoktatasra vald
atallas sziikségessé tette a virtualis/digitalis oktatasi alternativak feltérképezését,
kidolgozasat és igen rovid idon beliili gyakorlati alkalmazasat. Az igazsagiigyi
orvostan képzés soran bonctermi gyakorlatok, képrdl/videorol tortént
esetbemutatasok és posztmortem képalkotok elemzése is része a kurrikulumnak.
Elébbi a pandémia alatt nem volt lehetséges, utobbiak iddigényes, kdltséges és
kevésbé élmény/tapasztalat orientalt modszerek. A fotogrammetria tobb szogbol
késziilt fényképek alapjan 3D modelleket készit. A nagy képfelbontas miatt a
modellek ¢élethiiek, mely élmény a bonctermi atmoszférat kellden tiikrozi.

Modszer: Igazsagiigyi boncolasok soran fényképeket készitettiink kiillonbdzo
esetekrél, majd Autodesk ReCap Photo szoftver segitségével elkészitettiik a 3D
modelleket. A fotogrammetridhoz professzionalis fényképezégépet és mobiltelefont
is alkalmaztunk. A 3D modellek dnkéntes orvostanhallgatok részére lettek bemutatva
online szeminarium keretén beliill, mely utan a hallgatok let6lthették kiilonb6z6
operacios rendszerekre és platformokra a modelleket, majd egy anonim kérddivet
kellett kitolteniiik.

Eredmény: A hallgatok dontd tobbsége elégedett volt az 1j modszerrel és a
fotogrammetriat a tobbi digitalis oktatasi technikaknal jobbra értékelte. Javaslatuk
alapjan a fotogrammetria a jovoben a bonctermi gyakorlatok kiegészit6je lehet. Nem
volt érdemi kiilonbség a draga professzionalis fényképezogép €s az atlagos
mobiltelefon altal 1étrehozott modellek kdzott hallgatdi €lmény szempontjabol.
Kovetkeztetés: A fotogrammetria nagy potenciallal rendelkezik a tavoktatasban és
jelentds szerepe lehet azokban az orszagokban, ahol a boncolasi arany csdkkenése a
boncolas oktatasi eszkdzként vald alkalmazasanak csokkenését eredményezte. Az
igazsagligyi orvostanon tilmenden a modszer oktatasi alkalmazhatosaga tobb
orvosi/egészségtudomanyi szakteriiletre is kiterjeszthetd lenne, valamint az alap- és
kozépfoku oktatasba is integralhato.

Témavezet6: Dr. Toth Dénes egyetemi tanarsegéd, Dr. Poor Viktor Soma egyetemi
adjunktus
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Vicena Viktoria (V)
Anatoémiai Intézet

A PACAP és PACI receptor expresszio vizsgalata a hasnyalmirigy kiilonb6zo
szovettani mintaiban

Bevezetés: A PACAP (hipofizis adenilat-ciklaz aktivalo polipeptid) egy anti-
inflammatorikus, anti-apoptotikus és altalanos citoprotektiv hatasi neuropeptid,
vazoaktiv intestinalis peptiddel k6zds receptorokon (VPAC1, VPAC2) és specifikus
receptoran (PACI) keresztiil fejti ki. In vitro kutatasok eredményei alapjan a PACAP
a hasnyalmirigy exocrin és endocrin allomanyaban is jelen van, ahol gyulladasos
korfolyamatokban is leirtak hatasat. Daganatokban lehet tumorndvekedést serkentd,
és azt gatld hatasu is. Tobb novekedési faktor ismert, melyek a hasnyalmirigy
fejlodésében fontos szerepet toltenek be és a késobbi tumorgenezis soran is érintettek
lehetnek. Ezért célunk volt megvizsgalni, hogy magzati korban kimutathaté-e a
PACI1 receptor expresszio, valamint hogy meghatarozzuk kiilonb6z6 hasnyalmirigyet
érint6 koros allapotok (chronicus pancreatitis, ductalis adenocarcinoma, insulinoma)
immunhisztokémiai profiljat a PACAP és PACI receptor szempontjabol.

Modszer: A PACAP és PACI receptor kimutatasara iranyulé immunhisztokémiai
vizsgalatot korszovettanilag mar feldolgozott preparatumok anyagain végeztiik.
Eredmények: Kimutattuk, hogy mar magzati korban jelen van a hasnyalmirigy
sejtjeiben a PACI1 receptor, azonban szignifikans kiilonbség nem latszott a felndtt
szovettani mintahoz képest. Daganatok esetében az adenocarcinoma mintakban a
PACAP és receptoranak expresszidja jelentdsen lecsdkken, szemben az ép exokrin
allomannyal, endocrin szigetekkel és idegelemekkel. Az inzulinomakban a tumor
PACAP és PACI1 expresszidja kissé csokkent az ép endocrin szigetekhez képest. A
chronicus pancreatitisben specifikus mintazat nem volt észlelhetd.

Kovetkeztetés: Mivel mar magzati korban jelen van a PACI receptor, igy
feltételezziik, hogy szerepe lehet a hasnyalmirigy fejlédésében és miitkodésében.
Ductalis adenocarcinomakban és inzulinomakban a PAC1 receptor - PACAP
jelatvitel csdokkenése vagy hianya pedig szerepet jatszhat a tumorgenesisben és/vagy
differenciacioban.

Témavezet6: Prof. Dr. Reglddi Dora egyetemi tanar, Dr. Toth Dénes egyetemi
tanarsegéd
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Vinké Zsofia (111)
Transzlacidés Medicina Intézet

A felvételi hipoalbuminémia rontja az akut pankreatitisz kimenetelét - Prospektiv,
nemzetkozi, multicentrikus regiszter-analizis 1149 beteg adataibol

Bevezetés: Az akut pankreatitisz (AP) a leggyakoribb korhazi felvételt igényld
gasztroenterologiai korkép, mely jelentés morbiditassal és mortalitassal jar. Kis
elemszamu, retrospektiv kohorsz vizsgalatok alapjan a hipoalbuminémia fliggetlen
rizikofaktora a stilyos AP-nek és a korhazi halalozasnak. Célunk volt, hogy egy
prospektiv mdodon 6sszegyiijtott, nagy elemszamu, nemzetkozi, multicentrikus
kohorszban vizsgaljuk a felvételi szérum albuminszint hatasat az AP klinikai
lefolyasara és kimenetelére.

Anyagok és modszerek: A Magyar Hasnyalmirigy Munkacsoport 2012 és 2019
kozott 12 orszagbol szarmazd AP-s betegek adatait gyiijtotte az Akut Pancreatitis
Regiszterbe. Felvételi szérum albuminszintjiik alapjan a betegeket normal és
alacsony albuminszintli csoportokra osztottuk, 35 g/l-es hatarértékkel. A
laboratoériumi paraméterek elemzésekor az els6 48 draban mért értékeket vettiik
figyelembe. Az adatok feldolgozasa soran Chi-négyzet tesztet és Kruskal-Wallis
tesztet hasznaltunk.

Eredmények:Az elemzett kohorsz 1149 beteget tartalmazott (57% férfi, atlagéletkor:
56,7 év £ 16,5 év, 6% stlyos és 20% kozépstlyos lefolyas). A hipoalbuminémia
(n=218) magasabb életkorral (p=0,005) és szignifikansan kevesebb biliaris epizoddal
(p=0,042) tarsult. Az alkoholos esetek szamaban nem volt szignifikans kiilonbség
(p=0,096). Az alacsony albuminszintl betegek szignifikansan alacsonyabb felvételi
amilaz (p<0,001), lipaz (p=0,002), eGFR (p<0,001) és dsszfehérje szinttel (p<0,001)
rendelkeztek, mig C-reaktiv protein (p<0,001) és prokalcitonin (p=0,017) szintjik,
valamint fehérvérsejtszamuk (p<0,001) szignifikansan magasabb volt. A szervi
elégtelenség és a lokalis szovodmények kialakulasa szignifikansan gyakoribb volt az
alacsony albuminszint(i betegek korében (p <0,001 és p=0,016). A hipoalbuminémia
magasabb halalozassal (6,4% vs 2,9%, p=0,02), stlyosabb AP-vel (p=0,015) és
hosszabb korhazi bennfekvéssel jart (atlagosan 8,9 nap vs 10,7 nap, p=0,025).
Kovetkeztetés:A felvételi hipoalbuminémia sulyosabb gyulladassal, sulyosabb AP-
vel, tobb szo6védménnyel, hosszabb korhazi bennfekvéssel és magasabb halalozassal
jar.

Témavezetd: Dr. Parniczky Andrea egyetemi adjunktus, Dr. Ocskay Klementina PhD
hallgato
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Vizi Andras (111)
Biofizikai Intézet

3D nyomtatasban hasznalt alapanyagok kiilonb6zd fertdtlenitési eljardsok utani
anyagtani tulajdonsagai

A 3D nyomtatasi technologiak szdmos esetben bizonyitottak, hogy az
orvostechnologiai eszk6zok fejlesztésében és gyartasaban paratlan elényokkel
rendelkeznek. Ennek ellenére atfogd anyagtani vizsgalat a legelterjedtebb
alapanyagokbol 3D nyomtatott testeken, tobbciklush fertdtlenitések utan nem
késziilt. Vizsgalatainkkal arra szeretnénk fényt deriteni, hogy feliileti ferttlenités
hatasara ezen anyagoknak a mechanikai tulajdonsagai milyen mértékben valtoznak
meg és milyen mértékben befolyasoljak felhasznalhatosagukat.

A mérend6 anyagokat (ABS, PLA, HIPS, PETG, PA) 70%-os etanolban és Suma
Tab D4 klortablettabol késziilt oldatban 10 és 20 ciklusos fert6tlenitési eljarasnak
vetjiik ald, protokoll szerint. Anyagtani tulajdonsagaik a kovetkezd szabvany szerinti
eljarasokkal keriiltek meghatarozasra: Shore D keménységvizsgalat, Charpy-teszt, 3
pontos hajlitovizsgalat, szakitoszilardsag vizsgalat.

ShoreD keménységvizsgalatnal egyik esetben sincs szamottevé valtozas. A Charpy
teszteknél csak PA esetében van eltérés, 10 ciklus utan mindkét fertStlenitGszer
hatasara szignifikansan csékkent az atlagos fajlagos iitémunka. A 3 pontos
hajlitovizsgalatnal PA esetében 10 ciklus utan nagymértéki novekedés tapasztalhatd
a rugalmassagban, PLA Suma TAB D4 oldat hatasara 10 ciklus utan nétt, 20 ciklus
utan csokkent a rugalmassaga. A szakitoszilardsag PLA esetében mindkét
vizsgalatnal szignifikdnsan nd, HIPS esetében 10 etanolos ciklus utan jelent6s
novekedés tapasztalhato a szakitoszilardsagban, ami 20 ciklus utan is megmaradt.
Vizsgalataink alatamasztottak, hogy a PETG és ABS anyagok kivaldan ellendllnak a
fent emlitett eljarasoknak, igy felhasznalhatosaguk széleskorii. A PLA 20 etanolos
ciklus utan szilankosan, a PA mindkét anyag hatasara konnyen eltort, igy orvosi
véddeszkozokben és nagy terhelésnek kitett eszk6zok alapanyagaként nem javasolt,
ellenben a HIPS szakitoszilardsaga kiemelkedden nd, igy a terhelést jol birja.
Megallapithato, hogy az 5 legnépszeriibb anyagbodl 3 megfelel6 mechanikai
tulajdonsagokkal bir fert6tlenitést kdvetden is.

Témavezet6: Prof. Dr. Nyitrai Miklos egyetemi tanar, Dr. Maroti Péter egyetemi
adjunktus
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Voros Annamaria (V)
Gyodgyszerészi Kémiai Intézet

Lidokain analdg antiproliferativ Cs-kurkuminoidok szintézise és farmakologiai
vizsgélata

Bevezetés:A Cs-kurkumin, a csoport alapvegyiilete, a Curcuma longa f6 hatéanyagat
jelenté kurkumin monokarbonil analégja. A Cs-kurkumin bizonyitottan részt vesz a
ndvény drogja, a kurkuma por antiproliferativ hatasanak kifejtésében. Szintetikus
analogjaiknak eldallitasa és farmakologiai vizsgalata jelentds részben ezen hatas
optimalizalasara iranyul.

Célkitlizés:Célunk volt igéretes hatasu 01j szarmazékok laboratériumi szintézise és
mivel a Cs-kurkuminoidok kézponti idegrendszeri daganatokra kifejtett hatasa még
nem ismert,glioblastoma multiforme ésneuroblastoma sejtvonalakon sejtosztodast
gatlo hatasuk tesztelése és szerkezeti elemzése.

Moédszerek: Szintetikus munkank soran megfelelden szubsztitualt anilineket
kloracetileztiink, majd ezekkel 4-piperidont alkileztiink. Az N-acetil-anilineket végiil
Claisen-Schmidt-kondenzacié soran alakitottuk a kivant cél- és cimvegytiletekké,
melyeknek szerkezetét 'H és 3C NMR, valamint MS adatok alapjan bizonyitottuk. A
szerkezetek szamitogépes elemzése néhany kalkulalt fizikai-kémiai paraméter
meghatarozasat tette lehetévé egy ChemAxon szoftver segitségével. Az
antiproliferativ hatas vizsgalata és ICso-értékek megadasa human SH-SY5Y
neuroblastoma sejtvonalon, enzimaktivitas mérése alapjan a Gyogyszerészi Biologiai
Tanszéken tortént.

Eredmények:A fentiekben roviden leirt, a lidokaineldallitasara kidolgozott klasszikus
szintézisutat tobb mas, elvben lehetséges stratégia kiprobalasa utan valasztottuk ki. A
cimvegyiiletek szintézise bar egyszeriinek tiinhet, tobb nehézséget is okozott. A
citotoxicitasi vizsgalatokban részt vevo 10 vegyiilet koziil kiemelésre érdemesek a
HIVA-9 és HIVA-12 vegyiiletek (ICs0= 5,477 nM). Kiemelend6 ezenkiviil a
rendkiviil magas lipofilasuk (a ClogP 4,879 és 8,158 koz6tt mozog) és rossz
oldhatosaguk vizben. Ezen adatok alapjan szerkezet-hatas 0sszefliggéseket
allapitottunk meg. Az eléadasban ezeket az eredményeket fogom részletezni.
Kovetkeztetés:A sajat szintetikus munkank soran eldallitott cimvegytiletek viabilitasi
adatai alapjan megallapithato, hogy néhany vegytiletiink kiemelked6en aktiv
osztodasgatld, ami alapjan tovabbi vizsgalatokra érdemesek lehetnek.

Témavezetd: Dr. Huber Imre, egyetemi docens
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Voroés David (V)
Elettani Intézet

Intaamygdaloid oxitocin receptorok szerepe szorongés csdokkentésben, autizmus
allatmodellben

Az autizmus spektrum zavar prevalencija a klinikai tapasztalatok alapjan novekvo
tendenciat mutat, ugyanakkor hatékony gyogyszeres kezelés még nem all
rendelkezésiinkre. Az autizmusra jellemz6 a kognitiv és szocialis készségek fejlodési
zavara, illetve gyakori komorbid betegség a szorongas. Ez a zavar valproat-indukalta
autizmus allatmodellben is tapasztalhat6. Kisérleteinkben arra kerestiink valaszt,
hogy autisztikus jeleket mutaté allatok szorongasanak oldasaban részt vesznek-e az
amygdala centralis magjaban talalhat6 oxitocin receptorok.

A kérdés megvalaszolashoz valproat-indukalt autizmus allatmodell
alkalmazaséaval tenyésztettiink allatokat €s azon utédokat vontuk be, amelyek fiatal
korukban autisztikus jeleket mutattak. Amint elérték a 270-280 g-os testsulyt,
sztereotaxikus technika segitségével kronikus vezet6 kaniiloket épitettiink az
amygdala centralis magja folé. A mutéti felépiilést kovetden az allatokat 5 csoportra
osztottuk és az alabbi kezelésben részesiiltek az emelt keresztpalld tesztet
megel6zden: 1; autisztikus jeleket mutatd, vehikulum kezelt (n= 8) 2; autisztikus
jeleket mutato, 10 ng OT kezelt (n=8) 3; autisztikus jeleket mutato, 20 ng OT
antagonista (ANT) el6kezelést kovetden 10 ng OT kezelt (n=6), 4; autisztikus jeleket
mutatd, 20 ng ANT kezelt (n=6) 5; egészséges kontroll, vehikulum kezelt (n=8).

Eredményeink azt mutatjak, hogy az autisztikus jeleket mutat6 allatok
szignifikansan kevesebb id6t toltenek a nyitott karokon, az egészséges kontroll
allatokhoz képest. A 10 ng OT kezelés oldja a szorongéasukat és azt az egészséges
allatok szintjére csokkenti. Az ANT el6kezelés kivédi az OT hatasat, mig az
onmagaban adott ANT nem befolyasolja szignifikansan a nyitott karokon t61tott id6t.

Osszességében tehat elmondhatjuk, hogy az OT anxiolitikus hatast autisztikus
jeleket mutatd patkanyok amygdala centralis magjaba injektalva és ez a hatas OT
receptor specifikus.

Témavezetd: Dr. Lasz16 Kristof egyetemi docens
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Wiegand Dorottya Zsuzsanna (V), Gal Dora
Elettani Intézet

Agy melletti latassziiré rendszer fejlesztése: referencia adatbazis létrehozasa idsek
korében

Bevezetés: Az id6skori latasromlas szerepe az eleséses balesetek harmadaban
bizonyitott, ezaltal a csipétorések fontos rizikotényezdje, azonban a szemészeti
szlirés nehezen kivitelezhetd. Vizsgalatunkban egy mobileszkdz-alaptl, latasélesség
€s sztereolatas vizsgalo-rendszer (EuvisionTab®) hasznalhatosagat teszteltiik az
alapellatasban. A tanulmanyunk célja e két paraméter 6regedéssel dsszefliggd
valtozasainak felmérése, tovabba egy életkori referencia adatbazis 1étrehozasa.
Moédszerek: Vizsgalatunkban 62, 60 év feletti, alacsony rizikocsoportba tartozod
személy vett részt. A latasvizsgalatok részletes anamnézisfelvételt kdvetden,
refrakcios korrekcioval zajlottak. A monokularis visus mérését 16 Landolt-C
optotipus vetitésével, 5 méter tavolsagbol Best-PEST algoritmus segitségével
végeztik. A térlatast TNO sztereoteszttel €s EuvisionTab random pont
sztereogrammal vizsgaltuk, olvaso tdvolsagbol, anaglif szemiiveggel. A teljesités
kritériuma a TNO sztereoteszt esetén a 240°-es diszparitaskiiszob, mig az
EuvisionTab sztereoteszt esetén a 10 vetitett sztereo-E betlibdl 6 iranyanak megfeleld
meghatarozasa volt.

Eredmények: A latasélesség csokkenése az €letkorral korrelal, 80-90 éves
korcsoportnal a korabbihoz képest romlas figyelhetdé meg. Ezzel parhuzamosan, a
TNO sztereoteszt talalati aranya az életkorral romlik (Khi négyzet proba: P=0.0473),
mig hasonl6 csokkenés az EuvisionTab sztereoteszt esetén nem figyelheté meg. A
60-80 éves korcsoportban a EuvisionTab-latasélesség referenciaértéke (95% CI): -
0,26-+0,54 logMAR.

Kovetkeztetések: Alacsony rizikoju betegesoporton nyert eredményeink
megerdsitették, hogy a 60-80 éves személyek latasélessége statisztikailag nem
kiilonbozik, azonban 80 év felett romlik. Az életkor és a latasélesség korrelal a TNO
sztereoteszttel mért diszparitasértékkel, mig az alacsony pontstriiségli EuvisionTab
sztereotesztekkel kapott eredmény életkortol fiiggetlen. Ezek alapjan, a referencia
értekek figyelembevételével az EuvisionTab latasélesség modulja, valamint az
fiziologias dregedés soran is megtartott, EuvisionTabbal mért sztereopszis hasznos
lehet az alapellatasban és a betegagy mellett is.

Témavezetd: Dr. Miko-Barath Eszter egyetemi adjunktus, Dr. Patczai Balazs féorvos
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Zhao Qi (1)
Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Synergistic effect of desethylamiodarone with MK-2206 in MCF-7 breast tumor cell
line

Introduction: Breast cancer is the most common cancer in women, which is still the
leading cause of death for women aged 33-55. Therapy success depends on
appropriate referrals for timely and personalized multimodality treatment after the
receipt of a definitive diagnosis. Desethylamiodarone, the major metabolite of
amiodarone, can be detected in the blood of the amiodarone treated patients and it
accumulates in their lipophilic tissues, such as lymph nodes. Based on previous
results we investigated whether DEA can improve the anti-tumor effect of a PI3K
inhibitor (MK-2206) in breast cancer cells.

Methods: MCF-7 breast cancer cells were cultured in vitro. Cell proliferation was
analyzed via Sulforhodamine B (SRB) assay. The colony forming activity was
examined with crystal violet staining. For the quantitative analysis of apoptosis, we
used the Muse™ Annexin V & Dead Cell Assay on the Muse™ Cell Analyzer. To
determinate which pathway are involved in the anti-tumor effect we used western
blot. We used MK-2206 as a PI3K inhibitor.

Results: Desethylamiodarone combined with MK-2206 significantly reduced the
survival of MCF-7 cells in a time and concentration dependent manner. The nature of
DEA-induced cell death is apoptotic, which is synergistic with PI3K inhibitor
therapy. The apoptosis-inducing effect was demonstrated by using BAX; Bcl-2;
Caspase 3; PARP-1 antibodies.

Conclusion: The treatment of the recurrence of breast tumors and the appearance of
metastases is a significant problem to this day. Our in vitro experiments on MCF-7
showed that DEA can enhance the biological effect of MK-2206 using very low
concentrations.

Témavezetd: Dr. Zita Bognar associate professor, Fadi HI Ramadan PhD. Student
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Zicsi-Liess Anna Lili (V)
Fogészati és Szajsebészeti Klinika

Maradoé premolarisok ortodonciai célbol torténd eltavolitdsdnak hatasa a felsé
légutakra

Bevezetés: A marad6 premolarisok eltavolitasaval jaro fogszabalyozasi kezelések
hatéssal lehetnek a felsé 1égutak méreteire. Kutatasunk soran extrakcios
betegcsoportok és nem-extrakcids kontrollcsoport felsé 1€guti méréseit végeztiik és
hasonlitottuk dssze egymassal.

Modszerek: Lateralis telerontgen felvételeken végeztiink felso 1égtiti méréseket a
kezelés el6tti és kezelés utani rontgeneken. 38 {0s extrakcids betegesoportunkat két
vizsgalati csoportba osztottuk az extrakcid indikacidja alapjan: bimaxillaris protruzid
(n=10, 6 lany és 4 fin, atlagéletkor 13 év 11 hoénap), primer torlodas (n=28, 18 lany
és 10 fiu, atlagéletkor 12 év 8 honap). Ezen csoportok felvételeit hasonlitottuk dssze
a nem-extrakcios kezelésen atesett kontrollcsoportunk felvételeivel (n=29, 18 lany és
11 fiun, atlagéletkor 10 év 3 honap).

Eredmények: Az extrakcios terapiat igényld paciensek felso 1éguti szakaszai
szignifikansan kiilonbozéek az extrakciot nem igényld fogszabalyozasi kezelésben
részesiilt paciensekhez viszonyitva. Adataink alapjan az extrakcios betegcsoportok
nasopharyngealis szakaszai jelentds mértékben nagyobbak a kontrollcsoporthoz
viszonyitva, a kezelés el6tt és utan egyarant (p<0,001). Az oropharynx

csokkenést (p<0,05). A retroglosszalis régidban a kezelés el6tti €s utani
rontgenfelvételek alapjan is szignifikansan kisebbek az extrakcios betegcsoport ezen
garatszakaszai (p<0,001).

Kovetkeztetések: Vizsgalatunk nem igazolja, hogy az extrakcios kezelés hatasara
tortént volna jelentds csdkkenés ezen garatszakaszokban, hiszen mar a kezelés el6tti
lateralis telerontgen felvételeken is jelentds kiilonbséget tapasztaltunk a
kontrollcsoporthoz képest. Valdszinisitjiik, hogy mar a kezdetekben meglévo,
eldnytelen anatémiai strukturak hajlamositanak sziikebb 1égut szakaszra ezen a
teriileten. Eredményeink alapjan ugy gondoljuk, hogy k6zos etiologiai faktorok
jatszhatnak szerepet a sziikiilt felso légutak kialakulasaban és a négy marado
premolaris eltavolitasat tartalmazo terapia sziikségességében.

Témavezet6: Dr. Vajda Katalin egyetemi tanarsegéd
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Zsigmond Miklos (1)
Anatomiai Intézet

A PACAP hatasa a hippocampus dregedésére

A PACAP neuropeptid expresszidja az embriondlis fejlodéstol kezdédden
kimutathato a kozponti és periférias idegrendszerben és a legtobb szervben. A
PACAP szamos élettani hatasa mellett erds neurotrofikus és neuroprotektiv hatassal
rendelkezik. Hianyaban, KO egerekben, stlyos elvaltozasok figyelhetdok meg,
sulyosabb elvaltozassal reagalnak ugyanarra a karositd behatasra, korai mortalitast és
mas Oregedési jeleket mutatnak, pl.: szisztémas preszenilis amiloiddzis. Kutatasunk
célja az oregedés és vele jaro gyulladasok, a hippocampust érd valtozasok és PACAP
kapcsolatanak feltérképezése.

3 és 12 honapos PACAP KO és vad egerek hippocampus mintait hasznaltuk a korai
oregedés okozta agyi transzkripcids valtozasok kimutatasara (csoportonként két
minta, mintdnként n=4 allat hippocampusa). Ehhez a csoportok mintait [llumina
NextSeqS550 Gjgeneracios szekvenalassal vizsgaltuk, majd bioinformatikai
analizisnek és halozatelemzésnek vetettiik ala. A bioinformatikai analizis az SZKK
Bioinformatikai Kutatocsoportjanak kozremiikodésével az ,,RNA-Seq Data Analysis
Pipeline” alapjan késziilt, a halozatelemzés pedig a STRING-DB hasznalataval.

Szamos, az 6regedés és kronikus stressz soran valoszintisithetéen protektiv
kompenzatorikus mechanizmusért felelds gén (Transthyretin, Aquaporin-1,
Claudin2) transzkripcidja szignifikansan csokkent a 12 honapos KO egerekben. A
Transthyretin fontos szerepet jatszik a kognicié dregedéssel jard romlésa és az A3
amyloidosis kialakulasa elleni védelemben. A vér-agy gat bazalmembranjanak
stabilitasaért felelds tight junction és a kollagén VIII transzkripcidjaban csokkenést
figyeltiink meg. Tovabba kimutattuk a HLA-E egér ekvivalens gének novekedett
expresszidjat, ami szeneszcens sejtek felszaporodasara utal.

Ezen valtozasok korai és koros dregési folyamatok jelenlétére utalnak PACAP KO
egerekben.

Témavezetd: Dr. Rivnyak Adam egyetemi tanarsegéd, Prof. Dr. Reglédi Déra
egyetemi tanar
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Appendix
EFOP-3.6.1-16-2016-00004 palyazat altal tamogatott eléadasok:

Zsigmond Miklos (1)
Anatomiai Intézet
A PACAP hatasa a hippocampus dregedésére

Vizi Andras (I11)

Biofizikai Intézet

3D nyomtatasban hasznalt alapanyagok kiilonb6z6 fertdtlenitési eljarasok utani
anyagtani tulajdonsagai

Téth Tiinde (V)

Anatomiai Intézet

Hipofizis adenilat-ciklaz aktivald polipeptid vizsgalata Parkinson-koros
paciensekben ¢s a betegség allatkisérletes modelljében

Té6th Tinde (V)
Anatémiai Intézet
Endogén PACAP vizsgalata myeloma multiplexes betegek vérplazma mintaiban

Vicena Viktoria (V)

Anatdmiai Intézet

A PACAP és PACI receptor expresszid vizsgalata a hasnyalmirigy kiilonb6z6
szovettani mintaiban

Gilinger Petra (V)

Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

A fraktalkin kemokin receptor 1 (CX3CR1) szerepe a kronikus iziileti fajdalom
egérmodelljében

Gyurok Gergd Péter (V1)

Anatomiai Intézet

A PAC1 receptor kolokalizaciojanak vizsgalata Ca?*-kotd fehérjékkel és cochlearis
efferensekkel hipofizis adenilat-ciklaz aktivalo polipeptid-génkiiitdtt (PACAP KO)
és vad tipust egerek hallopalyajaban
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Vékony Roland Gabor (1)

Biofizikai Intézet

A PACAP neuropeptid szerepének vizsgalata a citoszkeletalis rendszer
szabalyozasaban

Fekete Kata (I), Vancsura Vivien
Transzlacios Medicina Intézet, Termofiziologia Tanszék
Az jsziilottkori kihiilés jelentosége és kisérletes modellezése

Simonits Dora (V1)
I. sz. Belgyogyaszati Klinika
Humoralis valtozasok vizsgalata intenziv terapias betegekben

Nmar Klaudia Fatima (1V)
Gydgyszertechnologiai és Biofarmaciai Intézet
Novényi eredetli kivonatot tartalmazo kézfert6tlenité gél stabilitdsvizsgalata

Kosa Daniel (V)

Szivgybdgyaszati Klinika

Uj, non-invaziv véraramlasi vizsgalomodszerek a koszorGiér-betegség
progressziojanak predikcidjaban

Sz¢éll Annamaria (V1)

Gyermekgydgyaszati Klinika

A primer vesicoureteralis reflux endoszkopos kezelésének hatasossaga
gyermekkorban
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HMAA FURED
2021. AUGUSZTUS

Idén 1s megrendezésre kerul az
Amerikai Magyar Orvosszovetség
nyari Balatonfured: Kongresszusa,
elére lathatolag hibrid formaban.
El6adas és poszter szekcidban varjuk az
érdekl6dok jelentkezését, TDK hallgatoknak
Kari tamogatas igényelheté. Emellett
szakorvosok és PhD hallgatok el6adasait is
szivesen fogadjuk, melyek megtartasara angol és
magyar nyelven egyarant van lehetdség.

Informaci6: www.hmaa.org/conferences
Elérhet6ség: balintlippai@gmail.com

Vendégel6adok el6adsai mellett

galavacsora, a hagyomannya valt vizilabda
mérkozés és tobb tudomanyos workshop kozil is

valogathatnak a résztvevok.
Pontos datum a kozeljovében varhato.

A konferencian a dijazas szekcionkeént
torténik, ami mellett két értékes f6dij

keril kiosztasra :

Ivan Krisztinicz-dij
A legjobb angolul el6adénak jaré dij, részvétel a

sarasotai (FL) kongresszuson.
Istvan Mechtler-dij
A legjobb magyarul eléadénak jaré pénzdij.
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