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Tudnivalok a Konferenciarol

A 2016. aprilis 14-15. k6zott megrendezendé hazi TDK Konferencia
alkalmabol 1idvozoljik a résztvevoket, felkészitd oktatoikat és a
biralobizottsagok tagjait. A rendezvény aprilis 14-én 13:00 orakor
tinnepélyes megnyitoval veszi kezdetét a Dékani Tanacsteremben.

Az el6adas demonstracios anyagat PowerPoint vagy Prezi file formajaban
kérjiik a szekciok megkezdése elott fél oraval leadni a technikai
személyzetnek. Az eléadasok ideje 10 perc, amit 5 perc vita kovet. Az
eléadas idOkorlatjanak tullépése soran az eldadast a zstirielnok nem
szakitja félbe, de ezaltal rovidiil a vitara szant id6. Az idétallépést a
szekcio TDK hallgato titkara a felallasaval jelzi.

A konferenciaszervezOk nevében minden résztvevonek tanulsdgos és
sikeres szereplést, valamint tartalmas tudomanyos vitdkat kivanunk.
Reméljiik, hogy a rendezvény eldsegiti a hagyomanyosan szinvonalas kari
TDK munka folytatésat.
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Instructions for Students

Welcome to the University of Pecs Medical School Students’ Research
Conference 2016 held at the University of Pécs Medical School from 14™
to 15" of April, 2016. We are honored to welcome participants from our
Medical School’s English and German programs actively engaging in
various fields of biomedical research. The conference will begin with an
Opening Ceremony on 14™ April at 1:00 pm at the Dean’s Office.

The presentations are assigned to the sections indicated during the
submission procedure. The PowerPoint or Prezi presentation of the talk
should be given to the technical staff half an hour before the section starts.
Each talk is permitted to proceed for 10 minutes, followed by 5 minutes of
discussion and debate. If the talk exceeds the 10 minutes limit, the
presentation will not be interrupted, but it will lead to the reduction of
discussion time. Having passed the 10 minutes limit of the presentation
will be indicated by the student member of jury standing up. On behalf
of the Organizing committee, we wish you a successful participation
in the University of Pecs Medical School Students’ Research Conference
2016
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Biralobizottsagok / Jury panels

Aneszteziolégia és Intenziv Terapia, Traumatologia /

Anaesthesiology and Intensive Therapy, Traumatology

Dr. Kovacs L. Gébor egyetemi tanar, Laboratériumi Medicina Intézet - Elnok

Dr. Horvath Ivan egyetemi docens, Szivgyogyaszati Klinika

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

Dr. Nagy Judit egyetemi adjunktus, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet
Dr. N6t Laszlo Gergely egyetemi adjunktus, Traumatologiai és Kézsebészeti Klinika

Biofizika, Bioinformatika, Bioanalitika / Biophysics, Bioinformatics,
Bioanalysis

Dr. Lorinczy Dénes egyetemi tanar, Orvosi Biofizikai Intézet - Elnok

Dr. Bugyi Beata egyetemi docens, Orvosi Biofizikai Intézet

Dr. Kellermayer Zoltan rezidens orvos, Immunoldgiai és Biotechnologiai Intézet

Dr. Mark Laszl6 egyetemi docens, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Dr. Pétervari Erika egyetemi docens, Transzlacidés Medicina Intézet

Biokémia / Biochemistry

Dr. Veres Baldzs egyetemi docens, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet - Eln6k
Dr. Debreceni Balazs egyetemi docens, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet
Dr. Konyi Attila egyetemi adjunktus, Szivgyogyaszati Klinika

Dr. Molnar Gabor egyetemi tanarsegéd, Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

Csecsemo és Gyermekgyogyaszat, Sziilészet és Nogyogyaszat,
Urologia / Neonatology and Pediatrics, Gynecology and Obstetrics,
Urology

Dr. Ertl Tibor egyetemi tanar, Sziilészeti és Négydgyaszati Klinika - Elnok
Dr. Bedthe Tamas egyetemi adjunktus, Uroldgiai Klinika

Dr. Erhardt Eva egyetemi adjuntus, Gyermekgyogyaszati Klinika

Dr. Garai Janos egyetemi docens, Transzlacios Medicina Intézet

Dr. Nyul Zoltan egyetemi adjunktus, Gyermekgyogyaszati Klinika

Egészségtudomanyok / Health Care Studies

Dr. Kiss Istvan egyetemi tandr, Orvosi Népegészségtani Intézet - Elnok

Dr. Czimmer Jozsef egyetemi adjunktus, I. sz. Belgy6gyaszati Klinika

Dr. Molnar Gergd Attila egyetemi adjunktus, II. sz. Belgyogyaszati Klinika és
Nephrologiai Centrum

Dr. Rinfel Jozsef klinikai féorvos, Alapellatasi Intézet

Dr. Tiringer Istvan egyetemi adjunktus, Magatartastudomanyi Intézet
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Endokrinologia, Radiolégia / Endocrinology, Radiology

Dr. Bajnok Laszl6 egyetemi tanar, I. sz. Belgyogyaszati Klinika - Elndk

Dr. Faluhelyi Nandor egyetemi tanarsegéd, Radiologiai Klinika

Dr. Molnar Gerg6 Attila egyetemi adjunktus, II. sz. Belgyogyaszati Klinika és
Nephrologiai Centrum

Dr. Schmidt Erzsébet klinikai féorvos, Nuklearis Medicina Intézet

Dr. Téth Arnold rezidens orvos, Radiologiai Klinika

Elettan, Korélettan 1 / Physiology, Pathophysiology 1
Dr. Tamés Andrea egyetemi docens, Anatdmiai Intézet — Eln6k

Dr. Fekete Zsuzsanna egyetemi adjunktus, Orvosi Bioldgiai Intézet
Dr. Garami Andras egyetemi adjunktus, Transzlaciés Medicina Intézet
Dr. Jand6 Gabor egyetemi docens, Elettani Intézet

Ifj. Dr. Sétalo Gyorgy egyetemi docens, Orvosi Biologiai Intézet

Elettan, Korélettan 2 / Physiology, Pathophysiology 2

Dr. Abraham Istvan egyetemi tanar, Elettani Intézet - Elngk

Dr. Balasko Marta egyetemi docens, Transzlacios Medicina Intézet

Dr. Balogh Péter egyetemi tanar, Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet
Dr. Czéh Boldizsar rezidens orvos, Laboratoriumi Medicina Intézet

Dr. Laszl6 Kristof egyetemi adjunktus, Elettani Intézet

Fogorvostudomanyok / Dentistry

Dr. Varga Gébor egyetemi tanar, Semmelweis Egyetem Oralbiologiai Tanszék - Elndk
Dr. Ban Agnes egyetemi adjunktus, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Dr. Nagy Akos egyetemi docens, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Dr. Olasz Lajos egyetemi tanar, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Dr. Szalma Jozsef egyetemi adjunktus, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Gasztroenterologia, Fiil-Orr-Gégészet, Infektologia /
Gastroenterology, Otorhinolaryngology, Infectology,

Dr. Kovacs Tibor egyetemi docens, 1. sz. Belgydgyaszati Klinika és Nephrologiai
Centrum - Elnok

Dr. Kappéter Agnes szakorvos, I. sz. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Németh Adrienne egyetemi tanarsegéd, Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti
Klinika

Dr. Szanyi Istvan egyetemi adjunktus, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
Dr. Szigeti Nora egyetemi adjuktus, I1. sz. Belgyogyaszati Klinika és Nephrologiai
Centrum
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Gyogyszerésztudomanyok / Pharmaceutical Sciences

Dr. Pethé Gabor egyetemi tandr, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet - Elndk
Dr. Molnar Péter egyetemi tanar, GY TK Farmakognoziai Intézet

Dr. Németi Balazs egyetemi docens, GYTK Gydgyszerhatastani Tanszék

Dr. Poér Miklos egyetemi tanarsegéd, GYTK Gydgyszerhatastani Tanszék

Dr. Vida Robert Gyorgy egyetemi tanarsegéd, GY TK Gyogyszerészeti Intézet és
Klinikai K6zponti Gyogyszertar

Immunolégia / Immunology

Dr. Kerényi Monika egyetemi docens, Orvosi Mikrobiolégiai és Immunitastani Intézet -
Elndk

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

Dr. Boldizsar Ferenc egyetemi docens, Immunoldgiai és Biotechnologiai Intézet

Dr. Meggyes Matyas bioldgus, Orvosi Mikrobiologiai és Immunitastani Intézet

Dr. Varjas Timea egyetemi adjunktus, Orvosi Népegészségtani Intézet

Kardiolégia / Cardiology

Dr. Habon Tamas egyetemi docens, 1. sz. Belgyogyaszati Klinika - Elnok
Dr. Halmosi Robert egyetemi docens, 1. sz. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Holczer Lérinc Klinikai orvos, Szivgyogyaszati Klinika

Dr. Koltai Katalin egyetemi adjunktus, 1. sz. Belgydgyaszati Klinika

Dr. Sarszegi Zsolt egyetemi adjunktus, Szivgyogyaszati Klinika

Onkologia, Szemészet, Kisérletes Elettudomanyok /
Oncology, Ophthalmology, Experimental Life Sciences
Dr. Bellyei Szabolcs egyetemi docens, Onkoterdpias Intézet — Elnok
Dr. Garai Janos egyetemi docens, Transzlacios Medicina Intézet

Dr. Kiss Péter egyetemi adjunktus, Anatomiai Intézet

Dr. Varsanyi Laszl6 Balazs egyetemi adjunktus, Szemészeti Klinika

Molekularis Biolégia, Genetika / Molecular Biology, Genetics

Dr. Pap Marianna egyetemi docens, Orvosi Biologiai Intézet - Elnok

Dr. Kajtar Béla egyetemi adjunktus, Patholdgiai Intézet

Dr. Kvell Krisztian egyetemi docens, GYTK Gyogyszerészi Biotechnologia Tanszék
Dr. Pandur Edina egyetemi adjunktus, GYTK Gydgyszerészi Biologiai Tanszék

10
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Patolégia, Patomorfolégia, Morfolégia, Anatémia / Pathology,
Pathomorphology, Morphology, Anatomy

Dr. Zambo Katalin egyetemi tanar, Nuklearis Medicina Intézet - EIn6k

Dr. Radnai Balazs egyetemi adjunktus, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet
Dr. Rékasi Zoltan egyetemi docens, Anatdmiai Intézet

Dr. Solymar Margit egyetemi adjunktus, Transzlaciés Medicina Intézet

Dr. Vida Livia intézeti orvos, Patholdgiai Intézet

Pszichiatria, Kisérletes Neurologia / Psychiatry, Experimental
Neurology

Dr. Tényi Tamas egyetemi tandar, Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika - Elnok
Dr. Atlasz Tamas egyetemi adjunktus, TTK Sporttudomanyi és Testnevelési Intézet
Dr. Gaszner Balazs egyetemi docens, Anatomiai Intézet

Dr. Janszky Jozsef egyetemi tanar, Neurologiai Klinika

Dr. Péczely Laszl6 egyetemi adjunktus, Elettani Intézet

Reumatologia, Hematologia, Bérgyégyaszat / Rheumatology,
Hematology, Dermatology

Dr. Berki Timea egyetemi tanar, Immunologiai és Biotechnoldgiai Intézet — Elndk

Dr. Kiny6é Agnes egyetemi adjunktus, Bor-, Nemikortani és Onkodermatolégiai Klinika
Dr. Lengyel Zsuzsanna egyetemi adjunktus, Bor-, Nemikortani és Onkodermatologiai
Klinika

Dr. Téth Orsolya egyetemi adjunktus, I. sz. Belgyogyaszati Klinika

Sebészet, Kisérletes Sebészet, Ortopédia /

Surgery, Experimental Surgery, Orthopaedics

Dr. Kelemen Dezsd egyetemi tanar, Sebészeti Klinika - Elnok

Dr. Jancso Gabor, egyetemi docens, Sebészeti Oktato és Kutaté Intézet - Elndk
Dr. Fazekas Gabor egyetemi adjunktus, Ersebészeti Klinika

Dr. Jozsa Gerg6 szakorvos, Gyermekgyogyasztati Klinika

Dr. Méathé Tibor klinikai féorvos, Traumatologiai és Kézsebészeti Klinika

11
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Biralati szempontok

1. Absztrakt

Az absztrakt legyen logikusan felépitett, foglalja Ossze a felvetett kérdés hatterét és
jelentdségét, fogalmazza meg a célkitlizéseket, foglalja 6ssze a hasznalt modszereket és
a kapott eredményeket valamint az azok alapjan levont kovetkeztetéseket. Nyelvezete
legyen vilagos, érthet. Ne tartalmazzon lényegtelen részleteket a modszerekrdl és az
eredményekrol.

2. A bemutatott munka szinvonala

Az el6ado vazolja fel pontosan és érthetden a kutatds elézményeit, célkitiizéseit (az
esetleges hipotéziseket) és azok fontossagat. Mutassa be logikusan az alkalmazott
modszereket ¢és a kutatasi folyamatot. Az eredmények kiértékelése legyen koriltekinto,
térjen ki a kutatds kozben felmeriilt problémakra és a lehetséges hibaforrasokra is,
valamint értelmezze helyesen munkédja tavlatait. Ismerje és el6adasaba épitse be a
szakteriiletre vonatkoz6 tudomanyos eredményeket. Az eldadd sajat, személyesen
elvégzett kisérleteinek ereményeit mutassa be. Legyen egyértelmii, ha a munka egyes
részeit nem maga végezte.

3. Az el6adas formaja

Az eldadas legyen logikusan szerkesztett, konnyedén kdvethetd és élvezetes. Az eldado
beszéde legyen érthetd, stilisztikailag helyes, beszédtechnikaja megfeleld. Alakitson ki jo
kapcsolatot a hallgatosaggal. Hasznalja magabiztosan és pontosan a tudomanyos
szakkifejezéseket. A szemléltetéshez hasznalt didk legyenek atlathatoak és esztétikailag
is jol szerkesztettek. A didkon elhelyezett szoveg és abrak legyenek megfelel6 mennyi-
ségliek és méretiiek, jol olvashatok és attekinthetok. Az eléadas megértése ne igényeljen
specialis szakismereteket.

4. Vitakészség és szakmai kompetencia

Az eldado valaszoljon magabiztosan és meggy6zden a feltett kérdésekre. Fogalmazzon
érthetden és tisztan. Tartson kapcsolatot a hallgatosaggal. Ha sziikséges, adatait hozza
Osszefliggésbe az adott teriileten publikalt tudomanyos eredményekkel.

12
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Reviewing Aspects

1 Abstract

The abstract should have a logical structure. It should summarize the background of the
scientific question and its importance, state the aims and present the methods employed
and the obtained results as well as the conclusions drawn. The language of the abstract
should be clear and concise. It should not contain unimportant details about the methods
or the results.

2 Level of presented work

The presenter should accurately and clearly present the premises of the research, its aims
(possible hypotheses) and its significance. He/she should logically outline the applied
methods and the research process. Analysis of data should be cautious, the emerging
problems and possible sources of error should also be mentioned. The presenter should
explore the possible perspectives of the work, be aware of the relevant scientific results
of the field and incorporate these into the presentation. He/she should present his/her own
results, based on experiments performed by himself/herself and should make it clear if
parts of the work were performed by others.

3 Form of presentation

The presentation should be logically structured, easy to follow and enjoyable. The talk
should be articulate, stylistically correct. The presenter should develop a good contact
with the audience. Scientific terms should be used accurately and in the right context. The
slides used for demonstration should be clean and esthetically well designed. The text and
graphs should be of appropriate length and size, readable and clear. The presentation
should be comprehensible even without specific knowledge of the field.

4 Discussion and professional competence

The presenter should answer the questions confidently and convincingly. Answers should
be phrased clearly and concisely. The presenter should connect to the audience. If
necessary, the presented data should be related to published scientific results of the field.

13
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2016. aprilis 14., csiitortok / 14" April 2016, Thursday

10:00-18:00: Regisztarcio / Registration
13:00-14:00: Megnyito / Opening Ceremony (Dékani Tanacsterem / Dean’s office)

Dékani Tanacsterem / Dean’s office

14:00-16:00: Elettan, Korélettan 1 / Physiology, Pathophysiology 1

16:00-18:00: Csecsemd ¢s Gyermekgyogyaszat, Sziilészet és Nogyogyaszat,
Uroldgia / Neonatology and Pediatrics, Gynecology and Obstetrics,
Urology

I. eload6 / Lecture room I

14:00-16:00: Patologia, Patomorfologia, Morfologia, Anatomia / Pathology,
Pathomorphology, Morphology, Anatomy

16:00-18:00: Egészségtudomanyok / Health Care Studies

18:00-20:00: Sebészet, Kisérletes Sebészet, Ortopédia /Surgery,
Experimental Surgery, Orthopaedics

1V. eloado / Lecture room IV

14:00-16:00: Molekularis Biologia, Genetika / Molecular Biology, Genetics
16:00-18:00: Immunolédgia / Immunology

18:00-20:00: Aneszteziologia és Intenziv Terapia, Traumatologia / Anaesthesiology
and Intensive Therapy, Traumatology

I11. el6adé / Lecture room 111

14:00-16:00: Gyogyszerésztudomanyok / Pharmaceutical Sciences

16:00-18:00: Biokémia / Biochemistry

18:00-20:00: Pszichiatria, Kisérletes Neurologia / Psychiatry, Experimental
Neurology

3. szeminariumi terem / Lecture room 3
14:00-16:00: Endokrinolégia, Radiologia / Endocrinology, Radiology

15
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5. szeminariumi terem / Seminar room 5

16:00-18:00: Reumatologia, Hematologia, Bérgyogyaszat / Rheumatology,
Hematology, Dermatology

16
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2016. aprilis 15., Péntek/ 1> April 2016, Friday

10:00-13:00: Regisztarcio / Registration

Dékani Tanacsterem / Dean’s office

12:00-14:00: Elettan, Korélettan 2 / Physiology, Pathophysiology 2
14:00-16:00: Fogorvostudomanyok / Dentistry

I1. eloado / Lecture room Il

12:00-14:00: Biofizika, Bioinformatika, Bioanalitika / Biophysics, Bioinformatics,
Bioanalysis
14:00-16:00: Kardioldgia / Cardiology

I11. el6adé / Lecture room Il

12:00-14:00: Gasztroenterologia, Fiil-Orr-Gégészet, Infektologia / Gastroenterology,
Otorhinolaryngology, Infectology

1V. eloado / Lecture room 1V

14:00-16:00: Onkolégia, Szemészet, Kisérletes Elettudomanyok / Oncology,
Ophthalmology, Experimental Life Sciences

18:00: Eredményhirdetés / Award Ceremony (II1. eldad6 / Lecture
room I11)
19:00: All6fogadas, TDK Party / Dinner, Student Reseach Party (Aula / Hall)

17
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Részletes Program / Detailed Programme

2016. aprilis 14., csiitortok / 14" April 2016, Thursday

10:00-18:00: Regisztarcio / Registration
13:00: Megnyito / Opening Ceremony (Dékani Tanacsterem / Dean’s office)

Dékani tanacsterem / Dean’s office

14:00-16:00:
Elettan, Korélettan 1/ Physiology, Pathophysiology 1

Biralobizottsag / Jury Panel:

Dr. Tamas Andrea egyetemi docens, Anatémiai Intézet — Elnok

Dr. Fekete Zsuzsanna egyetemi adjunktus, Orvosi Bioldgiai Intézet
Dr. Garami Andras egyetemi adjunktus, Transzlaciés Medicina Intézet
Dr. Jandé Gabor egyetemi docens, Elettani Intézet

Ifj. Dr. Sétalo Gyorgy egyetemi docens, Orvosi Biologiai Intézet

14:00: Kéringer Patrik, Khidhir Nora
Transzldciés Medicina Intézet
Centralisan adott cholecystokinin termoregulacios hatasanak vizsgalata
patkanyban

14:15: Czétany Péter
Anatomiai Intézet
A hypophysis adenilat ciklaz aktivald polipeptid (PACAP) hatasa a sejttalélésre
human bélsejteken

14:30: Dusa Daniella Anna
Elettani Intézet
Hogyan befolyasolja a D2 dopaminreceptor-antagonista sulpirid a neurotenzin
jutalmazd, illetve anxiolitikus hatasat a ventralis pallidumban?

14:45: Pagats Rebeka, Csernela Zsofia

Transzlacios Medicina Intézet
Az urocortin 2 akut centralis energetikai hatdsai patkanyban

18
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15:00:

15:15:

15:30:

15:45:

Szaiff Lilla

TTK Biologiai Intézet

A felnéttkori neurogenezis vizsgalata kronikusan dohanyoztatott egerek
hippokampuszaban

Belak Matyas

Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

A Kkapszaicin-érzékeny érzéideg-végz6dések komplex szabalyozo szerepének
vizsgalata kronikus iziileti gyulladas egérmodelljében

Serényi Dora, Pagats Rebeka

Transzldcios Medicina Intézet

Centralis corticotropin releasing factor (CRF) injekci6 akut hdszabalyozasi
hatasai kiilonb6z6 taplaltsagi allapot patkanyokban

Kovécs Anna

Anatomiai Intézet

Az endogén és exogén PACAP szerepének vizsgalata heretorzid
allatmodelljében

19
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16:00-18:00:
Csecsemé és Gyermekgyogyaszat, Sziilészet és Nogyogyaszat, Urologia /
Neonatology and Pediatrics, Gynecology and Obstetrics, Urology

Biralébizottsag / Jury panel:

Dr. Ertl Tibor egyetemi tanar, Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika - Elnok
Dr. Bedthe Tamas egyetemi adjunktus, Urologiai Klinika

Dr. Erhardt Eva egyetemi adjuntus, Gyermekgyogyészati Klinika

Dr. Garai Janos egyetemi docens, Transzlacios Medicina Intézet

Dr. Nyul Zoltan egyetemi adjunktus, Gyermekgyogyaszati Klinika

16:00: Horvath Fanni
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika
Az enteralis és parenteralis taplalas hatékonysaganak vizsgalata korai
szepszisben szenvedo Ujsziilotteken

16:15: Mark Laszlé Mirko
Gyermekgyogyaszati Klinika
Gyermekkori pajzsmirigybetegségek klinikai jellemzdi

16:30: Németh Gitta
Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika
LISA modszer bevezetése a neonatologiai gyakorlatba

16:45:  Stadler Vivien
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika
A magzatviz vizsgalat indikacidinak valtozasai a PTE KK Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinikan 2011 és 2015 kozott

17:00: Vass Réka Anna
Anatomiai Intézet
A PACAP jelenlétének vizsgalata anyatej és vérmintakban

17:15: Horvath Anna Csenge
Urologiai Klinika
A C-index értéke a vesefunkcio-csdkkenés elorejelzésében daganat miatti
részleges veseeltavolitas esetén
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I. eloado / Lecture room I

14:00-16:00
Patolégia, Patomorfolégia, Morfologia, Anatémia / Pathology, Pathomorphology,
Morphology, Anatomy

Biralébizottsag / Jury Panels:
Dr. Zamb¢6 Katalin egyetemi tanar, Nuklearis Medicina Intézet - EInok

Dr. Radnai Balazs egyetemi adjunktus, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet
Dr. Rékasi Zoltan egyetemi docens, Anatémiai Intézet

Dr. Solymar Margit egyetemi adjunktus, Transzlacios Medicina Intézet

Dr. Vida Livia intézeti orvos, Patholdgiai Intézet

14:00:

14:15:

14:30:

14:45:

15:00:

15:15:

Nafz Anna Elisabeth

Anatomiai Intézet

Leptin-sensitive urocortinergic neurons in the rat Edinger-Westphal nucleus
influence mood status and blood lipid profile

Nagy Akos

Anatomiai Intézet

A melanocortin 4 receptor agonistak és antagonistak hatasainak vizsgalata a
centralis projekcioji Edinger-Westphal mag mikodésére

Abel Jozsef, Antal Veronika

Anatomiai Intézet

A PACAP szerepének vizsgalata diabéteszes neuropatiaban:periférias idegek
funkcionalis és ultrastrukturalis elemzése

Burjan Adrienn
Pathologiai Intézet
Follicularis lymphoma klinikopatologiai heterogenitasa

Forr6 Barbara
Pathologiai Intézet
CD20 pozitiv T-sejtek flow citometrias vizsgalata hematoldgiai tumorokban

Elekes Eszter

Pathologiai Intézet

Zsiros infiltracid vizsgalata szisztémas autoimmun betegségben szenvedd
betegek kisnyalmirigy biopszias mintaiban
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15:30:  Simor Sara
Kozponti Elektronmikroszkopos Laboratorium
Fehérallomanyi erek morfologiai vizsgalata az emberi
temporalis lebeny epilepszidban
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16:00-18:00:
Egészségtudomanyok / Health Care Studies

Biralobizottsag / Jury panel:
Dr. Kiss Istvan egyetemi tanar, Orvosi Népegészségtani Intézet - EInok

Dr. Czimmer Jozsef egyetemi adjunktus, 1. sz. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Molnar Gergd Attila egyetemi adjunktus, II. sz. Belgyogyaszati Klinika és
Nephrologiai Centrum

Dr. Rinfel Jozsef klinikai foorvos, Alapellatasi Intézet

Dr. Tiringer Istvan egyetemi adjunktus, Magatartastudomanyi Intézet

16:00:

16:15:

16:30:

16:45:

17:00:

17:15:

17:30:

Brandt Barbara

Orvosi Népegészségtani Intézet

Polifenol tartalmu étrendkiegészit6 hatasa a génexpresszidés mintdzatra tumor
transzplantacios allatmodellben

Kozma Nora, Csiszar Beata

l.sz. Belgyogyaszati Klinika

A fizikai tréning hatdsanak vizsgalata a fizikai teljesitOképességre, a
hemoreolodgiai-, a laboratoriumi-, valamint az angiologiai paraméterekre magas
kardiovaszkularis rizikdji ndbetegek korében.

Nagy Brigitta, Skerlecz Petra
Orvosi Népegészségtani Intézet
Ehség-tulstly paradoxon a magyarorszagi hajléktalan emberek korében

Skerlecz Petra, Nagy Brigitta
ETK Taplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
Magyarorszagon €16 hajléktalan emberek taplalkozasi szokasai

Pilisi Robert
Biofizikai Intézet
3D-nyomtatott, koltséghatékony felsé végtagi protézisek eldallitasa és fejlesztése

Szita Judit
Gyermekgyogyaszati Klinika
Orthorexia nervosaval kapcsolatos epidemiolédgiai vizsgélatok

Huber Anna

Laboratoriumi Medicina Intézet

Vizsga stressz indukalta pszichés és szomatikus elvaltozasok vizsgalata
orvostanhallgatokkal
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17:45: Karolyi Patricia
Orvosi Népegészségtani Intézet
A tartrazin metilaciot befolyasolo hatasa
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18:00-20:00:
Sebészet, Kisérletes Sebészet, Ortopédia / Surgery, Experimental Surgery,
Orthopaedics

Biralébizottsag / Jury panel:

Dr. Kelemen Dezs6 egyetemi tanar, Sebészeti Klinika - Elnok

Dr. Jancsé Gabor, egyetemi docens, Sebészeti Oktatd és Kutato Intézet - Elndk
Dr. Fazekas Gabor egyetemi adjunktus, Ersebészeti Klinika

Dr. Jozsa Gerg6 szakorvos, Gyermekgyogyasztati Klinika

Dr. Mathé Tibor klinikai féorvos, Traumatologiai és Kézsebészeti Klinika

18:00: Kirschner Tamas
Sebészeti Klinika
Mellkassebészeti miitétek kombinalt preoperativ monitorozasa

18:15: Béres Bence
Urologiai Klinika
Vizelet devidcidval jard radikalis kismedencei miitétek peri- és posztoperativ
morbiditasanak prospektiv vizsgalata

18:30: Begovits Bianka, Belak Mark
Ortopédiai Klinika
Egy 1j preoperativ 3D protézis tervezd szoftver csipdprotézis moduljanak
megbizhatdsagi vizsgalata

18:45:  Jozsef Kristof
Ortopédiai Klinika
3D paraméterek vizsgalata idiopatias scoliosisban

19:00: Toth Monika
Sebészeti Oktato és Kutato Intézet
A pentoxifyllin terapias szerepe iszkémia-reperfizids karosodasokban kétoldali
akut hats6 végtagi iszkémia patkany modellen
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1V. eloadé / Lecture room IV

14:00-16:00:
Molekularis Bioldgia, Genetika / Molecular Biology, Genetics

Biralébizottsag / Jury panel:

Dr. Pap Marianna egyetemi docens, Orvosi Bioldgiai Intézet - Elndk

Dr. Kajtar Béla egyetemi adjunktus, Patholdgiai Intézet

Dr. Kvell Krisztian egyetemi docens, GYTK Gyogyszerészi Biotechnoldgia Tanszék
Dr. Pandur Edina egyetemi adjunktus, GYTK Gyogyszerészi Bioldgiai Tanszék

14:00: Antal Bernadett
Gyogyszerészi Biologiai Tanszék
A fraktalkin (CX3CL1) - fraktalkin receptor (CX3CR1) kapcsolddas hatasa a
vasanyagcserére neuronalis ko-kultirakban

14:15: Buchholz Markus
Orvosi Biologiai Intézet
Regulation of apoptosis caused by nitric oxide: the role of TrkA and p75NTR
receptors

14:30: Gabris Fanni
Immunologiai és Biotechnologiai Intézet
A nyirokcsomoé-fejlédés és limfoid sejtosszetétel MAACAM-1-fliggésének
vizsgalata

14:45:  Jordan Viktoria
Gyogyszerészi Biologiai Tanszék
Vasanyagcsere valtozasok bakterialis fertdzés hatasara mikroglia sejtekben

15:00: Longauer Beata
Biofizikai Intézet
A prokariota és eukariota aktin hasonldsaga és kiilonboz6ségei: a MreB falloidin
kotése
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16:00-18:00:
Immunolégia / Immunology

Biralobizottsag / Jury panel:

Dr. Kerényi Ménika egyetemi docens, Orvosi Mikrobiolégiai és Immunitastani Intézet -
Elndk

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

Dr. Boldizsar Ferenc egyetemi docens, Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet

Dr. Meggyes Matyas biologus, Orvosi Mikrobiologiai és Immunitastani Intézet

Dr. Varjas Timea egyetemi adjunktus, Orvosi Népegészségtani Intézet

16:00: Bodo Kornélia
TTK Bioldgiai Intézet
Eziist ion és eziist nanopartikulumok toxicitasanak dsszehasonlitd vizsgalata
gerinctelen és gerinces immunsejteken

16:15: Dombovari Péter
Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet
A TRAFG6 gatlasanak hatasa az LPS altal indukalt gyulladasos folyamatokra

16:30: Hayden Zsofia
Immunologiai és Biotechnoldgiai Intézet
Transzfektalt sejt alapti autoantitest meghatarozasi moédszer az autoimmun
encephalitisek laboratoriumi diagnosztikajaban

16:45: Kardos Dorottya Virag
Immunologiai és Biotechnologiai Intézet
A velesziiletett immunrendszer szerepe a B-sejtek aktivacidjaban és a szisztémas
sclerosis kialakulasaban.

17:00: Ashraf Amir Reza, Csikos Eszter
Farmakognoziai Intézet
Thyme essential oil inhalation decreases endotoxin-induced acute airway
inflammation and hyperreactivity in a mouse model

17:15: Szant6 Julia
Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdastani Intézet
PD-1 és PD-L1 molekulék vizsgalata egészséges terhes és early-onset
preeclampsias néknél
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18:00-20:00:
Aneszteziologia és Intenziv Terapia, Traumatologia / Anaesthesiology and Intensive
Therapy, Traumatology

Biralébizottsag / Jury panel:

Dr. Kovécs L. Gébor egyetemi tandr, Laboratériumi Medicina Intézet - Elnék

Dr. Horvath Ivan egyetemi docens, Szivgyogyaszati Klinika

Dr. Kovacs Krisztina egyetemi docens, Biokémiai €s Orvosi Kémiai Intézet

Dr. Nagy Judit egyetemi adjunktus, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet
Dr. N6t Laszlo Gergely egyetemi adjunktus, Traumatologiai és Kézsebészeti Klinika

18:00: Endrédy Paula, Steen Elise, Mosness Christine
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet
Gylijtott vizeletbél mért melatonin metabolit mérésének jelentdsége intenziv
osztalyon

18:15:  Rozanovic Martin
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet
A leukocita antiszedimentacios rata (LAR) szerepe intenziv terapids ellatast
igényld égett €s politraumatizalt betegekben

18:30: Szabo Zsofia Eszter
|. sz. Belgyogyaszati Klinika
Non-invaziv hemodinamikai mérések lehetséges szerepe az intenziv osztalyon

18:45: Ragan Daniel
Laboratoriumi Medicina Intézet
A vizelet-aktin, mint potencialis marker szepszis indukalta veseelégtelenségben

19:00: de Groot Nadine Henriétte Maria
Traumatologiai és kézsebészeti klinika
The efficacy of VAC-assisted dressing system in the treatment of septic wound
complications
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I11. eloadé / Lecure room I11

14:00-16:00:
Gyogyszerésztudomanyok / Pharmaceutical Sciences

Biralobizottsag / Jury panel:
Dr. Peth6 Gabor egyetemi tanar, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet - EInok

Dr. Molnar Péter egyetemi tanar, GYTK Farmakognoziai Intézet

Dr. Németi Balazs egyetemi docens, GYTK Gydgyszerhatastani Tanszék

Dr. Poor Miklos egyetemi tanarsegéd, GYTK Gyogyszerhatastani Tanszék

Dr. Vida Roébert Gyorgy egyetemi tanarsegéd, GYTK Gyodgyszerészeti Intézet €s Klinikai
Kozponti Gybdgyszertar

14:00:

14:15:

14:30:

14:45:

15:00:

15:15:

Breuer Imre

Gyogyszerészi Biologiai Tanszék

Bakterialis sejtfalalkotok hatdsa a differencialt SH-SY5Y idegsejtvonal
vasanyagcseréjére

Csikos Eszter, Ashraf Amir Reza

Farmakognoziai Intézet

Fahéj és citronella illdolajok hatasainak vizsgalata endotoxinnal kivaltott akut
léguti gyulladas egérmodelljében

Kollar Barna

Gyogyszerészi Kemiai Intézet

Szintetikus ,,.kurkuminoid” szarmazékok szintézise, sejtosztodast gatld hatasuk
és DNS kotodésiik vizsgalata

Lakatos Sandor
Gyogyszerészi Kémiai Intézet
Szalicilsav nem-enzimkatalizalt oxidacios reakcidinak vizsgalata

Marton Evelin
Gyogyszerészi Kemiai Intézet
Gylirts kalkonszarmazékok DNS-sel kialakulo kodlcsonhatasanak vizsgalata

Pécsi Daniel

Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

A Tranziens Receptor Potencidl Vanilloid 1 és Ankyrin | ioncsatornak
expresszidja patkdny gyomornyalkahartyaban és valtozasaik jédacetamiddal
kivaltott kronikus gasztritisz modellben
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15:30: Baranyai Lilla
Gyogyszerészi Kémiai Intézet
A fagyongy lektinek és a rizskorpabdl szarmazo arabinoxylan-koncentratum
szinergista hatasa a természetes killer (NK)-sejtekre

15:45: Andreidesz Kitti

Gyogyszerészi Biotechnologia Tanszék
Cytochrome P450 expression in non-small cell lung cancer cell lines
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16:00-18:00
Biokémia / Biochemistry

Biralobizottsag / Jury panel:

Dr. Veres Baldzs egyetemi docens, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet - EIndk
Dr. Debreceni Balazs egyetemi docens, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet
Dr. Konyi Attila egyetemi adjunktus, Szivgyogyaszati Klinika

Dr. Molnar Gabor egyetemi tanarsegéd, Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

16:00: Horvéth Bence, Dr. Riba Adam
Lsz. Belgyogyaszati Klinika
A doxycyclin védo hatasa poszt-infarktusos szivelégtelenség modellben

16:15:  Martina Eszter
TTK Bioldogia Szak
A MreB valoban az aktin bakterialis megfeleldje?

16:30: Ritz Roxana, Soti Andras Laszlo
Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet
Uj lehet6ség a pulmonalis hipertdnia terapiajaban: BGP-15

16:45: Sarkany Péter
Biofizikai Intézet
Kétértéki kationok hatasa a Leptospira interrogans MreB polimerek szerkezetére
és stabilitasara

17:00: Tareq Abu Dakah
Immunologiai és Biotechnologiai Intézet
Absence of endothelial MAdCAM-1 does not abrogate oral tolerance induction
in Nkx2.37 mice.

17:15: Rivnyak Adam

Anatomiai Intézet
A PACAP hatésa a kozponti idegrendszer fehérje dsszetételére
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18:00-20:00:
Pszichiatria, Kisérletes Neurologia / Psychiatry, Experimental Neurology

Biralébizottsag / Jury panel:

Dr. Tényi Tamas egyetemi tanar, Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika - Elnok
Dr. Atlasz Tamas egyetemi adjunktus, TTK Sporttudomanyi és Testnevelési Intézet
Dr. Gaszner Balazs egyetemi docens, Anatomiai Intézet

Dr. Janszky Jozsef egyetemi tanar, Neurologiai Klinika

Dr. Péczely Laszl6 egyetemi adjunktus, Elettani Intézet

18:00: Amma Orsolya
Pszichiatriai és Pszichoterdpias Klinika
Mentalizacios készség vizsgalata szkizofréniaban egy uj modszer segitségével

18:15: Fabiankovics Andrea
Neurologiai Klinika
A primer ciliumok expresszidja a kozponti idegrendszerben

18:30: Csaszar Andras
Anatomiai Intézet
A korai ingergazdag kornyezet és a PACAP kezelés hatasanak vizsgalata a
dopamin szint valtozasara id6s Parkinson-koros patkanyokban

18:45: Farkas Kinga
Anatomiai Intézet
Ingergazdag kornyezet késoi hatasa retinalis karosodasban prenatalis
stresszhatést kovetden

19:00: Karadi Zso6fia Nozomi
Neurologiai Klinika
Az agyi mikrovérzések szerepe - biztonsidgosak-e az 1ij tipusu oralis
antikoagulansok?

19:15: Ldrincz Katalin Nora
Neurologiai Klinika
A multimodalis preoperativ epilepszia kivizsgalas gyakorlati alkalmazasa

19:30: Ujvari Balazs
Anatomiai Intézet
A ventralis tegmentalis area dopaminerg neuronjainak funkcionalis valtozasai a
depresszid harom taldlat elméletének egér modelljében
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3. szeminariumi terem / Seminar room 3

14:00-16:00:
Endokrinologia, Radiologia / Endocrinolgy, Radiology

Biralobizottsag / Jury panel:

Dr. Bajnok L3szl6 egyetemi tanar, 1. sz. Belgydgyaszati Klinika - Elnk

Dr. Faluhelyi Nandor egyetemi tandrsegéd, Radioldgiai Klinika

Dr. Molnar Gergd Attila egyetemi adjunktus, II. sz. Belgyogyaszati Klinika és
Nephrologiai centrum

Dr. Schmidt Erzsébet klinikai féorvos, Nuklearis Medicina Intézet

Dr. Toth Arnold rezidens orvos, Radiologiai Klinika

14:00: Gergics Marin
Belgyogydszati Klinika
Testosszetétel valtozasok vizsgalata pajzsmirigy mitkodészavarokban

14:15: Torteli Viktoria, Signe Johnsen Landa
Radiologiai Klinika
A fiatalok korében népszerti élvezeti cikkek vascularis hatdsanak elemzése e-
tracking modszerrel

14:30: Hajdu Maté, Vértes Vivien
Szivgyogyaszati Klinika
A jobb kamra funkcié echokardiografiaval és sziv MR-rel mérhetd
paramétereinek Osszehasonlitasa kronikus obstruktiv tiidébetegségben szenvedd
betegekben

14:45:  Sohonyay Fanni Mirella, Pajor Viktéria
Transzlacios Medicina Intézet
Perinatalis taplalas hatasa a felnéttkori testtomeg-szabalyozasra: a
cholecystokinin-valaszkészség eltérései

15:00: Horvath Péter
ldegsebészeti Klinika
Teljes agy besugarzast kovetd agyi atréfia meghatarozasa MR volumetridval

15:15: Kornyei Balint Soma
ldegsebészeti Klinika
A traumas fehéralloményi karosodas multimodélis MRI vizsgalata: Stlyosabb-e
a mikrovérzéses forma?
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5. szeminariumi terem / Seminar room 5

16:00-18:00:
Reumatologia, Hematologia, Borgyogyaszat / Rheumatology, Hematology,
Dermatology

Biralébizottsag / Jury Panel

Dr. Berki Timea egyetemi tanar, Immunolégiai és Biotechnologiai Intézet — Elndk

Dr. Kiny6 Agnes egyetemi adjunktus, Bor-, Nemikortani és Onkodermatolégiai Klinika
Dr. Lengyel Zsuzsanna egyetemi adjunktus, B6r-, Nemikortani és Onkodermatologiai
Klinika

Dr. Té6th Orsolya egyetemi adjunktus, I. sz. Belgyogyaszati Klinika

16:00: Fiilop Istvan
Reumatologiai és Immunologiai Klinika
Biomarkerek vizsgalata gyulladasos reumatoldgiai betegekben

16:15: Gabris Boglarka, Kovacs Daniel
Reumatologiai és Immunologiai Klinika
Kézfunkcid vizsgalata diabetes mellitusban és rheumatoid arthritisben szenvedd
betegeknél

16:30: Kovacs Daniel, Gabris Boglarka
Reumatologiai és Immunologiai Klinika
Klinkai jellemzdk vizsgalata felnéttkori Buschke—féle scleroedema betegségben

16:45: Németh Klara
Bér-, Nemikortani és Onkodermatologiai Klinika
Képalkoto vizsgalatok jelentdésége melanoma malignum utdnkdvetésében — 10
éves retrospektiv klinikai vizsgalat

17:00: Szebényi Julia Liza
Bor-, Nemikortani és Onkodermatologiai Klinika
Psoriasishoz tarsuld koromtiinetek objektiv €s szubjektiv sulyossagi
értékelésének Osszehasonlitasa

17:15: Barsi Kata
Pathologiai Intézet
Philadelphia-negativ myeloproliferativ neoplazidk (MPN) komplex
klinikopatologiai és molekularis vizsgalata
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17:30: Vincze Virag
Pathologiai Intézet
Tirozin-kinaz gatlo terapidhoz kapcsolodo lymphocytosis kronikus myeloid
leukémiaban

17:45: Juhasz Anna

Szivgyogyaszati Klinika
A galectin-3, mint fiiggetlen prediktor a systemas sclerosis talélésében
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2016. aprilis 15., péntek / 15" April 2016, Friday

10:00-13:00: Regisztracio / Registration

Dékani Tanacsterem / Dean’s office

12:00-14:00:
Elettan, Kérélettan 2 / Physiology, Pathophysiology 2

Biralébizottsag / Jury Panel
Dr. Abraham Istvan egyetemi tanar, Elettani Intézet - Elnok

Dr. Balasko Marta egyetemi docens, Transzlacios Medicina Intézet

Dr. Balogh Péter egyetemi tanar, Immunologiai és Biotechnoldgiai Intézet
Dr. Czéh Boldizsar rezidens orvos, Laboratoriumi Medicina Intézet

Dr. Laszl6 Kristof egyetemi adjunktus, Elettani Intézet

12:00:

12:15:

12:30:

12:45:

13:00:

Szakacs Zsolt
Transzlacios Medicina Intézet
A leptin centralis katabolikus hataselemeinek korfiiggése

Berente Eszter

Elettani Intézet

Toxikologiai vizsgalatok amangan kontraszt erésitette magneses rezonancia
képalkotas (MEMRI) patkanyon val6 alkalmazasahoz

Csernela Zs6fia
Transzlacios Medicina Intézet
Urocortin 2 infizié komplex energetikai hatasai patkanyban

Adamy Andras

Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

Kronikus tumoros fajdalom komplex vizsgalatara alkalmas egér oszteoszarkoma
modell beallitasa

Khidhir Néra, Kéringer Patrik

Transzlacios Medicina Intézet

A tranziens receptor potencial vanilloid-1 csatorna és katabolikus neuropeptidek
szerepe a korfliggd testtdmeg valtozasok kialakuldsdban patkdnyokban
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13:15: Tobins Obomate Victor
Transzlacios Medicina Intézet
The involvement of the transient receptor potential ankyrin-1 (TRPAI) channel
in endotoxin-induced systemic inflammation

13:30: Ott Virag
Anatomiai Intézet
Hallaskarosodas vizsgalata hipofizis adenilat-ciklaz aktivaloé polipeptid
(PACAP) génkiiitott egerekben
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14:00-16:00:
Fogorvostudomanyok / Dentistry

Biralobizottsag / Jury Panels:
Dr. Varga Gabor egyetemi tanar, Semmelweis Egyetem Oralbioldgiai Tanszék - EInok

Dr. Ban Agnes egyetemi adjunktus, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Dr. Nagy Akos egyetemi docens, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Dr. Olasz Lajos egyetemi tandr, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Dr. Szalma Jozsef egyetemi adjunktus, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

14:00:

14:15:

14:30:

14:45:

15:00:

15:15:

15:30:

Szappanos Eszter
Orvosi Mikrobiologiai és Immunitastani Intézet
A fogaszati bondok antibakterialis vizsgélata agardiffiziés modszerrel

Elhag Lorans
Fogdszati és Szajsebészeti Klinika
Kompozitok porozitasanak vizsgalata scanning elektronmikroszkdppal

Kiss Csanad

Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

A sebészi vidia gombfurok intraosszealis héterhelése és preparacios
hatékonysaga: A koronektomia hatasa a firok elhasznalédasara

Takacs Anna

Fogaszati és Szdjsebészeti Klinika

Bolcsességfogak helyzetének vizsgalata fogszabalyozd kezelést kovetden
extrakcios illetve nonextrakcios esetekben

Sashegyi Patrik

Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

A snus ¢€s a dohanyzas altal okozott szajnyalkahartya elvaltozasok és
parodontalis hatasok 6sszehasonlito vizsgalata

Bettina Riihl

Fogaszati és Szdjsebészeti Klinika

Bacterial adhesion to cast Co-Cr plates prepared by various finishing and
polishing techniques

Lovasz Bélint Viktor

Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Examination of the toxic effects of triethylene-glycol (TEGDMA) resin
monomer on pulpal cells
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15:45: Horvath Olivér
Fogdaszati és Szajsebészeti Klinika
Az allcsonttorések gyakorisaga és tipusai a Pécsi Tudomanyegyetem Arc-,
Allcsont- és Szajsebészeti tanszékén a 2011 és 2015 kozotti iddszakban
megjelent betegek adatai alapjan
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I1. eloado / Lecture room 11

12:00-14:00
Biofizika, Bioinformatika, Bioanalitika / Biophysics, Bioinformatics, Bioanalysis

Biralébizottsag / Jury panel
Dr. Lérinczy Dénes egyetemi tandr, Orvosi Biofizikai Intézet - Elndok

Dr. Bugyi Beata egyetemi docens, Orvosi Biofizikai Intézet

Dr. Kellermayer Zoltan rezidens orvos, Immunolégiai és Biotechnologiai Intézet
Dr. Mark Laszl6 egyetemi docens, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Dr. Pétervari Erika egyetemi docens, Transzlacidés Medicina Intézet

12:00:

12:15:

12:30:

12:45:

13:00:

13:15:

Boka Adrienn

TTK Biologiai Intézet

ALK kétszin{i disszociacioés FISH szonda-készlet megbizhatdsaga inv2(p21p23)
kromoszoma-aberracié meghatarozasban — analitikai eldtanulmany

Czigler Andras

Elettani Intézet

Adaptiv kiiszobkeres6 algoritmusok alkalmazasa visus és kontrasztérzékenység
meghatarozasaban

Brunner Brigitta Judit
Biofizika Intézet
Az IRSp53 fehérje szerepe a membran nanocsdvek kialakulasaban

Gaszler Péter
Biofizikai Intézet
Az axonok novekedését iranyitd molekularis gépezet vizsgalata

Szabo Petra Lujza

Immunologiai és Biotechnologiai Intézet

Nem-invaziv KikGR fotokonverzios eljaras optimalizaldsa és alkalmazésa
csontveld eredetii hematopoetikus sejtek in vivo megoszlasanak vizsgalatara
ujsziilott egerekben

Halasz Henriett

Biofizikai Intézet
Intercellularis ,,autépalydk”’-membran nanocsovek: felépités és funkcid
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13:30: Harmouche Ahmed
Radiolégiai Klinika
Online MR képelemzés — félautomata agyi mikro-vérzés detektalo szoftver
alkalmazasa koponyasériilés diagnosztikaban
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14:00-16:00:
Kardiologia / Cardiology

Biralébizottsag / Jury panel
Dr. Habon Tamas egyetemi docens, 1. sz. Belgydgyaszati Klinika - EInok

Dr. Halmosi Roébert egyetemi docens, 1. sz. Belgyogyaszati Klinika
Dr. Holczer Lorinc klinikai orvos, Szivgyogyaszati Klinika

Dr. Koltai Katalin egyetemi adjunktus, I. sz. Belgyogyaszati Klinika
Dr. Sarszegi Zsolt egyetemi adjunktus, Szivgyogyaszati Klinika

14:00:

14:15:

14:30:

14:45:

15:00:

15:15:

Tornyos Daniel

Szivgyogyaszati Klinika

Akut koronaria szindrdma miatt stent implantacion atesett betegek kronikus
rezidualis trombocita reaktivitasat befolyasolo tényezOk vizsgalata

Strenner Maja

Szivgyogyaszati Klinika

A bal pitvari funkcid dsszefliggést mutat a bal kamrai diastolés funkcidval
systemas sclerosisos betegekben

Porcsa Lili Klara
Szivgyogyaszati Klinika
A jobb pitvari funkcié meghatarozoé tényezoi systemas sclerosisos betegekben

Csiszar Beata, Kozma Nora

Lsz. Belgyogydszati Klinika

Periférias iitéérbetegek végtag iszkémidjanak vizsgalata nyugalomban és
terhelésre

Soti Andras Laszlo, Ritz Roxana

Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

A rezveratrol hatasai jobbszivfél elégtelenségben
Vértes Vivien

Szivgyogyaszati Klinika

A globalis longitudinalis strain alkalmas a subklinikus bal kamrai funkciézavar
kimutatasara systemas sclerosishan
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I11. eloadé / Lecture room 111

12:00-14:00:
Gasztroenterologia, Fiil-Orr-Gégészet, Infektologia /
Gastroenterology, Otorhinolaryngology, Infectology,

Biralébizottsag / Jury panel

Dr. Kovécs Tibor egyetemi docens, II. sz. Belgydgyaszati Klinika és Nephrologiai
Centrum - Elnék

Dr. Kappéter Agnes szakorvos, I. sz. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Németh Adrienne egyetemi tanarsegéd, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti
Klinika

Dr. Szanyi Istvan egyetemi adjunktus, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
Dr. Szigeti Nora egyetemi adjuktus, I1. sz. Belgyogyaszati Klinika és Nephrologiai
Centrum és Nephrologiai Centrum

12:00: Bodzai Gréta
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
Cochlearis implantacio belsé fiil malformacidval sziiletett betegeknél

12:15: Kalinics Péter
Fiil-Orr-Gegészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
Polyuretan orrtampon alkalmazasanak mikrobiologiai vonatkozasai endoszkopos
orrmellékiireg-miitétek kapcsan

12:30: Farkas Gergely
Radiologiai Klinika
Defekografia jelentdsége a kronikus konstipacio diagndzisaban és kezelésében

12:45: Bolba Noéra
Orvosi Mikrobiologiai és Immunitastani Intézet
Salivirus jarvany elsd irodalmi leirasa neonatalis korhazi osztalyon apolt, heveny
gastroenteritis tiineteit mutato 0jsziildttek korében

13:00: Hunyady Péter Marton
Farmakologiai és Farmakoterapidas Intézet
A Tranziens Receptor Potencial Ankyrin ioncsatorna fokozott lokalis
expresszioja indometacinnal kivaltott eroziv gasztritisz egér modellben

13:15: Kolat Noéra

Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
Tracheomalacia rekonstrukcios megoldasok— kisérletes allatmodell
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13:30: Hargitai Renata Nora
Orvosi Mikrobiologiai és Immunitastani Intézet
A human bufavirussal rokonsagban 1évo Gj parvovirus faj azonositasa ¢s
jellemzése hazi sertésekbol
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1V. eloadé / Lecture room IV

14:00-16:00
Onkoldgia, Szemészet, Kisérletes élettudomanyok / Experimental Oncology,
Oncology, Opthalmology, Experimental life sciences

Biralébizottsag / Jury Panels:

Dr. Bellyei Szabolcs egyetemi docens, Onkoterapias Intézet — Elnok
Dr. Garai Janos egyetemi docens, Transzlacios Medicina Intézet

Dr. Kiss Péter egyetemi adjunktus, Anatdmiai Intézet

Dr. Varsanyi Laszl6 Balazs egyetemi adjunktus, Szemészeti Klinika

14:00: Fekete Adam Antal
Onkoterapias Intézet
Tiid6 adenocarcinoma sejtvonalon végzett sugarérzékenyités PARP-inhibitorral

14:15:  Skazel Arpad
Lsz. Belgyogyaszati Klinika
A szisztémas PARP-1 gatlas kedvez06 hatésai a carotisfal atépiilésére és a
dorzalis hippokampusz struktiirajara spontan hipertenziv patkanyban

14:30: Vass Réka Anna
Anatomiai Intézet
A hipofizis adenilat-ciklaz aktivaléd polipeptid (PACAP) és a besugarzas hatasa
emldtumoros sejtvonalakra

14:45: Mayer Flora
Anatomiai Intézet
Szemcseppként alkalmazott PACAP retinoprotektiv hatasanak vizsgalata

15:00: Somoskedy Tamas, K&vari Petra
Anatomiai Intézet
PAC-1 receptor agonista maxadilan neuroprotektiv szerepe ischemias retina
degeneracioban

15:15:  Juhész Petra, Dr. Fiilop Diana, Csizek Zso6fia, Czigler Andras,
Ahmed Harmouche
Elettani Intézet
Sztereotesztek hatékonysaga a tompalatas sziirésében - klinikai vizsgalatok

18:00: Eredményhirdetés / Award Ceremony (II1. el6ad6 / Lecture
room II1)
19:00: Allofogadas, TDK Party / Dinner, Student Reseach Party (Aula / Hall)
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Abel Jozsef (1V); Antal Veronika
Anatomiai Intézet

A PACAP szerepének vizsgalata diabéteszes
neuropatiaban:periférias idegek funkcionalis és ultrastrukturalis
elemzése

Bevezetés: Szamos korabbi kutatdsban beszamoltak a PACAP diabéteszes
retinopatiaban, nefropatidban betoltott protektiv hatasarol, azonban kevés vizsgalat
foglalkozik a neuropatiaban betoltott szerepérol.

Modszerek: A diabétesz eldidézéséhez 65 mg/tskg dozisu intravénds streptozotocin
kezelést alkalmaztunk. Ezt kdvetden két hetenként vércukor €s testsulymérést végeztiink.
8 hetes kisérlet alatt 2 naponta a KONTROLL+PACAP és DIABETESZ+PACAP
allatoknak 20ug PACAP-38/100ml fizioldgias sdoldatot injektaltunk intraperitonealisan.
A KONTROLL és DIABETESZ allatok 100 ml fiziologias sooldatot kaptak az
el6zoeknek megfelelden. Randall-Selitto funkcionalis teszttel mértik a mechanikai
fajdalomkiiszob-csokkenést. A nervus ischiadicust fény- és elektronmikroszképpal
vizsgaltuk.

Eredmények: A diabéteszes allatok vér gliikoz szintje a kisérlet hetedik napjatol fogva
szignifikansan magasabb volt (2943,5) a kontroll csoportokhoz viszonyitva (6,9+0,5). A
streptozotocinnal kezelt 4llatokban mechanonociceptiv ingerkiiszob csokkenést
igazoltunk a kontroll csoporthoz képest (p<0,001), valamint a DIABETESZ-PACAP
csoportban szignifikdnsan magasabb volt (p<0,05) a nociceptiv ingerkiiszob a
DIABETESZ-es csoporthoz viszonyitva. DIABETESZ-es allatokban nagyobb mértékii
axon-myelin szeparaciot észleltink, mint a DIABETESZ-PACAP csoportban.
Mpyelinhiively vastagsaganak vizsgalatandl nem taldltunk szignifikans kiilonbséget.
Streptozotocinnal kezelt allatokban, hizésejtes besziirddést valamint az endoneuralis
erekben morfologiai eltéréseket talaltunk: bazal membran megvastagodast, és endotél
hyperplaziat, valamint ér lumen kollapszust.

Osszefoglalas: A funkcionalis teszt neuropatia jelenlétét és a PACAP védé hatasat
igazolta, valamint az axon-myelin szeparacio tekintetében észlelt killonbség is a
neuropeptid jotékony hatasara enged kovetkeztetni.

Témavezeto: Prof. Dr. Regl6di Dora egyetemi tandr, Dr. Pal Endre egyetemi docens, Dr.
Banki Eszter
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Adamy Andras (V)
Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

Kroénikus tumoros fajdalom komplex vizsgalatara alkalmas egér
oszteoszarkoma modell beallitasa

Bevezetés: A csonttumorok okozta kronikus fajdalom jelentds klinikai probléma és
terapids kihivas. A hattérben 4ll6 komplex neuro-immun folyamatok feltérképezése és a
mechanizmusok megértése ezért kiilondsen fontos transzlacios értéki kronikus
betegségmodellekben 1j gyodgyszercélpontok azonositasara. Kisérleteinkben a tumoros
fajdalom vizsgalatara alkalmas egér oszteoszarkoma modellt allitottunk be, amelyben a
funkcionalis és morfologiai paraméterek, valamint az agyi neuro-immun valtozasok
vizsgalhatok a nemi kiilonbségek figyelembevételével.

(kontrollokban fiziologias s6oldatot) injektaltunk, majd 24 napon keresztiil megfigyeltiik
a mechanonociceptiv kiiszob és a végtagterhelés valtozasat, ill. a spontan fajdalom
megjelenését. A tumor novekedését térdatméro-méréssel és a tibia CT vizsgalataval
kovettik in vivo. Az allatok ledlése utan a fajdalompercepcidoban fontos két agyi
régidban, a szomatoszenzoros kéregben és a substantia grisea centralis-ban Ibal
immunhisztokémiaval vizsgaltuk a mikroglia-aktivaciot.

Eredmények: A tumoros végtagban a mechanonociceptiv kiiszob szignifikansan csokkent
(hiperalgézia), amely a 19. napon érte el maximumat. A kronikus perzisztald fajdalom
jeleként a 16. naptdl spontan labemelés volt megfigyelhetd és az érintett végtag terhelése
jelentésen csokkent. A térdatméré novekedését az oszteoszarkomara jellemzé CT
eltérések kisérték. A funkcionalis eltérések ellenére a tumor hatdsara a vizsgalt
agyteriileteken nem alakult ki mikroglia-aktivacié. Him és ndstény egerek kozott
szignifikans eltérést egyik paraméterben sem talaltunk.

Osszefoglalas: Egérmodelliinkben elséként mutattuk ki  komplex modszertani
megkozelitéssel az oszteoszarkdma okozta fajdalom/hiperalgézia kialakulasat és
progresszidjat a morfologiai elvaltozasokkal parhuzamosan, amely nemi kiilonbséget
nem mutat. A jol definidlhaté fajdalom hatterében mikroglia-aktivacié6 nem
valdsziniisithetd. A jovoben e modell segitségével a tumoros fajdalomban szerepet jatszo
kdzponti- és periférids neuro-immun interakcidk, szenzitizacids mechanizmusok
feltérképezését tervezziik.

Témavezeté: Prof. Dr. Helyes Zsuzsanna egyetemi tandr, Dr. Scheich Balint PhD
hallgato, Bencze Noémi PhD hallgato
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Amma Orsolya (V)
Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika

Mentalizacios készség vizsgalata szkizofréniaban egy Gj médszer
segitségével

BEVEZETES: Szocialis kapcsolataink miikodéséhez elengedhetetlen masok mentélis
allapotanak, azaz gondolatainak, szandékainak, érzéseinek, céljainak megértése, ezt
nevezziik mentalizacids készségnek. Az eddig hasznalatos tesztek nem voltak kelléen
érzékenyek az arnyalt, enyhe kiilonbségek kimutatasara. Egy 0j modszer szerint a
mentalizaciot egy novella értelmezésén keresztiil vizsgaljak strukturalt interji
segitségével.

CELKITUZES: Az ij novella feladat proba vizsgalata szkizofrén egyének mentalizacios
készségének mérésére.

MODSZEREK: Ernest Hemingway ,,Valami véget ér” cimii novellajanak elolvasasa utan
a szkizofrén betegeknek (n=10) és az egészséges kontroll csoport tagjainak (n=10) is 14
kérdésre kellett valaszt adniuk. 5 kérdés vonatkozott arra, hogy megértették-e a
résztvevok a torténetet. 1 kérdés a mentalis allapotra vald spontan kdvetkeztetésre, 8
kérdés pedig a mentalis allapotrol torténd explicit érvelésre iranyult. Minden interjarél
hangfelvétel késziilt, ezek jegyzokonyvét meghatarozott pontrendszer alapjan két
egymastol fliiggetlen vizsgalo értékelte. A pontszamokat SPSS-ben elemeztiik.
EREDMENYEK: A szkizofrén betegek esetében gyengébb teljesitményt detektaltunk az
explicit mentalizacioban. A két csoport kozott nem talaltunk statisztikai kiilonbséget a
megértést és a spontan mentalizaciot vizsgald kérdésekben.

KOVETKEZTETESEK: A proba vizsgalat eredményei arra utalnak, hogy a médszer jol
hasznalhato a szkizofréniara jellemz6 mentalizacios deficitek kutatasaban.

Témavezeto: Dr. Herold Robert egyetemi adjunktus
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Andreidesz Kitti (I1)
Gyogyszerészi Biotechnologia Tanszék

Cytochrome P450 expression in non-small cell lung cancer cell lines

Lung cancer is one of the most aggressive form of cancers. Non-small cell lung cancer
(NSCLC) represents about 88% of all lung cancer cases. Amongst several other reasons,
susceptibility to lung cancer can be influenced by the metabolic capacity of the lung that
process is strongly dependent on cytochrome P450 (CYP) enzyme expression and
activity.

CYPs are the Phase | enzymes in biotransformation. CYPs are mainly present in the liver,
but also in other organs including the lung. As CYPs are highly polymorphic with
different metabolizing phenotypes, their metabolic speed strongly affects the treatment.
MRNA expressions of 10 CYPs were compared using real-time PCR in adenocarcinoma
cell lines A549, PC9, squamous cell carcinoma cell line H520, normal human lung
fibroblast (NHLF) and normal human small airway epithelial cells (SAEC).

Expression of CYP2EL, CYP2S1 is higher in SAEC than in A549, PC9 and H520 cells,
while the expression of other CYPs are either equal (CYP3A5), lower (CYP1B1,
CYP2D6, CYP2C9, CYP2C19, CYP2J2, CYP2F1) or aren’t expressed (CYP3A4) in
SAEC.

Chemoterapeutic drugs of NSCLCs are CYP substrates and include Gefitinib and
Docetaxel. Gefitinib is a CYP3A5 and CYP2D6 substrate. Docetaxel is CYP3A and
CYP1B1 substrate. CYP1B1 is predominantly extra-hepatic and is frequently
overexpressed in tumour tissue. Overexpression of CYP1B1 leads to decreased sensitivity
towards docetaxel. As CYP1B1 expression is higher in tumor cells than in normal lung
epithelium, we can hypothesize that docetaxel can be more toxic locally for the normal
lung tissue than the tumor.

Témavezet6é: Dr. Kvell Krisztian egyetemi docens tanszékvezetd helyettes, Prof. Dr.
Pongracz Judit Erzsébet egyetemi tandr tanszékvezetd
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Antal Bernadett (I11)
Gyogyszerészi Biologiai Tanszék

A fraktalkin (CX3CL1) - fraktalkin receptor (CX3CR1) kapcsolodas
hatasa a vasanyagcserére neuronalis ko-kulturakban

Bevezetés: A fraktalkin egy, a neuronok altal szekretalt kemokin. Egyetlen receptora a
CX3CRI, amelyet a mikroglidk fejeznek ki. A fraktalkin szabalyozza a szinaptikus
kapcsolatok kialakulasat, a neuronok differencidlodasat és talélését, fenntartja a
mikroglidk nyugalmi allapotat. A CX3CL1-CX3CR1 altal kozvetitett mikroglia aktivacio
szerepet jatszik neurodegenerativ és gyulladasos folyamatokban (Alzheimer-kor,
Sclerosis multiplex). A vasanyagcsere f6 szabalyozdja a hepcidin, mely receptoran a
ferroportinon keresztiill csokkenti a vas kidramlasat a sejtekbdl. A vashaztartas
mikrogliak aktivacioja és a neuronok vas homeosztazisa kozott.

Anyagok és modszerek: A vizsgalatokhoz ko-kultirat hoztunk létre differencialt SH-
SYS5Y sejtekbol (dopaminerg neuroblasztoma), és 0jsziilott CD-1 egerekbdl izolalt primer
mikrogliakbol, melyben a sejtek fizikailag kapcsolodhatnak egymassal, ugyanakkor a
sejtek, mind pedig az altaluk szekretalt anyagok kiilon vizsgalhatok. A sejteket
fraktalkinnal kezeltiik (6h, 24h), total RNS-t izoldltunk beldliik, majd komplementer
DNS-t szintetizaltunk. A génexpressziokat real time PCR segitségével, az expresszios
valtozasokat Livak modszerrel hataroztuk meg, B-aktinra normalizalva. A mikroglidk
altal szekretalt hepcidin mennyiségét ELISA modszerrel hataroztuk meg.

Eredmények: Fraktalkin kezelés hatasara a mikroglidk hepcidin = szekrécidja
megemelkedett. A hepcidin transzkripciojat negativan szabalyoz6 TMPRSS6 mRNS
szintje csokkent, illetve a prohepcidin érett hepcidinné valasat gatlé a-1 antitripszin
(ATAT) mRNS expresszioja is jelentdsen csokkent. Ugyanakkor a fraktalkin hatasara a
mikrogliak fokozott IL6 mRNS expresszidval valaszoltak.

Osszefoglalds: A CX3CL1-CX3CRI1 axis szabalyozhatja a mikroglidk hepcidin
termelését, csokkentve a TMPRSS6 transzkripciojat. Az A1AT mennyiségének
fokozott hepcidin termelés Dbefolyasolhatja a neuronok vasleadasat, ¢és
vasfelhalmozodashoz vezethet, mely a neuronalis sejthalal egyik kivalto oka.

Témavezeté: Dr. Pandur Edina egyetemi adjunktus, Varga Edit egyetemi tandrsegéd

51



Tudomdinyos Didkkori Konferencia 2016 / Student Research Conference 2016

Ashraf Amir Reza; Csikos Eszter
Farmakognoziai Intézet

Thyme essential oil inhalation decreases endotoxin-induced acute
airway inflammation and hyperreactivity in a mouse model

OBJECTIVE: Inflammatory lung diseases affect a large population at every age
worldwide. Essential oils (EOs) can easily reach the respiratory tract via inhalation due
to their volatility. The anti-inflammatory effect of EOs is weakly studied and there are
only few in vivo data. Therefore, we examined the chemical composition and effects of
thyme EO in the endotoxin-induced acute airway inflammation model of the mouse.
Thyme EO was selected on the basis of its potent antibacterial activity.

METHODS: The chemical composition of EO was determined by GC-MS. Lung
inflammation was evoked by 60 pL intratracheal endotoxin administration (E. coli 083
lipopolysaccharide: LPS) in female C57BL/6 mice (n=7-10/group). Thyme EO was
inhaled 3 times for 30 min during the 24-h period. Airway responsiveness in unrestrained
animals was measured by whole body plethysmography. Lung myeloperoxidase (MPO)
activity was determined by spectrophotometry and semiquantitative histopathological
scores on hematoxylin-eosin- and Periodic Acid-Schiff-stained sections.

RESULTS: Thymol (46.3%) was the main component in thyme EO. Its inhalation
significantly reduced LPS-induced airway hyperresponsiveness compared to paraffin oil-
treated controls, but had no effect on other respiratory parameters, such as inspiration and
expiration time, relaxation time. Thyme EO significantly reduced neutrophil and
macrophage MPO activity and also the extent of perivascular edema and
perivascular/peribronchial inflammation, However, it had no effect on goblet cell
hyperplasia.

CONCLUSION: Thyme EO inhalation decreases acute pneumonitis and
hyperresponsiveness. Therefore, it can be considered as a potential treatment in such
conditions. Further experiments are planned to measure the inflammatory cytokine profile
and mechanism of action.

Témavezeté: Dr. Horvath Gyorgyi associate professor, Dr. Cseké Kata PhD student,
Prof. Dr. Helyes Zsuzsanna professor
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Baranyai Lilla (1V)
Gyogyszerészi Kémiai Intézet

A fagyongy lektinek és a rizskorpabol szarmazo arabinoxylan-
koncentratum szinergista hatasa a természetes Killer (NK)-sejtekre

A fagydngy-kivontatok széles kdrben elterjedtek a tumor-kezelésben immunmodulélo
hatasuk miatt. Az immunologiai hatasért felel6s fagyongy lektinek (ML-I és ML-II)
ligandként tudnak kapcsolédni az immunrendszer mintdzat felismerd receptoraihoz.
Képesek a fagocitak (monocitak és granulocitdk) gangliozid részéhez kapcsolddni, ezaltal
stimulaljak a természetes antitumor mechanizmusokat és pozitiv hatast gyakorolnak a
tumoros betegek immunrendszerében 1étrejové egyensulyzavarra. Az elmilt években
lektinre standardizalt fagyongy-kivonatok keriiltek gyogyszertari forgalomba, melyet
tobb eurdpai orszagban is hasznalnak a tumoros betegek kezelésére. Vizsgalataink célja
az volt, hogy meghatarozzuk vajon ezeknek a standardizalt és szuboptimalis lektin
dozisban alkalmazott fagyongy-készitményeknek a hatasat egy masik ndvényeredetii
immunmodulator, a rizskorpabdl nyert és arabinoxylanra standardizalt extraktum
(BioBran) fokozza-e. Mivel az arabinoxylan immunoldgiai hatisa sok tekintetben
hasonlit a fagydngy lektinéhez, ezért hemocitologiai modszerrel vizsgaltuk kiilon-kiilon
¢és egylitt is a lektin €s az arabinoxylan természetes NK-sejtekre gyakorolt hatasat. A
szuboptimalis dézisban dnmagaban adott Iscador injekcid a limfocitak és a LGL sejtek
szamaban sem okozott szignifikins ndvekedést, mig az Onmagaban alkalmazott
szuboptimalis d6zisi BioBran tabletta beadasa utan a limfocitdk szama nem, ugyanakkor
az LGL-sejtek szama szignifikans emelkedést mutatott. Amikor a két preparatumot
ugyanabban a szuboptimalis adagban egyiitt alkalmaztuk, akkor mind a limfocitak, mind
az LGL-sejtek szama szignifikansan megndvekedett. Eredményeink azt mutatjak, hogy a
két anyag szuboptimalis dozisban egylittesen adva szinergista mddon erdsiti egymas
hatasat. A lektin és az arabinoxylan kombinacidjara épiild6 immunmodulacios kezelés
jelentdségét klinikai vizsgalatoknak kell tisztaznia a tovabbiakban.

Témavezeto: Prof. Dr. Perjési Pal egyetemi tanar, Prof.Dr. Hajto Tibor egyetemi tanar
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Barsi Kata (1V)
Pathologiai Intézet

Philadelphia-negativ myeloproliferativ neoplaziak (MPN) komplex
klinikopatologiai és molekularis vizsgalata

Bevezetés: A Philadelphia-negativ MPN-k esetében harom driver mutaciot ismeriink
(JAK2, calreticulin, MPL). Ezek meghatirozdsa alapvetd fontossagli a betegségek
diagnosztikdjaban. A nemrégiben azonositott calreticulin mutacié és annak altipusai
esszencidlis thrombocytaemiaban (ET) és primer myelofibrosisban (PMF) is l1ényeges
pathogenetikai szereppel birnak. A calreticulin pozitiv ET klinikai és hisztologiai
megjelenése jelent6s atfedést mutat a PMF-sal.

Modszerek: Korabban ET-val és PMF-sal korismézett esetek klinikopathologiai és
molekularis vizsgalatat végeztiik el a calreticulin mutansokra fokuszalva. Elemeztiik a
betegek anamnesztikus és a korlefolyasra vonatokozo klinikai adatait. Egységesen
ujraértékeltiik a szovettani paramétereket; a cellularitast, fibrozist, a megakarocytak
vizsgalatokat is végeztiink.

Eredmények: A calreticulin pozitivitas, ami az ET esetek 30%, a PMF esetek 16%-aban
fordult eld, szignifikdns Osszefiiggést mutatott a haemoglobin szinttel, a thrombocyta
szammal ¢és a megakaryocytak morfologidjanak tekintetében. Hét kiilonbozo tipusu
calreticulin mutédci6 bukkant fel, ezek kozil a két leggyakoribb eltéré klinikai
paraméterekkel volt jellemezhetd. Valamennyi tipusu calreticulin mutaci6 esetében a
muténs calreticulin fehérje ellenes antitesttel végzett immunhisztokémiai vizsgalat soran
pozitivitas mutatkozott. Az érintett myeloid sejtek, illetve megakaryocytak aranya eltérd
volt a kiilonb6z6 esetekben.

Osszefoglalas: Sajat eredményeink és irodalmi adatok alapjan egyarant lathaté a
Philadelphia-negativ MPN-k heterogenitasa, mind a klinikum, mind a hisztopatologia
kapcsan. A varhaté prognozis megallapitasahoz elengedhetetlennek tiinik a szovettani
diagnozis meghatarozasa, de emellett, egyre nagyobb szerepe van az egyes driver
mutaciok azonositasanak. Ezen utobbiak prognosztikai és bioldgiai szerepe tovabbi
kutatasokat igényel.

Témavezet6: Dr. Kajtar Béla egyetemi adjunktus, Dr. Vida Livia kézponti gyakornok
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Begovits Bianka (VI), Belak Mark
Ortopédiai Klinika

Egy uj preoperativ 3D protézis tervezo szoftver csipoprotézis
moduljanak megbizhatosagi vizsgalata

BEVEZETES: A teljes csipdiziileti protézis beiiltetés napjainkra a leggyakoribb
ortopédiai beavatkozasok kozé keriilt. A preoperativ tervezés segiti a megfeleld protézis
méret kivalasztasat és a pozicionalast. Kutatdsunk célja egy 0j protézistervezd szoftver, a
modiCAS Plan (4Plus, Németorszag) megbizhatdsagi vizsgalata volt, amely els6ként tesz
lehetdvé haromdimenziods protézis tervezést konvencionalis rontgenfelvételeken.
MODSZEREK: Vizsgalatunkhoz a klinikankon 2013-2014 kozott elvégzett primer teljes
csipOprotézis beiiltetéseket tekintettiik at, és kivalasztottuk azokat az eseteket, ahol
cement nélkiili Excia (Aesculap, Németorszag, 30 eset) vagy cementes Centrament
(Aesculap, Németorszag, 33 eset) rendszereket hasznaltak. A méréseket harom obszerver
végezte a preoperativ rontgenfelvételeket felhasznalva, a beiiltetett implantatumok
méretének ismerete nélkiil. Kutatdsunk soran vizsgaltuk az intra-, és interobszerver
megbizhatdsagot, dsszevetettiik a tervezett €s a végiil betiltetett implantatumok méretét,
valamint, hogy az operatdr tapasztalata, az asszisztencia, a beteg BMI-je és kora, a miitét
idétartama, az anesztézia tipusa befolyasolta-e eredményeinket. A statisztikai
feldolgozashoz osztalyon beliili korrelaciot, valamint varianciaanalizist alkalmaztunk.
EREDMENYEK: Az intraobszerver megbizhatosag vizsgalata soran minden esetben
kivalo (intraclass correltaion (ICC)=0,914-0,991), az interobszerver megbizhatdsag soran
a cementes rendszer esetén jo és kivald (ICCvapa=0,915, ICCfej=0,895, ICCszar=0,968),
a cement nélkiili rendszernél kivalo (ICCvapa=0,958, ICCfej=0,915, ICCszar=0,988)
eredményeink sziilettek. A beiiltetett és a tervezett eredmények Osszehasonlitasa soran a
cement nélkiili rendszer esetén jobb eredményeket kaptunk (ICCvapa=0,877,
ICCfej=0,612, ICCszar=0,963), mint a cementes rendszernél (ICCvapa=0,781,
ICCfej=0,641, ICCszar=0,915). Eredményeink ¢és a vizsgalt tényezok kozotti
Osszefiiggést nem talaltuk szignifikansnak (p>0,090).

KOVETKEZTETES: A modiCAS Plan szoftver megbizhatonak bizonyult, megfeleld és
pontos eszkdznek taldltuk csipOprotézis preoperativ tervezésére. Megallapitottuk
tovabba, hogy a beiiltetett és tervezett méret kozotti kiilonbséget nem befolyasolta egyik
altalunk vizsgalt tényez6 sem.

Témavezeté: Prof. Dr. Than Péter egyetemi tandr, klinikaigazgaté, Dr. Schlégl Adam
Tibor PhD hallgato, rezidens
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Belak Matyas (1V)
Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

A kapszaicin-érzékeny érzoideg-végzédések komplex szabalyozo
szerepének vizsgalata kronikus iziileti gyulladas egérmodelljében

Bevezetés:A reumatoid artritisz immunologiai aspektusai jol ismertek, azonban a
szenzoros-immun interakciokra vonatkozdan kevés adat all rendelkezésiinkre. A
kapszaicin-érzékeny érzdideg-végzédések szamos gyulladassal és fajdalommal jaré
betegségben fontos szabalyoz6 funkcidoval rendelkeznek a beldliik felszabaduld
gyulladaskeltd- és gyulladasgatld neuropeptidek kozvetitésével. Kisérleteinkben a
kapszaicin-érzékeny érzéideg-végzddések szerepét vizsgaltuk autoimmun artritisz
egérmodelljében. Az alkalmazott modellt els6ként karakterizaltuk komplex funkcionalis
és képalkotd modszertannal.

Modszerek:Nostény BALB/c egerekben a kapszaicin-érzékeny érzéideg-végzodéseket
reziniferatoxin (RTX)-el6kezeléssel inaktivaltuk (deszenzibilizacid). Az artritiszt human
porcbol szamazo proteoglikan aggrekan rekombindns G1 doménjének intraperitonedlis
adasaval valtottuk ki 0., 3. és 6. héten. A mechanonociceptiv kiiszobdt dinamikus
plantaris eszteziométerrel, a 1ab duzzadasat pletizmométerrel mértiik, szemikvantitativ
gyulladas-értékelést végeztiink, az iziileti funkciét racson valé kapaszkodassal, a
csontkarosodast in vivo mikro-CT-vel, a neutrofil mieloperoxidaz (MPO) aktivitast
lumineszcens, a vaszkularis permeabilitas fokozodast és a csontatépiilést fluoreszcens in
vivo képalkotassal vizsgaltuk.

Eredmények:A kapszaicin-érzékeny peptiderg érzdideg-végzodések inaktivacidja utan
szignifikansan kisebb mechanikai fajdalomkiiszob csokkenést, labduzzadast, artritisz
pontszamot és funkcionalis karosodast tapasztaltunk. A 7. héten szignifikansan kisebb, a
12. héten mar szignifikdnsan nagyobb MPO-aktivitast észleltink az RTX-elékezelt
allatok kisiziileteiben a nem el6kezeltekhez képest. Az ankylosist jelz6 CT
elvaltozasokban, plazma extravazacidban és csontatépiilésben nem volt szignifikans
kiilonbség a két artritiszes csoport kozott.

Kovetkeztetés: Autoimmun artritiszben a kapszaicin-érzékeny érzdideg-végzédésekbol
felszabadulo gyulladaskeltd neuropeptidek 6démafokozé hatassal rendelkeznek, szerepet
jatszanak az iziileti funkciéromlasban, valamint e rostok kozvetitik a periférids és
centralis szenzitizacio kovetkeztében kialakuld mechanikai hiperalgéziat.

Témavezet6: Dr. Horvath Adam PhD hallgaté, Prof. Dr. Helyes Zsuzsanna egyetemi
tandr
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Berente Eszter (V1)
Elettani Intézet

o7

Toxikologiai vizsgalatok amangan kontraszt erdsitette magneses
rezonancia képalkotas (MEMRI) patkanyon valé alkalmazasahoz

A mangan erdsitette kontraszt MRI olyan képalkotasi lehetdség, mely sordn az aktivalt
neuronok mangén felhalmozasa révén novelik a detektalhatd jelintenzitdst. A modszer
elénye, hogy ragcsalokban is jol alkalmazhat6 funkcionalis képalkotd eljaras. Hatranya,
hogy befolyasolhatja a majmikodést, rontva ezzel sajat elimindciojat, valamint a
Parkinson korhoz hasonldo komplex szenzoros-motoros funkciézavart hozhat létre.
Kisérleteinkben célul tiiztiik ki annak a mangan dozisnak a pontos meghatarozasat, amely
toxikus hatassal nem rendelkezik és alkalmazhaté komplex magatartasi paradigmakban
is, a specifikus agyi aktivacié kimutatasara. A kisérleteink soran, 20 — 40 — 60 mg/kg
szisztémas dozisi MnCl, hatasat vizsgaltuk a maj miikodését jellemz6 szérum GOT,
GPT, Osszes-bilirubin, Gsszes-fehérje és albumin értékekre. Neurologiai vizsgélattal
kerestiik a szenzo-motoros rendszerben fellépd koros eltéréseket. Szomatoszenzoros
Kognitiv funkcidk jellemzéséhez, vizualis szignal diszkriminacids operans tesztben
meghataroztuk a valaszadasok szamat és pontossagat. Kisérletekben 60 mg/kg dozist
kovetden emelkedett az dsszes-bilirubin €és a transzaminaz enzimek szintje. A 40 és 60
mg/kg dozist kdvetden az albumin szint csdkkent, azonban az 6sszes-fehérje szintek nem
mutattak koros eltérést. Sem a motoros, sem a szenzoros rendszer funkcidi nem
karosodtak. A 20 mg/kg és 40 mg/kg dozisi MnCl; a pontos valaszok aranyat az osszes
valaszhoz viszonyitva nem befolyasolta, de a valaszok szadmat csokkentette az operans
teszthen.. A kihagyott valaszok aranya nem mutatott dozisfiiggést, viszont ndvekedett a
feladatok szamanak fiiggvényében az adott kondicionalas soran. Eredményeink igazoljak,
hogy: a MnClI; hepatotoxikus hatasa miatt az alkalmazhaté maximalis dozis 40 mg/kg;
illetve hogy a magatartasi tesztek hossza és az elvégzett feladatok mennyisége
ragcsalokban korlatozott.

Témavezeté: Dr. Galosi Rita egyetemi adjunktus, Dr. Ollmann Tamas egyetemi
tanarsegéd
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Béres Bence (V)
Urologiai Klinika

Vizelet deviaciéval jaré radikalis kismedencei miitétek peri- és
posztoperativ morbiditasanak prospektiv vizsgalata

Bevezetés: Az elmult évtizedek anaesthesioldgiai és sebészeti fejlodésének ellenére a
perioperativ és posztoperativ morbiditas nagy hatranyt jelent a radikalis mitéteknél. A
karos hatasok kikeriilését célzando, a sebészetben kialakitott multimodalis perioperativ
kezelési algoritmusok alapjan alakult ki a ,,Sebészi Beavatkozasok Utani Gyorsitott
Felépiilés” (Enhanced Recovery After Surgery, ERAS) tedridja. A rendelkezésre allo
irodalmi adatok elsGsorban bélsebészeti beavatkozasokra tamaszkodnak. Prospektiv
vizsgalatunk célja radikalis cystectomian és vizelet deviacion atesett betegek perioperativ
morbiditasanak felmérése, csokkentése, valamint azok Osszehasonlitdsa a hagyomanyos
és az ERAS kritériumok szerinti ellatas soran.

Modszerek: A vizsgalatunkba bevont betegeket a perioperativ ellatas tipusa alapjan két
csoportra osztottuk. Az ,,A” csoportba a hagyomanyos preoperativ elokészitésben és
posztoperativ apoldsban, a ,,B”- vel jelzett csoportba pedig az ERAS kritériumrendszer
szerinti perioperativ ellatdsban részesiild betegek keriiltek. Megfigyelésiink soran
regisztraltuk a posztoperativ szovédmények gyakorisdgat, monitoroztuk a betegek
metabolikus paramétereit, valamint jegyeztik a betegapolas koltségeit és a
hospitalizacios id6t.

Eredmények: A csoportok kozott kiilonbséget észleltiink az atlagos hospitalizacios
idében, valamint jelentds apoldsi koltség csokkenést figyeltink meg az ERAS
programban szerepld betegeknél. A korai szovodmények gyakorisagaban (pl. paralytikus
ileus, sebgyogyuldsi zavar) nem tapasztaltunk eltérést.

Osszefoglalas: A korai adatok tiikrében az ERAS protokoll szerint torténd perioperativ
ellatdas a korabban alkalmazott klinikai gyakorlathoz hasonlé eredményekkel bir a
gyogyulas tekintetében, mig az apolasi id6 és a koltségek csokkenése miatt elonyt jelent
mind a beteg, mind az ellaté intézet szamara.

Témavezeté: Dr. Szantd Arpad klinikai féorvos, mb klinikaigazgato;
Dr. Horvath Balint klinikai orvos
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Bettina Riihl
Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Bacterial adhesion to cast Co-Cr plates prepared by various finishing
and polishing techniques

Introduction: The surface roughness of restorative materials enhances plaque
accumulation in the oral cavity; therefore, it is essential to use smooth and highly polished
surfaces. The aim of the present study was to evaluate the effect of various finishing
methods of cast Co-Cr plates on bacterial adhesion.

Materials and methods: Rectangular samples (10x10x1 mm) were casted from a Co-Cr
alloy (Sheralit —Cylindra, SHERA Werkstoff-Technologie GmbH & Co. KG) following
common investing procedure. After devasting the samples were treated: method 1:
sandblasting 250um Al,O3 corn size, method 2: sandblasting and electropolishing for 7
min, method 3: sandblasting, electropolishing and polishing with rubber polishers, goat
hair brush and polishing paste (Fegupol 8059- Feguramed).

After gas sterilization the metal samples and a glass cover slip (as a control) were
incubated with Streptococcus mutans on blood agar plate at 37°C for 2 days. The test
tubes with plates got placed into an ultrasound bath for 25min with low energy 10W to
remove the bacteria from the surface of plates. After dilution the bacteria were placed on
blood agar plates and incubated for 2 days. Finally, the colony forming units (cfu) were
counted.

Results: The adhesion of the bacteria was the biggest to the only sandblasted surface,
smaller on the electropolished surface and smallest on the smoothest surface.
Consequences: The experiment showed that the amount of bacteria on the plates depends
highly on the surface roughness. The smooth surface has to be used in the oral cavity for
restorations.

Témavezeté: Dr. Baumman Petra fogszakorvos, Prof. Dr. Radnai Marta egyetemi tandr,
Dr. Kocsis Béla egyetemi docens
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Bodé Kornélia (V)
TTK Biologiai Intezet

Eziist ion és eziist nanopartikulumok toxicitasanak ésszehasonlito
vizsgalata gerinctelen és gerinces immunsejteken

A nanotechnolodgia egy dinamikusan fejlddé tudomanyteriilet, amely szdmos terméket
fejleszt ipari, hétkdznapi és egészségiigyi haszndlatra. Igen hidnyosak az ismereteink
arrol, hogy a nanopartikulumok (NP) milyen hatast gyakorolnak az ember és kdrnyezete
egészségligyi allapotara.

Munkank soran eziist ion (Ag*) és AgNP kezeléseket végeztiink nyugvo és aktivalt THP-
1 (human monocita leukémia sejtvonal), illetve giliszta (E. fetida) immunsejteken (Un.
coelomasejtek). Célunk a toxicitasi arany megallapitasa, a sejttalélés és oxidativ stressz
1,35png/ml; AgNP 0,94-5,9ug/ml) 24 oras kezeléseket kovetden WST-8 vitalitasi festék
hasznalataval Kkiviteleztiik. Az Ag" mindegyik sejttipusnal koncentracio-fiiggd
sejtpusztulast okozott, a legérzé¢kenyebben a coelomasejtek reagaltak (LC50: 0,15pg/ml),
azonban az aktivalt THP-1 sejtek magasabb szenzitivitast (LC50: 0,39pug/ml) mutattak,
mint a nyugvdé THP-1 sejtek (LC50: 0,61pg/ml). Az AgNP dozisfiiggd sejtpusztulast
okozott a coelomasejtek (LC50: 4,9ug/ml) és az aktivalt THP1-sejtek (LC50: 8,2pug/ml)
esetében is, azonban a nyugvéo THP-1 sejteken nem figyeltiink meg mortalitasbeli
kiilonbséget.

A ROS termelédés vizsgalatat DCF fluoreszcens festék hasznalataval kiviteleztik. Az
alkalmazott, legmagasabb Ag* és AgNP koncentraciokkal kezeltiik a célsejteket, majd a
fluoreszcens jelet kiilonb6z6 idépontokban (0-24 6ra) detektaltuk. Az Ag* mindkét
sejttipusnal mar egy Oras kezelést kovetéen emelkedett ROS-szintet okozott. A
coelomasejtek esetében a legmagasabb ROS szintet 20 o6ra, - a THP-1 sejteknél 24 6ra
elteltével figyeltik meg. Az AgNP mindkét sejttipus esetében alacsonyabb ROS-
termel6dést idézett eld.

Osszefoglalasként elmondhatjuk, hogy a coelomasejtek és a THP-1 sejtek hasonléan
reagaltak az Ag* és AgNP kezelésekre, azonban a coelomasejtek nagyobb érzékenységet
mutattak. Terveink kozott szerepel a kezelések hatasara bekovetkezd génexpresszios
valtozasok mérése.

Témavezet6: Dr. Engelmann Péter egyetemi docens
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Bodzai Gréta (V1)
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Cochlearis implantacio belso fiil malformacidval sziiletett betegeknél

Bevezetés: A hallas a kiilvilag ingereinek érzékelését, a mechanikai ingerek felerdsitését,
elektromos jellé valo atalakitasat, majd a kdzponti idegrendszerben torténd feldolgozasat
jelenti. Ha barmelyik szinten akadalyozott a szignalizacio, az hallascsokkenéshez vezet.
Egyik formaja az idegi tipust hallaskarosodas, mely belsé fiil vagy retrocochlearis
érintettségre utal. Congenitalis, idegi hallascsokkenés hatterében az esetek kb. 20%-ban
kimutathat6 a cochleat érinté malformacid. A diagndzis felallitasa sziklacsont CT, illetve
bels6 fiil MRI vizsgalatokon alapszik.

Modszerek:Klinikdnkon 6 bels6 fiil fejlodési rendellenességben szenvedd betegnél (5
férfi, 1 né) 6sszesen 7 cochlearis implantacid tortént. A radioldgiai vizsgalatok soran 3
betegnél common cavity, 2 esetben cochlearis hypoplasia, 2 fiil vizsgalatanal pedig 1.
tipustl inkomplett particié igazolodott. A beavatkozas eredményességének felmérésére,
az audiologiai vizsgalatok mellett, specialis, retrospektiv, implantalt betegek
allapotfelmérésére kifejlesztett kérddivek is alkalmazhatdak. A szdmos kérd6iv koziil mi
a Cochlear Implant Function Index-t (CIFI) talaltuk a legmegfelelébbnek, melyet
leforditottunk, majd eljuttattunk a betegeknek.

Eredmények:A posztoperativ szabad hangteres tisztahang kiiszobvizsgalatok azt
mutatjak, hogy a legkedvezdbb eredmények a legfiatalabb betegeknél (5 és 3 év) érhetdk
el, ahol a beszédfrekvencian mért atlag 21,25-22,5 dB volt. A 7 fiil esetén az 500-2000
Hz-en mért atlag 29-38 dB volt. A CIFI-n elért pontok egybevagnak az audiologiai
eredményekkel, a legfiatalabb gyermek érte el a legtobb pontot (15), mig a késdbbi
¢életkorban implantalt beteg Gsszesitett pontja 8 volt.

Osszefoglalas: Belsé fiil malformaciok esetén is j6 eredményekkel alkalmazhaté a
cochlearis implantacid. A sikeres miitéthez a megfeleld képalkotok sziikségesek, ezek
segitségével kivalasztatd a mitéti technika, illetve fel lehet késziilni az esetleges
sz6védmények kivédésére.

Témavezetoé: Dr. Bako Péter egyetemi tandrsegéd, Prof. Dr. Gerlinger Imre egyetemi
tanar, klinikaigazgato
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Boka Adrienn (V)
TTK Biologiai Intezet

ALK kétszinii disszociaciés FISH szonda-készlet megbizhatésaga
inv2(p21p23) kromoszéma-aberracié meghatarozasban — analitikai
elotanulmany

BEVEZETES:A tiidérak a rakhoz kothetd halalozas elsészamu oka Eurépaban. A nem-
kissejtes altipus 3-5%-a, a kiemelten terapia-relevans (tirozin kinaz gatlas) ALK-EML4
fuzids gént eredményezé kromoszoma inverzioval (inv2(p21p23)) is jellemezhets. A
diagnodzis ‘arany standard’ eszkoze egy kétszini disszociacios (BA) fluoreszcens in situ
hibridizaciés (FISH) szonda-készlet, azonban a modszer diagnosztikus hatékonysaga
tobb tanulmany szerint nem megfeleld. A jelenség hatterében a jeldlt szakaszok rovid
genomikus tavolsaga sejthetd — munkank soran e feltételezésiinket kivantuk tényszertien
feltarni.

MODSZEREK: Vizsgéalatainkat 49000 reaktiv limfocitan végeztiik. A negativ és pozitiv
kontroll mintdkat BA valamint egy — az inv(2)-t mimikalo — szonda-készlet (az egyik
szonda a 2p2l-hoz, mig a masik a 2p23 lokuszhoz hibridizal) segitségével hoztuk
létre. Az egy sejtmagon beliili jelparok atlagos tavolsagat (Da) automatizalt
mikroszkopia segitségével mértik. Minthogy a monoallélikus — disszociaciot
eredményez6 - atrendez6dés Gnmagaban patognomikus, a pozitiv kontrollok elsé- (D1),
ill. a negativak masodik- (D7) legkisebb jeltavolsigat szintén Gsszevetettiik.
EREDMENYEK:A DA pozitiv kontrollokban 9,72 pixel (p) (SD=5,14 p), mig a
negativokban 3,28 p-nek (SD=2,44 p) bizonyult. A D1 paraméter pozitiv kontrollokban
6,50 p (SD=4,07 p), mig a D2 negativokban 4,47 p (SD=3,26 p) volt. Az analitikai
pontossag DA értékek alapjan 73% volt, mig a D1/D2-re vonatkoztatva 58%-nak
bizonyult.

Osszefoglalas:A 2p21 és 2p23 16kusz szokatlanul kicsi tivolsaga (~12 Mb) miatt, BA
szondaval torténd analizis esetén szignifikans atfedés mutatkozik az atrendezédott
(inv(2)) és az intakt ALK gént indikalo jelparok tavolsagaban, ezért e két eshetoséget az
elfogadhatonal joval alacsonyabb analitikai pontossaggal lehet megkiilonboztetni. Az
inv2(p21p23) meghatarozasara a jovoben indokolt lenne egy, a kétszinii BA FISH-nél
komplexebb FISH modszer alkalmazésa.

Témavezet6: Dr. Pajor Gabor tudomanyos munkatars
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Bolba Noéra (1V)
Orvosi Mikrobiologiai és Immunitastani Intézet

Salivirus jarvany elsé irodalmi leirasa neonatalis korhazi osztalyon
apolt, heveny gastroenteritis tiineteit mutato ujsziilottek korében

Bevezetés:Evente 1,5 millid ember veszti életét hasmenéssel jard fertézé megbetegedés
miatt a vilagon, melyek etioldgidja mintegy 40%-ban ismeretlen marad. A salivirusegy
burok nélkiili, pozitiv, egyszalu RNS genommal rendelkez6
picornavirus,aPicornaviridaeviruscsalad 2009-ben felfedezett tagja, melynek kérokozo
szerepét (gastroenteritis) emberben feltételezik.

Modszerek:Referencia laboratériumunk vizsgalatanak a célja a salivirus retrospektiv
moddon, RT-PCR moédszerrel torténd azonositsa, illetve teljes genom-szinti elemzése
volt ismeretlen koroku gastroenteritis jarvanybdl szarmazo székletmintakbol.
Eredmények: Egy bacs-kiskun megyei korhaz jszilott osztalyan 2013. jalius 7 és 13
kozott, 19 fertézésnek kitett 1,5-5 napos Gjsziilott koziil 6tnél (26,3%) jelentkezett heveny
gastroenteritis, mely hasmenés (100%), 1laz (40%), hanyas (40%) és étvagytalansag (40%)
objektiv tlineteivel jart. A gastroenteritis jarvanybdl szarmazo székletmintak klinikai és
jarvanyligyi bakteriologiai (Salmonella spp., Shigella spp., Campylobacter spp., E. coli,
Y. enterocolitica,S. aureus), virologiai (rotavirus, adenovirus, norovirus, sapovirus,
astrovirus, Aichi virus, human parechovirus) és parazitologiai vizsgalatai negativ
eredménnyel zarultak. Két évvel késobb, az ismeretlen etologidjuként lezart jarvany
mindharom archivalt székletmintajabol salivirus volt kimutathatd, melyek az
hasonlésagot mutattak egymashoz. Eldszor sikeriilt a salivirus 8021 nukleotid hossza
teljes genomjat (GenBank szam: KT240115) is meghatarozni és elemezni. A
székletmintidkban magas, 2,1-2,6x10%k6pia/g viruskoncentraciot mértiink valés idejii RT-
PCR modszerrel.

Osszefoglalas: Egy ismeretlen eredetli gastroenteritis jarvany archivalt mintaibol két
évvel késobb sikeriilt egy Gjonnan leirt virust azonositani. A salivirus koéroki szerepét a
jarvanyban a magas viruskdpiaszam €s a nagyfokban hasonl6 viralis nukleotid szekvencia
bizonyithatja. A korhaz 0jsziilott osztalyan lezajlott gastroenteritises esethalmozodas az
els6 dokumentalt salivirus okozta gastroenteritis jarvany az irodalomban.
Elfogadva:Arch Virol 2016,D01:10.1007/s00705-016-2824-9

Témavezeto: Dr. Reuter Gabor, Dr. Boros Akos

63



Tudomdinyos Didkkori Konferencia 2016 / Student Research Conference 2016

Brandt Barbara (1)
Orvosi Népegészségtani Intézet

Polifenol tartalmu étrendkiegészité hatasa a génexpresszios
mintazatra tumor transzplantacios allatmodellben

Bevezetés:A  melanoma malignum korunk egyik népbetegsége, vizsgalata
kulcsfontossagu. E rosszindulati daganat gyorsan novekszik, metasztatikus és jelentds
haldlozasi arannyal bir. Azonban névekvd bizonyiték all amellett, hogy e betegség
kialakuldsa, valamint a daganat ndvekedése kemopreventiv agensekkel visszaszorithato.
Kutatasunkban a Flavin 77 Premium Life nevi, polifenolokban gazdag étrend kiegészitd
kemopreventiv hatasat vizsgaltuk melanoma sejteken,in vivoallatkisérletes modellben.
Modszerek:Munkank soran a Flavin 77 Premium Life nevii készitménnyel human
ekvivalens dozisban kezelt néstény CBA/Ca egereket vizsgaltunk. A kisérlet negyedik
injekcié formajaban. A transzplantaciot kovetd negyedik és hatodik héten cervicalis
dislocatiot végeztiink, majd az allatokat felboncoltuk, szerveiket kiemeltiik (m4j, vese) és
beléliik RNS-t izolaltunk. Kisérletiinkben az egerek majaban ¢és veséjében a
ciklooxigenaz-1 (COX1), ciklooxigenaz-2 (COX2), illetve 5-lipoxigenaz (5-LOX) gének
génexpresszios profiljat vizsgaltuk mRNS szinten, kvantitativ Real Time PCR
segitségével.

Eredmények: A Flavin 77 Premium Life a COX-1, COX-2, illetve az 5-LOX enzimet
kodolo gén expresszidjat visszaszoritotta a majban, mig a vesében a COX-1 és COX-2
gén expresszidjat csokkentette. Eredményeink szerint az 5-LOX gén esetében nem volt
szignifikans eltérés a vesében detektalt génexpresszids értékekben.

Osszefoglalas: Kisérletiink eredményei arra engednek kovetkeztetni, hogy a kisérleti
egerek altal human ekvivalens dézisban fogyasztott Flavin 77 Premium Life hatassal van
a tumorgenezisben szerepet jatszo COX-1, COX-2 és 5-LOX gén expresszidjara. Ezaltal
alkalmas lehet arra, hogy csokkentse a B16 melanoma sejtek altali tumor kialakulas
kockazatat, illetve visszaszoritsa a daganat novekedését. Azonban ennek feltarasa
érdekében tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Témavezet6: Prof. Dr. Kiss Istvan egyetemi tandr
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Breuer Imre (1)
Gyogyszerészi Biologiai Tanszék

Bakterialis sejtfalalkotok hatasa a differencialt SH-SYS5Y
idegsejtvonal vasanyagcseréjére

Bevezetés: A differencialt SH-SY5Y  huméan neuroblasztoma  sejtvonalat
neurodegenerativ betegségek vizsgalatdhoz in vitro modellként alkalmazzak. A
neurodegeneraci6 folyamataban fontos szerepet jatszik a fehérjeaggregatum-képzddés, a
gyulladasos mediatorok termelddése és a vasfelhalmozodas. Irodalmi adatok alapjan
ismert, hogy az idegsejtek rendelkeznek Toll-like receptorokkal (TLR), melyek koziil a
TLR2 és a TLR4 bakterialis sejtfalalkotok felismeréséért felelosek. Kutatocsoportunk a
differencialt SH-SYSY sejtek lipopoliszacharidra és lipoteikolsavra adott valaszat
vizsgalja, mind a vasanyagcsere, mind a gyulladdsos mediatorok termelése
szempontjabol. Valaszt keresiink arra, hogy bakterialis infekcié hatdasara a neuronok
vasanyagcseregénjeinek expresszidja hogyan valtozik, illetve fokozott vasfelvétellel
valaszolnak-e a sejtek, ami vastalterheléshez és sejthalalhoz vezethet.

Anyagok és modszerek: Kutatasunk soran az SH-SYS5Y sejteket ¢heztetés és retinoidsav
egyiittes alkalmazasaval differencialtuk. Izolalt RNS-b6l cDNS-t szintetizaltunk, amit
Real Time PCR alkalmazasahoz hasznaltunk fel. Az expresszios értékeket fB-aktinra
normalizaltuk ¢és kontrollsejtekhez viszonyitottuk. A  ferrozinalapu vasmérést
spektrofotometrids mennyiségmeghatarozassal végeztik el, a vaskoncentracidt az
Osszfehérje-mennyiségre normalizaltuk.

Eredmények: A Real Time PCR eredmények alapjan elmondhato, hogy a vizsgalt gének
expresszidjanak idébeli lefutasa eltér a két kezelés hatasara. Az IL6 mRNS expresszidja
LPS hatasara jelent6sen novekszik mar a kezelés korai szakaszaban, mig LTA esetében
ez a hatas elenyész6. A hepcidin expresszidja LPS kezelésnél gyorsan, mig LTA
kezelésnél késobb kezd el emelkedni. Az LPS hatdsa a vasraktarozasért felelos gének
(ferritin nehézlanc, mitokondrialis ferritin) expressziojara erdteljesebb. LPS kezelés
hatasara idovel folyamatosan emelkedik a vasfelvétel, mig LTA esetén 4 6ra mulva
lathato a vasfelvétel maximuma.

Osszefoglalas: Az eredmények alapjan elmondhato, hogy az LPS és az LTA eltéré hatéast
valtott ki a differencidlt SH-SYS5Y sejteken. Ennek hatterében az eltér
hatdsmechanizmus allhat.

Témavezet6é: Dr. Pandur Edina egyetemi adjunktus, Dr. Farkas Viktoria egyetemi
adjunktus
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Brunner Brigitta Judit (I11)
Biofizika Intézet

Az IRSpS53 fehérje szerepe a membran nanocsovek kialakulasaban

Bevezetés: A sejtek kozotti kapcsolat a felsziniikon megjelend kitiiremkedések,
sejtnytlvanyok kozremiikodésével valdosul meg. Bar e struktardk valtozatos formaban
jelenhetnek meg, létrejottiikért eddigi megfigyelések alapjan hasonlé molekularis
mechanizmusok tehet6k felelossé. A soksejtii €161ényekben a sejtek kozotti kapcesolat és
a kozvetlen sejt-sejt kommunikacio is alapvetd fontossagu. Sokaig gy gondoltak, hogy
a sejtek kozotti informacio atadsa soros réskapcsolatok és kiilonb6z6 szinaptikus utak
révén valosul meg. A membran nanocsovek — mint filopodium-szer(i sejt-sejt hidak —
2004-ben tortént felfedezésével a sejtek kozotti kommunikaciod és anyagtranszport 1j
formajat ismerhettilk meg. Ezek a membran kitiiremkedések fizikailag is dsszekotnek
sejteket. Részt vesznek a jelatvitelben, sejtorganellumok, fehérjék, prionok, lipidek,
vezikuldk, valamint az 6rokité anyag szallitasaban. Szerepet vallalnak a bakterialis és
virusfert6zések sejtek kozotti tovabbterjedésében.

Modszerek: A membran nanocsdvek kialakulasanak egyik feltételezett modja szerint
filopodium-szerti nyulvanyokbol is kifejlédhetnek. Ismert, hogy az inzulin receptor
szubsztrat fehérje (IRSp53) elésegiti a filopodiumok kialakulasat, ezért 1ézer pasztazod
konfokalis, illetve nagyfelbontasu (SIM) mikroszkopiai eljarasokkal megvizsgaltuk az
IRSp53 fehérje nanocsdvek kialakuldsara és morfologidjara gyakorolt hatdsat.
Tanulmanyoztuk a latrunkulin hatdsat mar kialakult filopédiumokra és nanocsovekre
IRSp53 tulexpresszalas hianyaban, illetve mellett.

Eredmények: Az IRSp53 fehérje tilexpresszalas jelentds morfologiai valtozasokat idézett
el6 a membran nanocsoveken: ,kisz6rosodtek”, hosszuk €s a rajtuk talalhato elagazasok
szama szamottevéen megndtt a kontroll sejtekhez képest. Latrunkulin kezelés hatasara a
nanocsovek vastagsaga 50%-kal lecsokkent a kontrollhoz viszonyitva.

Osszefoglalas: Eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy bar a nanocsdvek tobb
tekintetben mutatnak hasonloésagot a filopodiumokkal, kialakulasuk alapvetd
mechanizmusaiban eltérnek azoktol.

Témavezeto: Dr. Szabo-Meleg Edina egyetemi adjunktus
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Buchholz Markus
Orvosi Biologiai Intézet

Regulation of apoptosis caused by nitric oxide: the role of TrkA and
P75NTR receptors

Introduction:Nitric oxide (NO) plays a role in the inter- and intracellular signal
transduction events of cells as a second messenger. In higher concentrations it promotes
cell death, mainly apoptosis. TrkA and p75 neurotrophin receptors (p75NTR) are
neuronal growth factor (NGF) receptors. TrkA binds NGF with high affinity, while
p75NTR binds NGF and other neurotrophins with low affinity. p75NTR modulates the
effects of TrkA. It may also act as a death receptor. The aim of the present work is to test
the effect of these receptors on NO-induced cell death.

Methods:To mimic the effect of NO we used sodium nitroprusside (SNP) as a NO donor.
The PC12 rat phaeochromocytoma cell line was used to investigate SNP-induced
apoptosis. The PC12-nnr5 cell line, a derivative of PC12 cells lacking TrkA NGF receptor
was also studied. Western blot analysis was performed to test the changes in protein levels
or activities following SNP treatment.

Results:As nnr5 cells were found to be more sensitive to the toxic effects of SNP, we tried
to explore the signal transduction background of this difference. Lack of the TrkA protein
resulted in stronger activation of the intrinsic (mitochondrial) apoptotic pathway in nnr5
cells than in wild-type PC12 cells, indicated by the activation of stress kinases, induction
of p53 protein and cleavage of caspase 9 and 3.

Conclusion:The absence of TrkA sensitizes the cells to the cytotoxic effect of SNP..

Témavezet6: Dr. Bator Judit, senior lecturer
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Burjan Adrienn (V)
Pathologiai Intézet

Follicularis lymphoma klinikopatoldégiai heterogenitasa

Bevezetés: A follicularis lymphoma (FL) indolens B-sejtes malignitas, a masodik
leggyakoribb non-Hodgkin lymphoma (NHL) a Nyugati vilagban. A lymphomas sejtekre
altalaban CD20+/CD10+/Bcl6+/Bcl2+ pozitivitast jellemz6, valamint IGH/BCI2
transzlokacidé mutathato ki az esetek 90%-ban. A korlefolyas heterogén, a szovettani kép
alapjan alacsony és magas gradust eseteket kiilonithetiink el.

Célkitlizés: Munkankban retrospektiv feldolgozas soran a FL klinikopatologiai
heterogenitasat vizsgaltuk a Pathologiai Intézet 2002-2013 kozotti archivumanak
attekintésével.

Moédszerek: Osszesen 48 beteg mintiinak analizisére keriilt sor. A szovettani gradus
meghatarozasan kiviil szoveti mikrosorozatot készitettiink, melyeken immunhisztokémiai
és FISH vizsgalatokat végeztiink. Osszegytijtottiik a korlefolyasra vonatkozo klinikai
paramétereket is. Orszagos kooperacié keretén belil a mintdkon Ujgeneracios
szekvenalassal follicularis lymphomaban Ujonnan leirt, potencialis terapias célpontot
jelenté mutacidk meghatarozasara is sor kertilt.

Eredmények: Az IGH/BCL2 pozitivitas 67%-nak bizonyult, alacsony gradus mellett
73%, magas gradus esetén 45% volt az arany. Csupan két eset mutatott Bel2 negativitast,
a tobbi esetben mas mechanizmussal jott létre fokozott Bcl2 expresszid. Osszesen az
esetek egyharmadaban hianyzott a leggyakoribb markerek (CD10, Bcl2, IGH/BCL2)
valamelyike. Hat esetben kovetkezett be az atlagos,77 honapos kovetés soran
transzformacié, ami egyik megvizsgalt patologiai paraméterrel sem mutatott jelentds
korrelaciot. Az IGH/BCL2 negativitasi betegek szignifikdnsan tobb kezelésben
részesiiltek a korlefolyas sordn, mint pozitivitds mellett; ez felveti a kedvezdtlenebb
bioldgiai viselkedés lehetdségét. Harom esetiinkben volt megfigyelheté EZH2, 20%-ban
pedig mTORCI1 tutvonalat aktivalé mutacio.

Osszefoglalas:

A FL patologiai jellemzdinek barmelyike hianyozhat, ami jelentds diagnosztikai
nehézséget okozhat. A munkank soran latott IGH/BCL2 gyakorisag Nyugat-Eurdpa
helyett inkabb a Kinaban leirthoz hasonlit. A FL heterogén betegség, a heterogenitasnak
diagnosztikus és prognosztikus jelentdsége egyarant van.

Témavezeté: Dr.Kajtar Béla egyetemi adjunktus
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Czétany Péter (1V)
Anatomiai Intezet

A hypophysis adenilat ciklaz aktivaloé polipeptid (PACAP) hatasa a
sejttulélésre human bélsejteken

Bevezetés: a hypophysis adenilat ciklaz aktivaléo polipeptid (PACAP) elsoként birka
hypothalamusbdl izolalt neuropeptid. Nagy mennyiségben megtalalhaté a kozponti és
periférids idegrendszerben, de jelenléte kiilonb6z6 nem-neurondlis szdvetekben is
kimutathatd. Sejtvédé hatdsa szamos kisérleti modellben igazolddott, azonban kevés
informacio all rendelkezésiinkre a PACAP bélsejtekben kifejtett hatasaira vonatkozoan.
Moédszerek: kisérleteink soran tanulmanyoztuk a neuropeptid hatasat a sejtttlélésre és a
sejtek hosszl tavu talélését jellemzd koloniaképzd képességére. Kezdetben hidrogén-
peroxid altal kivaltott oxidativ stressznek és kobalt(II)-klorid indukalt in vitro hypoxianak
kitett INT-407 tipusu bélsejtekben vizsgaltuk a PACAP1-38 sejttilélésre kifejtett hatasat
kolorimetrikus MTT teszt alkalmazasaval. Emellett klonogén assay és western blot
segitségével elemeztik a PACAP hatdsat az irradiacionak Kkitett bélsejtek
koloniaképzésére.

Eredmények: vizsgalataink alapjan az exogén alkalmazott PACAP-kezelés szignifikans
mértékben csokkentette az oxidativ stressz sejttulélést csokkentd hatasat, viszont nem
befolyasolta az in vitro hypoxia altal okozott valtozasokat. A sejtek klonogenitasanak
vizsgélatakor egy koloniaképzd képességet csdokkentd hatast figyeltiink meg kiilonbozo
sugardozisok (0,5 Gy, 1 Gy, 2 Gy, 3 Gy, 4 Gy) esetén. Ezt timasztja ala western blot
vizsgalataink eredménye is: a PACAP-kezelt csoportban csokkent a foszforilalt ERK
expresszidja a csak irradidcionak kitett sejtek mintaihoz képest.

Osszefoglalas: eredményeinket dsszegezve, a PACAP bélsejtekben eltérd hatassal
rendelkezik kiilonb6z6 noxak esetében. Tovabbi terveink kozott szerepel a fenti hatasok
molekularis hatterének mélyebb vizsgalata, illetve egyéb, eltér6 hatdsmechanizmust
toxikus hatés alkalmazasa mellett vizsgalni a neuropeptid hatasat.

Témavezet6: Dr. Horvath Gabriella egyetemi adjunktus
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Czigler Andras (V)
Elettani Intézet

Adaptiv kiiszobkeres6 algoritmusok alkalmazasa visus és
kontrasztérzékenység meghatarozasaban.

A pszichofizikai vizsgéalatokban gyakori probléma az észlelés (latas, hallds, stb.)
kiiszobének meghatarozasa. Ez altalaban egy hosszadalmas és iddigényes folyamat.
Léteznek kiilonbdz6 matematikai modszerek az idé roviditésére és a kiiszobérték
pontosabb becslésére. Laborunkban 2013 6ta aktivan folynak vizsgalatok, melyekben
sziikség van a visus €s a kontrasztérzékenység preciz kozelitésére.

Els6 vizsgalatunkban egy Android operaciés rendszerre fejlesztett amblyopia
szlirbrendszerbe implementaltuk a Best-PEST (Parameter Estimation by Sequential
Testing) algoritmust, amely a latasélesség-mérést segiti. Masodik vizsgalatunkban az
UML (Updated Maximum-Likelihood procedure) algoritmust hasznaltuk fel
kontrasztérzékenység meghatarozdsara a mar meglévdé pszichofizikai vizsgélatokat
vezérld szoftverbe épitve.

A visusvizsgalatok soran azt tapasztaltuk, hogy a hagyomanyos és az adaptiv
moddszerekkel hasonld eredményeket kapunk, de az adaptiv algoritmust alkalmazva
pontosabban lehet meghatarozni a latasélességet. A kontrasztérzékenység meghatarozasat
az UML szintén hatékonyabba tette, és nemcsak a kiiszob kozelitését teszi lehetové,
hanem a pszichometriai fliggvény egyéb paramétereire is képes becslést adni.

Az adaptiv kiiszobkeresé algoritmusok viszonylag kevés adat alapjan is jol kozelitik a
pszichometriai fliggvény inflexios pontjat és becslést adnak annak alakjara is. Tovabba
nemcsak elére definialt diszkrét értékeket, hanem a fliggvény alapjan szamitott
legvaldsziniibb  folytonos értékeket kapjuk eredményiil. Ezen elénydok miatt
alkalmazasukat érdemes minden pszichofizikai mérésnél megfontolni.

Témavezeté: Dr. Jando Gabor egyetemi docens, Dr. Budai Anna PhD hallgato
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Csaszar Andras (V)
Anatomiai Intezet

A Kkorai ingergazdag kornyezet és a PACAP kezelés hatasanak
vizsgalata a dopamin szint valtozasara idos Parkinson-koros
patkanyokban

Bevezetés: A Parkinson-kor oki terapidja a mai napig nem ismert. Az ingergazdag
kornyezet €s a hipofizis adenilat ciklaz-aktivalo polipeptid (PACAP) neuroprotektiv
hatasat korabban bizonyitottuk Parkinson-kor modellben fiatal allatokban. Kisérletiink
célja az ingergazdag kornyezet és a PACAP kezelés hatasanak vizsgalataidéspatkany
Parkinson-kor modellben.

Modszerek: Kisérleteinket Wistar patkanyokon végeztik (n=15). Az éallatok egyik
csoportjat (n=8) az elsd 5 postnatalis héten ingergazdag kornyezetben neveltiik, a masik
csoport (n=7) sziiletéstdl kezdve hagyomanyos koriilmények kozott nevelkedett. Egy
éves korban Parkinson-kor modellezése céljabol a bal oldali substantia nigra teriiletére 2
pl 6-OHDA-t injektaltunk, a kontroll csoportnal pedig fiziologids s6oldatot hasznaltunk.
Az ingerszegény allatok egy csoportja 6-OHDA terapiat kovetden 2 pg lokalis PACAP
kezelésben is részesiilt. A postoperativ 7. napon LCMS moddszerrel meghataroztuk a
substantia nigra dopamin (DA) szintjét. A vizsgalat soran fiatal 3 honapos patkanyok
(n=3) agyat is feldolgoztuk kontrollként.

Eredmények: A fiatal és id6s allatok kiindulasi dopamin szintje k6zott nem tapasztaltunk
szignifikans eltérést. A fiziologids sooldat egyik csoportban sem csokkentette
szignifikansan a DA szintet. A 6-OHDA-nal kezelt allatokban a DA szint kozel 40%-0s
csokkenést mutatott, am a normal és ingergazdag allatok DA szintje kdz6tt nem talaltunk
kiilonbséget. Ezzel szemben PACAP kezelés hatasara kozel 20%-0s DA-szint emelkedést
figyeltiink meg az ingerszegény csoportban.

Kovetkeztetések: Kisérletiinkben az ingergazdag kdrnyezet fiatal korban mar bizonyitott
protektiv hatasat nem tudtuk igazolni. Ezzel szemben korabbi vizsgalatainkhoz hasonléan
idds allatokban is kimutattuk, hogy a PACAP kezelés képes emelni a substantia nigra DA
szintjét, amely hatasnak fontos szerepe lehet neuroprotektiv  hatasanak
kifejtésében. Tamogatok:OTKA-K104984, Nemzeti Agykutatasi Program-
KTIA_13_NAP-A-111/5, Bolyai Scholarship, MTA-PTE,,Lendulet”Program.

Témavezet6: Dr. Tamas Andrea egyetemi docens, Dr. Jingling Adél egyetemi
tanarsegéd
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Csernela Zsofia (V)
Transzlacios Medicina Intézet

Urocortin 2 infazié komplex energetikai hatasai patkanyban

Bevezetés: Emberben és mas emlésokben a testtomeg hosszl tava szabalyozasaban két
f6 tendencia figyelheté meg: a kdzépkoruak elhizasra, mig az iddsek (foképp az aktiv
szoveteket érintd) fogyasra hajlamosak. Ennek hatterében a kozponti idegrendszeri
szabalyozasban részt vevé peptidek, igy példaul a corticotropin rendszer eltérései
feltételezhetéek. A corticotropin csalad a katabolikus (taplalékfelvétel-csokkentd és
anyagcsere-fokozd) peptid rendszerek kozé tartozik. Hatdsaikat két fo receptoron
keresztiil fejtik ki: CRF1R, illetve CRF2R kozvetitésével. Mig a CRF1R-hez foképp a
corticotropin- releasing factor (CRF) kotddik, addig a CRF2R egyik legfontosabb
agonistaja az urocortin2 (Ucn2). Kutatocsoportunk korabban vizsgalta a CRF centralis
energetikai hatdsait fiatal him Wistar patkanyokban. Az oldalsé agykamraba juttatott
CRF infuzid jelentésen csokkentette a taplalékfelvételt, a testtomeget, illetve emelte a
testhomérsékletet.

Célkitiizés: Jelen kisérleteink célja az Ucn2, hossza tavi centralis alkalmazas soran
1étrejott, energetikai hatasainak vizsgalata, ezen keresztiil a CRF2R kronikus energetikai
hatasainak megismerése.

Modszerek: Fiatal him Wistar patkanyok oldalsé agykamrajaba 7 napos Ucn2 infuziot
(0,3 mg/ml/h, Alzet ozmotikus minipumpa) juttattunk. A maghdmérsékletet,
szivfrekvenciat biotelemetrias rendszerben (MiniMitter) regisztraltuk, majd 12-h nappali,
illetve éjszakai periodusokra atlagoltuk. A taplalékfelvételt és testtdmeget naponta
mértiik. Eredményeinket atlag+S.E.M.-ként abrazoltuk. Statisztikai elemzésre egyutas,
illetve ismételt-méréses ANOV A-t alkalmaztunk.

Eredmények: A centralis Ucn2 infizid szignifikansan csdkkentette a taplalékfelvételt, a
testtomeget és a szivfrekvenciat.

Kovetkeztetések: Mind a CRF, mind az Ucn2 csokkentette a taplalékfelvételt, bar az
Ucn2 infuzi6 hatasosabbnak bizonyult, mint a CRF. Az Ucn2, a CRF adminisztracioval
ellentétben, jelentdsen csokkentette a szivfrekvenciat is, mely valoszinileg a CRF2R
stressz-csokkenté hatasanak tulajdonithatd. A jovoben tervezziik a kronikus CRF2R
aktivitas kor-fligg6 eltéréseinek vizsgalatat. (34039/KA-OTKA/13-02)

Témavezeté: Dr. Balasko Marta egyetemi docens, Dr. Tenk Judit egyetemi tandrsegéd
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Csikos Eszter (1V); Ashraf Amir Reza
Farmakognoziai Intézet

Fahéj és citronella illoolajok hatasainak vizsgalata endotoxinnal
kivaltott akut léguti gyulladas egérmodelljében

BEVEZETES: A léguti gyulladésos betegségek minden korosztalyt érintik és jelenleg a
harmadik helyén allnak a leggyakoribb halalt okozé betegségek listajan. Az illdolajok
(IOk) inhalalas utjan konnyen bejutnak a légutakba. Az IOk in vivo gyulladascsokkentd
hatasa és hatasmechanizmusa kevésbé ismert, kevés allatkisérletes adat all rendelkezésre.
Célunk ezért a fahéj és a citronella 10k kémiai Osszetételének analizise és hatasainak
vizsgalata volt endotoxinnal kivaltott akut 1égiti gyulladas egérmodelljében.
ANYAGOK ES MODSZEREK: Az IOk kémiai 6sszetételének meghatarozasa GC-MS
moddszerrel tortént. C57BL/6 ndstény egerekben (n= 7-10/csoport) az akut 1éguti
gyulladast 60 pL intratrachealisan adott endotoxinnal (E. coli 083 LPS) valtottuk ki. Az
allatok 3-szor 30 percig inhalaltak az adott I0-at a 24 6ras kisérleti periodusban. Az éber
allatok légzésfunkcioit teljes test pletizmograffal mértiik. A tiidéhomogenizatumbol
mieloperoxidaz (MPO) enzimaktivitast mértiink spektrofotometriaval.

EREDMENYEK: A fahéj 10-ban a transz-fahéjaldehid (74%), a citronella 10-ban a
citronellal (36,2%) a fokomponens. A fahéj 10 szignifikansan csokkentette az LPS-sel
kivaltott kilégzési és belégzési id6 megnyulasat, illetve a 1€guti hiperreaktivitast a
paraffinolajjal kezelt kontroll csoporthoz viszonyitva. A neutrofil sejtek és makrofagok
MPO aktivitasat szignifikansan ez az 10 nem befolyasolta. Ezzel ellentétben a citronella
IO hatasara a legtobb 1égzési paraméter (kilégzési és belégzési id6, 1égzési térfogat,
frekvencia) szignifikdnsan romlott, az MPO aktivitas fokozodott.

KONKLUZIO: A fahéj 10 csokkenti a gyulladasos 1égzésfunkcios valtozasokat, amely
alapjan alkalmas lehet tidégyulladas kiegészité kezelésére. Ezzel szemben a citronella
10 fokozza a gyulladast, a légzésfunkcios-romlast és a hiperreaktivitast. Tovabbi
kisérleteinkben szovettani vizsgélatokat és gyulladasos citokin-méréseket, valamint a
hatasmechanizmus felderitését tervezziik.

Témavezeté: Dr. Horvath Gyorgyi egyetemi docens, Dr. Cseké Kata PAD hallgaté, Prof.
Dr. Helyes Zsuzsanna egyetemi tandr
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Csiszar Beata (V); Kozma Nora (V)
Lsz. Belgyogyaszati Klinika

o

Periférias iitéérbetegek végtag iszkémiajanak vizsgalata
nyugalomban és terhelésre

Bevezetés: Az egyre gyakoribb periférias iitéérbetegségekben a végtag funkciondlis
allapotat, az iszkémia mértékét nyugalmi és terheléses miiszeres vizsgalatokkal tisztadzni
lehetne, de ezek a tesztek tobbnyire nem késziilnek el. Célunk az als6 végtag keringésében
és oxigén ellatasaban terhelés hatasara bekdvetkezd valtozasok non-invaziv miiszeres
kimutatasa volt.

Modszerek: 35 periférias érbetegnél (17 né, 18 férfi, atlagéletkor: 66,5+1,6 év) kézi
Doppler ultrahang vizsgalatot, transzkutan parcialis szoveti oxigénnyomas mérést
(tcpOy), 1ézer Doppler aramlasmérést végeztiink, tovabba boka/kar indexet (BKI) és
labujj/kar indexet (TBI) szamoltunk. A nyugalomban elvégzett vizsgalatokat kovetden
provokacios tesztnek (6 perces jarastesztnek vagy jaropadlo tesztnek) vetettik ala a
vizsgélatban résztvevoket, és a méréseket megismételtiik.

Eredmények: Terhelés hatasira a labfejen mért tcpO2 (p<0,001), a 1ézer Dopplerrel
detektalt perfuzio (p<0,002), a BKI (p<0,001) és a TBI (p<0,002) szignifikansan
csokkent. A klaudikaldo betegek a 6 perces jarasteszt soran szignifikdnsan kisebb
tavolsagot tudtak megtenni, és a fenti miiszeres eredményeik szignifikansan rosszabbnak
bizonyultak a nem klaudikalé csoporthoz képest (p<0,05). A labfeji tcpOz érték jol
korrelalt a lézer Doppler altal mért perfuzidoval mind nyugalomban, mind terhelés utan
(r=0,347 ill. r=0,389; p<0,05). Terhelés hatasara a labfeji tcpO. értékben bekovetkezd
szazalékos csokkenés és a fajdalommentes illetve maximalis jarastavolsag kozott erds
korrelacio volt megfigyelhetd a jaropadlo teszt soran (1=0,677 ill. r=0,717; p<0,01).
Osszefoglalas: Az angioldgiai non-invaziv miiszeres vizsgalatok és provokacios tesztek
segitségével az alsd végtagi iszkémia jol kimutathatd. Ezen vizsgalatok rutinszerd
elvégzését ajanljuk az alsé végtagi panaszok differencialdiagnosztikdjaban €s a betegek
nyomon kovetése soran.

Témavezeto: Dr. Késmarky Gabor egyetemi docens, Dr. Kovacs David PhD hallgato
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Dombévari Péter (I)
Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

A TRAF6 gatlasanak hatasa az LPS altal indukalt gyulladasos
folyamatokra

Bevezetés: A szepszis egy mikrobialis fertdzés altal kivaltott gyulladasos folyamat, amely
az intenziv terapids osztalyokon kiemelkedd haldlozasi arannyal bir. A bakterialis eredetii
lipopoliszacharid (LPS) a TLR4 membranreceptoron keresztiil aktival kiilonb6zo
gyulladasos jelatviteli Utvonalakat, melyek a TRAF6-0on keresztiil végiil az NF-xB
transzkripcios faktor aktivalodasat serkentik. Ennek kovetkeztében kiilonbozo citokinek,
kemokinek, reaktiv oxigén gyokok (ROS), valamint egyéb proinflammatorikus faktorok
keletkeznek, eléidézve a gyulladast. Egy 2008-ban kozzétett szabadalom megemlit egy
GKK36 nevii molekulat, amely specifikusan a TRAF6 aktivitasat képes gatolni, tehat
potencialis hatéanyag lehet a gyulladasos folyamatok gatlasara.

Maodszerek: A hatéanyagot 0,01 - SOuM kozotti koncentraciokban teszteltiik sejtes és €16
allatos modellben. In vitro modellinkhéz egy specidlis RAW Blue sejtvonalat
hasznaltunk, amely képes az NF-kB aktivitisanak enzimatikus kifejezésére is. A
kisérleteinkben az LPS altal indukalt gyulladas kiilonb6zd paramétereit vizsgaltuk a
GKK36 jelenlétében és hianyaban: MTT, SRB, Quanti Blue assay, Western Blot, ELISA.
Eléallatos modelliinkben intraperitonealis LPS kezeléssel tilélési tesztet végeztiink
egereken, majd tovabbi csoportok maj szoveteit hasznaltuk fel a Western Blot
kisérletekhez.

Eredmények: Els6 in vitro kisérleteink igazoltak, hogy a GKK36 25uM alatt onmagaban
nem befolyasolja sem a proliferaciot, sem a gyulladasos aktivaciot. Az LPS hatasat (NF-
kB aktivitas, IL-6, TNF-o) azonban mar 1-5uM koncentracioban szignifikansan
csokkenti. E16 allatos kisérleteinknél a hatéanyag nem befolyasolta a talélést és az LPS
indukalta gyulladasos folyamatokat sem mérsékelte.

Osszefoglalas: Eredményeink alapjan a GKK36 nem toxikus, megfeleld kezelési
mddszerrel képes szignifikansan csékkenteni az LPS altal kivaltott gyulladast in vitro. Az
in vivo modell beallitdsa még tovabbi kisérleteket igényel.

Témavezeto: Dr. Veres Balazs, Antus Csenge
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Dusa Daniella Anna (1V)
Elettani Intézet

Hogyan befolyasolja a D2 dopaminreceptor-antagonista sulpirid a
neurotenzin jutalmazo, illetve anxiolitikus hatasat a ventralis
pallidumban?

Bevezetés: A neurotenzin (NT) neurotranszmitter-, illetve neuromodulétor funkcidt tolt
be a kozponti idegrendszerben, igy a bazalis elGagy teriiletén talalhato ventralis
pallidumban (VP) is. Kutatocsoportunk korabbi eredményei alapjan a NT a VP-ban
jutalmazo, illetve anxiolitikus hatassal rendelkezik. A VP NT-erg afferensei a nucleus
accumbensbdl érkeznek, tovabba kétiranyu kapcsolatban van a ventralis tegmentalis
areaval, ahonnan dopaminerg rostokat kap. A NT mas agyteriileteken gyakran
dopaminreceptorokkal interakcioban fejti ki hatasait, a VP-ban azonban eddig még nem
végeztek ilyen irdnyu vizsgalatokat. Jelen kisérleteink soran arra kerestiik a valaszt, hogy
a VP D2 dopaminreceptorainak gatlasa hogyan modositja a NT jutalmazd, illetve
anxiolitikus hatédsat.

Modszerek:A jutalmazé hatast kondicionalt helypreferencia, a szorongasra gyakorolt
hatast emelt keresztpallo teszt segitségével vizsgaltuk him Wistar-tipusu patkanyokon. A
mikroinjekciok mindkét paradigmaban éber allatokon torténtek, a VP-ba korabban
sztereotaxikus technikaval bilateralisan beépitett kaniilokon keresztiil. Mindkét
paradigmaban négy allatcsoportot alakitottunk ki: az interakcid vizsgalatdhoz 4 ug D2
dopaminreceptor-antagonista sulpiriddel torténé el6kezelést kovetéen 100 ng NT-t
kaptak az allatok; a NT-nel kezelt csoport a suplirid vivoanyagat kdvetden 100 ng NT-t;
egy harmadik allatcsoport sulpiridet, majd a NT vivOanyagat; a kontrollcsoport allatai
pedig a kétféle vivoanyagot kaptak. A mikroinjekcidkat minden esetben 15 perc
kiilonbséggel alkalmaztuk, oldalanként 0,4 pl térfogatban.

Eredmények: Kisérleteinkben reprodukalni tudtuk kordbbi eredményeinket, a NT
jutalmazo, illetve anxiolitikus hatasat. A sulpirid 6nmagéban nem befolyasolta sem a
helypreferenciat, sem a szorongast, viszont a sulpirid el6kezelés mindkét paradigmaban
kivédte a NT hatésat.

Osszefoglalas: A D2 dopaminreceptorok aktivitdsa tehat a NT jutalmazo, valamint
anxiolitikus hatasanak is sziikséges feltétele a VP-ban.

Témavezet6: Dr. Ollmann Tamas egyetemi tandrsegéd, Dr. Péczely Laszlo egyetemi
adjunktus, Prof. Dr. Lénard Laszl6 egyetemi tandr
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Elekes Eszter (V)
Pathologiai Intézet

Zsiros infiltracio vizsgalata szisztémas autoimmun betegségben
szenved6 betegek kisnyalmirigy biopszias mintaiban

A kisnyalmirigyekben el6fordul6 zsirszoveti infiltracio jelensége kevéssé ismert szemben
a széles korben, fbleg autoimmun betegségek kapcsan vizsgalt gyulladdsos
infiltracioéval. Bar a zsiros infiltracio gyakran jelent6s és csokkenti a nyalmirigy
parenchyma mennyiségét, oka ismeretlen. Célkitiizésiink a jelenség elemzése és azon
feltételezés igazolasa vagy cafolata, hogy az az elhizassal esetleg a cukorbetegséggel
fiigghet Ossze.

Az Immunologiai és Reumatologiai Klinikarol 2012-2014 kozott a Fogaszati és
Szajsebészeti Klinikara Sjogren syndroma iranydiagnézissal beutalt betegektél vett
kisnyalmirigy mintdkat vizsgaltuk a Pathologiai Intézetben. A fénymikroszkopos
értékelést kovetéen a 3DHistech képanalizald szoftverével (Pannoramic Viewer,
Histoquant modul) megmértiink 120 digitalizalt, zsiros infiltraciét mutatd, PAS festett
kisnyalmirigy mintat illetve hisztopatoldgiailag negativ 24 kontroll esetet. Kivancsiak
voltunk a mirigymegtartottsagra, a zsiros infiltracio mértékére, az dsszes teriilethez mért
szazalékos aranyukra. A klinikai adatokat (cukorbetegség, elhizas mértéke-BMI),
amennyiben ezek elérhetdek voltak, az E-Medsolution adatbazisabdl nyertik. A
megfigyeléseinket, méréseinket statisztikai analizisnek vetettiik ala.

A zsiros infiltracidra negativ, kontroll csoport atlagos mirigymegtartottsaga (95,28%)
szignifikansan eltért a zsiros infiltraciot mutatd csoport atlagatol (71,14%). A magasabb
BMI értékkel rendelkez6knél nagyobb aranyban fordult eld zsiros infiltracio a
kisnyalmirigyekben €s az elhizas mértéke korrelalt a zsiros infiltracié sulyossagaval. A
zsiros infiltraciét mutaté csoport BMI atlaga ugyancsak szignifikansan eltért a
hisztopatologiailag negativnak itélt /p<0,01/ illetve a mas eltérést (pl. fibrozist és/vagy
gyulladast) tartalmazo, de zsiros infiltraciotol mentes csoportok BMI atlagaitol /p<0,05/.
Mig az utobbi két csoport atlagai nem kiilonboztek szignifikansan egymastol. A diabetes
fennallasa €s zsiros infiltracié megjelenése kozott nem talaltunk 6sszefliggést.

Az eclhizas és kisnyalmirigyekben el6forduld zsiros infiltracio kozotti Osszefliggést
sikertilt igazolni, de a kapcsolat nem egyenesen aranyos.

Témavezeté: Dr. Tornoczki Tamas egyetemi docens, Dr. Katona Krisztian PhD hallgaté
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Elhag Lorans (V)
Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Kompozitok porozitasanak vizsgalata scanning
elektronmikroszkoppal

Bevezetés: A kompozit tomOanyagok rétegenkénti iiregbe helyezése a megfeleld
polimerizaciot és csokkent zsugorodasi stressz képzOodést szolgalja. Azonban a nem
megfeleld tomorités légzarvanyok kialakulasdhoz vezethet, mely rontja a tomés
mechanikai és biokompatibilitasi tulajdonsagait, mert a poérusba diffundald szajiiregi
folyadék kioldhatja a szabad monomereket. A bulk-fill kompozitok a rétegzést hivatottak
kikiiszobdlni, azaltal, hogy 4-5 mm rétegvastagsagban helyezhetdk az iiregbe, azonban
ezek porusképzo hajlama még nem ismert. Célkitiizésiink kiilonbozo tipust tomorithetd
és folyékony, valamint bulk-fill kompozitok poérusképzddési hajlamanak vizsgalatat és
Osszehasonlitasat tliztik ki célul kiillonbozé tomési technikdk esetén pasztazo
elektronmikroszkop segitségével.

Anyag és Mddszer: 3mm atmérdjii, 4 mm vastag kompozit mintakat (n=23) készitettlink
az alabbi anyagokbol: Filtek Z250 mikrohibrid, Filtek Ultimate nanofill kompozit egyben
(4mm rétegvastagsag) és rétegezve (4xlmm), Filtek Ultimate Flow 2 mm
rétegvastagsagban, X-tra Base, Filtek Bulk Fill és Surefil SDR Flow bulk-fill
kompozitokbdl 4 mm rétegvastagsagban egyben behelyezve. A mintak félbetérése utdn
75 x nagyitassal SEM-os képeket készitettiink, melyeken lemértiik a pérusok nagysagat,
valamint InfinityShadesOfGray program segitségével kisz{irtiik a porusoknak megfeleld
sziirkearnyalatu pixeleket és meghataroztuk a porusok szazalékos mennyiségét.
Eredmények: Kondenzalhat6 kompozitokban egyben behelyezve tobb, de kisebb méretii
poérus képzodik, mint rétegezve. Mikrohibrid kompozitok magasabb szamu porust
mutatnak, mint a nanofill kompozitok. Hagyomanyos ¢és a bulk-fill folyékony
kompozitokban tobb porus képzodik, mint kondenzalhaté kompozitokban, kivéve az
SDR bulk-fillt.

Konkluzid: A rétegzéses technika kikiiszobolésére kifejlesztett bulk-fill tdmdanyagokban
tobb porus képzodott, igy ebbdl a szempontbol nem képesek kivaltani a rétegzéses
technikat.

Témavezeté: Dr. Lempel Edina egyetemi adjunktus
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Endrédy Paula (V), Steen Elise , Mosness Christine
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet

Gyiijtott vizeletbol mért melatonin metabolit mérésének jelentosége
intenziv osztalyon

A vizelettel {iritett 6-sulphatoxy-melatonin (6-SMT) koncentracidja jol korrelal a
szisztémds keringésben mérhetd melatoninnal. A melatonin egy pleiotrop hatasu
neurohormon, melynek termelddése normalisan circadian ritmust (CR) mutat. Intenziv
osztalyon kezeltekben a CR zavart szenved. Célunk az éjszaka gytijtott vizelet 6-SMT
vizsgalata volt szeptikus és nem szeptikus betegekben.

Osszesen 24 ITO-n kezelt (17 szeptikus (S), 7 post-operativ) beteget és 5 éjszakai
miiszakban dolgozd egészséges kontrollt (K) vontunk be prospektiv vizsgalatunkba.
Harom egymast kovetd éjszakan 22-07 ora kozott gyljtott vizeletbdl 6-SMT
meghatarozas tortént (ELISA modszerrel). Emellett rogzitettik a hemodinamikai és
hémérséklet értékeket illetve a szérum hsCRP, procalcitonin, laktat szinteket. A szeptikus
betegeket a circadian maghdmérséklet alapjan intact (SI) €s abnormalis (SA) csoportra
osztottuk. Egy szeptikus "terapids alcsoportot" (SSRI, n=5) is létrehoztunk, akik
citalopram iv. kezelésben részestiltek.

A bazalis 6-SMT szintje nem kiilonbdzott a harom vizsgalt csoportban. Az inotropot nem
igénylé (n=5) S csoportban szignifikdnsan magasabb volt a kezdeti 6-SMT érték
(p=0.03), az inotropot igényld csoport vesefunkcidja pedig szignifikansan rosszabb volt
a 3. éjszaka (p=0.03). A SI csoportban szignifikinsan magasabb volt a kezdeti 6-SMT
érték (p=0.02). Az SSRI kezelt szeptikus csoportban a harmadik éjszaka gytijtott vizelet
6-SMT szignifikansan emelkedett (p=0.03), mig a szérum hsCRP forditott kinetikat
mutatva szignifikansan csokkent (p=0.03). A mortalitassal egyik marker sem korrelalt.
Az inotropot nem igényld és intact circadian hémérsékleti valtozast mutatd szeptikus
betegekben kezdetben magasabb 6-SMT mérhetd. FeltehetGen a melatonin prekurzor
kinalat novekedésével a vizelet 6-SMT szintje fokozatosan emelkedett az SSRI kezelt
csoportban, mig a szérum hsCRP parhuzamosan csokkent, mely a melatonin
immunmodulal6 szerepére utalhat.

Témavezeté: Dr. Molnar Tihamér egyetemi docens
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Fabiankovics Andrea (V)
Neurologiai Klinika

A primer ciliumok expresszidja a kozponti idegrendszerben

Bevezetés:A primer ciliumok a legtobb emlds sejten megtalalhatd antenna jellegl
organellumok. Kritikus szerepet jatszanak az idegrendszer fejlédésében és fiziologias
mitkodésében. Koros miikodésiik a human ciliopathiak néven ismert betegségcsoport
létrehozasaért felelés. Korabbi kisérleteink arra utaltak, hogy a neuronalis ciliumokon
expresszalodo, azok funkcidjat nagy mértékben befolydsold receptorok és jelatviteli
fehérjék- somatostatin 3 receptor (Sstr3), adenylate-cyclase 3 (AC3), ADP-ribosylation
factor-like protein 13b (Arl-13b)- regionalis eloszlasa eltér6 az agy kiilonboz6 teriiletein.
Kisérleteink célja az eltéré cilium-markerek regionalis disztribiicidjanak pontos
meghatarozasa volt.

Moédszer:Immunhisztokémai mddszerrel vizsgaltuk az AC3, az Sstr3 és az Arl-13b csillo
markerek expresziojat egerek kdzponti idegrendszerében.

hypothalamus ventromedialis magjaban, az amygdalaban, a hippocampusban, és a basalis
ganglionok teriiletén talaltunk. Emellett kisebb szadmban Sstr3 pozitiv ciliumok jelen
voltak mas hypothalamicus magvakban (paraventricularis, arcuatus és dorsomedialis
mag). Arl-13b pozitivitist a nucleus ventromedialis, az amygdala, egyes thalamus
magvak és a basalis ganglionok elsédleges csilloi mutattak.

Osszefoglalas:A primer cilium markerek regionalis disztribuicidjaban latott kiilonbség
arra utalhat, hogy az elsddleges csillok eltérd szerepet jatszanak az agy kiilonb6zo
teriiletein.

Témavezeté: Dr. Acs Péter egyetemi tanarsegéd, Dr. Komoly Samuel egyetemi tana,
klinikaigazgatd
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Farkas Gergely (V)
Radiologiai Klinika

Defekografia jelentosége a kronikus konstipacio diagnézisaban és
kezelésében

Bevezetés: A konstipacio prevalenciaja tarsadalmunkban egyes tanulmanyok szerint eléri
a 17%-ot. Ezek egy része a végbél és a kismedence morfoldgiai és/vagy funkcionalis
eltérésének kovetkezménye. Ilyen elvaltozasok a rectokele, a rectum invaginacidja és a
medencefenék koros mértékli siillyedése, melyek hagyomanyos kontrasztanyagos
rontgenvizsgalattal, CT-vel, vagy tiikrozéssel érdemben nem megitélhetdek.
Modszerek:Defekografias vizsgalataink soran a betegek rectumat 150-200 ml
keményitével besiritett barium szulfat-tal (,,barium paszta”) toltottiik fel. Ezt kovetéen a
betegeket Siemens ICONOS R200 tipusu atvilagitoban vizsgaltuk, melybe egy agytalat
tartalmazd, nem sugarfogd mobil toalett keriilt behelyezésre, Az elmult harom év soran
elvégzett tobb mint 120 vizsgalatbol 80 eset retrospektiv elemezését végeztiik el.
Eredmények: A vizsgalt betegek 81 %-a nd volt. Az esetek 61%-ban volt megfigyelhetd
rectokele, 40%-ban invaginacid, 33%-ban medencefenék siillyedés és 15%-ban
inkontinencia. A betegek kétharmadaban (68%) legalabb két elvaltozas kombinacidja volt
megfigyelhetd, illetve az esetek 14 %-aban a harom leggyakoribb patologia egylittes
fennallasat tapasztaltuk. A miitéti kezelés hatékonysagat a miitéten atesett betegek (9 eset)
kontroll vizsgélata és a panaszok szubjektiv értékelése egyarant megerdsitette.
Osszefoglalas: A defekacid elégtelenségébdl fakado konstipacié komplex betegség,
melynek leggyakoribb komponense a rectokele. A rectum funkcionalis és dinamikus
képalkotd vizsgalata nem csak diagnosztikai fontossaggal bir, hanem a betegek életét
jelentésen befolyasold panaszok enyhitéséhez sokszor sziikséges miutéti kezelés
tervezésének elengedhetetlen része is.

Témavezeto: Dr. Faluhelyi Nandor tandrsegéd
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Farkas Kinga (1)
Anatomiai Intézet

7 e

Ingergazdag kornyezet késoi hatasa retinalis karosodasban
prenatalis stresszhatast kovetoen

Bevezetés: A varandds idGszak alatti stressz a magzat testi és szellemi fejlédésére is
hatdssal van. A prenatalis stressz nagy valoszintiséggel befolyasolja az utdd
idegrendszeri, cardiovascularis és metabolikus fejlodését. Az ingergazdag kdrnyezet
jotékony hatasdval mar szdmos kutatas foglalkozott. Kimutattdk védd hatasat traumas,
ischémias és toxikus idegrendszeri karosodas esetén is.

Cél: Kutatasunk célja az ingergazdag kornyezet retinoprotektiv hatasanak vizsgalata
ischaemias karosodason atesett prenatalis stressznek kitett allatokon.

Modszerek: Kisérleteinkben vemhes Wistar patkanyokat restraint stressznek tettiik ki
naponta kétszer 7 napon at a vemhesség kiilonboz6 idészakaiban. A restraint stresszt a
patkany mozgasanak korlatozasaval értiik el. Az utdédok egy részén 3 honapos korban
kétoldali a. carotis communis okkliziés (BCCAO) miitétet hajtottunk végre, majd a
miitétt allatok egy részét ingergazdag kornyezetbe helyeztik 2 hétre. Osszesen 8
csoportot vizsgaltunk: kontroll vagy prenatalisan stresszelt allat é&s BCCAO miitott vagy
nem miitott és ingergazdag kornyezetbe helyezett vagy nem helyezett. Ezutan a retindkbol
szovettani metszeteket készitettiink és meghataroztuk a rétegek vastagsagat. Az igy nyert
adatok statisztikai analiziséhez MANOV A mddszert alkalmaztunk.

Eredmények: Eredményeink azt mutatjak, hogy a méhen beliili stressz hatasnak kitett
allatok retinavastagsaga kisebb volt BCCAO miitét utan, mint a kontroll allatoké.
Ingergazdag kornyezet hatdsa mindegyik csoportban megnyilvanult, a retina vastagsag
szignifikdnsan nott.

Osszefoglalds: Eredményeink alapjan feltételezhetjiik, hogy a magzati korban
elszenvedett stressz hatasa kés6i életkorban fokozottabb érzékenységet eredményez karos
behatasokra, mint példaul ischaemias karosodas, ugyanakkor ingergazdag kornyezettel
ezen karosodas kivédheto.

Témavezet6: Szabo Edina PhD hallgaté, Dr. Kvarik Timea kozponti gyakornok
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Fekete Adam Antal (V)
Onkoterapias Intezet

Tiido adenocarcinoma sejtvonalon végzett sugarérzékenyités PARP-
inhibitorral.

Bevezetés: A sugarhatas okozta DNS karosodas javito mechanizmusaiban szerepet jatszo
PARP - poli(ADP-ribéz)-polimeraz - enzim gatlasa a sugarérzékenyités mar bizonyitott
lehet6sége. Célunk azon jelatviteli folyamatok megismerése volt, melyek az emlitett hatas
intracellularis medidtorai, egyuttal a citotoxikus effektus fokozdsadnak Ilehetséges
célteriiletei.

Anyag és modszer:kisérleteinket A549 tiidé adenocarcinoma sejtvonalon végeztiik.
Miutan az Erkl1/2 (extracelluldris szignalregulalt protein kinaz, p42/44) szerepe
elsérendiinek tiint a jelatvitelben, siRNA technikaval (small interferring RNA) terveztiik
megerdsiteni a feltételezésiinket. Besugarzashoz telekobalt késziilékkel a klinikumban
elfogadott 2 és 4 Gy frakciodozisokat alkalmaztunk. Kisérleteinkhez HO-3089 PARP-
inhibitort hasznaltunk. A hatast klonogénassay-vel, flow citometriaval és Western-blottal
értékeltiik.

Eredmények:A klonogenitds és génexpressziovaltozasat a kezelésben nem részesiilt
kontroll sejtcsoport vonatkozo értékeinek aranyaban fejeztiik ki. A PARP-gatlas és az
Erkl valamint Erk2 fehérjék expresszidjanak blokkolasa a klonogenitas szignifikans
csokkenését eredményezte onmagaban is (median érték 76%, 64% valamint 30%). Erk2
esetében a klonogenitas gatlasa kifejezettebb volt. Amennyiben PARP-gatlot
kombinaltunk siRNA transzfekcioval, a hatas szinergikusnak bizonyult. Irradiacionak
kitett mintakon a PARP-inhibitor okozta sugarérzékenyitést mind az Erk1, mind pedig az
Erk2 protein expresszidjanak gatlasa az alkalmazott frakciddozis hatasaval aranyosan
potencirozta (2 Gy vonatkozasdban 14% és 6%, mig 4 Gy kapcsan 3% és 0%). Flow
citometridval nyert adataink is az Erk2 gatlas szignifikans proapoptotikus hatasat
igazoltak a fenti modellben.

Osszefoglalds, kovetkeztetések: eredményeink alapjan a  sejtek  adaptiv
mechanizmusaiban jol ismert Erk1/2 MAPK utvonal a sugarkezelés soran bekovetkezo
citotoxikus hatas ellensulyozasaban jatszhat szerepet. Célzott gatlasa siRNA technikaval
az irradiacio bioldgiai hatasat erdsiti. PARP-gatloval kombindlva a citotoxikus hatasban
szinergizmus érvényesiil.

Témavezeto: Dr. Javor-Hocsék Enikd tudomanyos munkatdars,
Dr. Boronkai Arpad egyetemi adjunktus

83



Tudomdinyos Didkkori Konferencia 2016 / Student Research Conference 2016

Forré Barbara (l1)
Pathologiai Intézet

CD20 pozitiv T-sejtek flow citometrias vizsgalata hematologiai
tumorokban

Bevezetés: Tobb, mint husz éve irtak le eldszor egy olyan T-sejt szubpopulédciot
(CD20TC) periférias vérben, amely alacsony CD20 expressziot mutat. Ezeknek a
sejteknek a funkcidja mai napig nem ismert. A rutin hematologiai diagnosztikai munkank
soran néhany tumoros esetben feltiint, hogy a CD20TC-k aranya a normal vérhez képest,
daganatos betegek csontveld mintaiban joval magasabb volt (2-3% vs. 15-20%). Korabbi
munkank soran igazoltuk a CD20TC-k emelkedett aranyat hematoldgiai tumorokban
(mielodiszplazias szindroma, mieloma multiplex) normal csontveldben mért adatokhoz
képest.

Ez alapjan feltételeztiik, hogy tumorellenes immunvalaszban lehet szerepiik. Ezért a
munka folytatdsaként tumorimmunitasban feltételezetten szerepet jatszé antigének
jelenlétét vizsgaltuk hematoonkoldgiai betegek csontvel6jében.

Anyag, modszer. A flow citometrias fenotipizalas soran a CD20TC-ket CD45, CD3,
CD20 antigéneken kiviill NKG2D, perforin, CD28 molekulak jelenlétére is vizsgaltuk.
Eredmények: Az NKG2D vizsgalata soran 36 beteg mintajan azt talaltuk, hogy a CD3+
T-sejteken belill a CD20+ T-sejtek tobb mint kétszeres (73% vs. 39%) aranyban
expresszaljak az antigént. Tovabba az NKG2D expresszié intenzitasa is nagyobb (1,7-
szeres). A perforint a CD20+ T-sejtek nagyon alacsony aranyban expresszaltak (3,5%) a
CD20- T-sejtekhez képest (18,1%), 22 beteg mintaja alapjan. A CD28 pozitivitas a
CD20+ és CD20- T-sejtek kozott hasonldéan magas aranyban fordult eld.
Kovetkeztetések: A tumorimmunitassal kapcsolatos kezdeti hipotézisiinket alatamasztjak
a kovetkez6k: 1. a CD20+ T-sejtek szignifikinsan nagyobb aranyban, nagyobb
intenzitassal expresszaljak az NKG2D molekulat, mint a CD20- T-sejtek, 2. mivel
perforint nagyon alacsony aranyban expresszalnak, ezért direkt citotoxikus hatas helyett
feltételezhet6en aktivacios funkcidjuk lehet, 3. a nagy aranya CD28 expresszid szintén
alatamaszthatja a CD20+ T-sejtek aktivacioban jatszott szerepét.

Témavezeto: Dr. Jakso Pal tudomanyos munkatars
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Fiilop Istvan (VI)
Reumatologiai és Immunologiai Klinika

Biomarkerek vizsgalata gyulladasos reumatolégiai betegekben

Bevezetés:Irodalmi adatok alapjana Cartilage Oligometric Matrix Protein (COMP) és a
Human Cartilage Glycoprotein 39 (YKL-40) valoszintileg szerepet jatszanak a fibrosis
folyamataban, ezt vizsgaltuk szisztémas sclerosisos (SSc) €s rheumatoid arthritises (RA)
betegekben.

Célkitiizés:A COMP és az YKL-40 biomarkerek alkalmassaganak vizsgalata az aktivitas
és a szervi karosodasok fennallasanak és sulyossaganak megitélésére SSc-s és RA-S
betegeken.

Modszer:A vizsgalatban 77 SSc-s, 40 RA-s, 20 primer Raynaud szindromas (PR) beteg
és 28 egészséges ember vett részt. A szérum COMP ¢s a YKL-40 biomarkerek mérése
szendvics ELISA-val, mig a betegségaktivitas (DAS28, EScSG-Al) megallapitasa
nemzetko6zi pontrendszerek alapjan tortént. A betegek szervi érintettségét kortorténeteik
alapjan hataroztuk meg.

Eredmények:Az SSc-s betegek COMP szintje valamennyi csoporttal sszehasonlitva
jelentdsen magasabb volt (p<0,001) (median [kvartilisek] 1544 ng/ml; [861; 2228]). Az
RA-s betegek COMP kozépértéke (832; ng/ml; [682; 1027]) nagyobb volt az
egészségesekénél, de nem volt magasabb a PR csoporténal. A résztvevok életkora és
COMP értékei kozt szignifikans kapcsolat igazolodott (p<0,05). SSc-s betegben a
betegségaktivitasi indexek értékei és a YKL-40 értékei szignifikdnsan korrelaltak
egymassal (p<0,05). A kiilonb6z6 szervi manifesztaciok €s a biomarkerek kozt nem volt
Osszefliggés.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan a COMP szignifikdnsan magasabb értéket ért el
az SSc-s csoportban, igy akar e betegség 11j biomarkere is lehet. A szérum COMP szint
az életkor elbrehaladtaval nétt. A YKL-40 szérum szintje SSc-s betegekben a
betegségaktivitds megitélésének mutatdja lehet. A kiilonb6zé szervi manifesztaciok
megallapitasara, valamint a szervi karosodasok megitélésére valoszinileg nem
alkalmasak ezen biomarkerek.

Témavezeto: Dr. Varju Cecilia klinikai adjunktus
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Gabris Boglarka (V); Kovacs Daniel
Reumatologiai és Immunologiai Klinika

Kézfunkcié vizsgalata diabetes mellitusban és rheumatoid
arthritisben szenvedo betegeknél

Bevezetés:A diabetes mellitus (DM) a leggyakrabban el6fordulé anyagcsere betegség,
mely az érrendszer, a kozponti és periférids idegrendszer, a belsé szervek és a
mozgasszervek érintettségével jar.

Célkitlizés: Vizsgalatunkban DM-ben, rheumatoid arthritisben (RA) szenvedd ¢és
egészséges kontrolok kézfunkciojat hasonlitottuk dssze.

Beteganyag és modszer:41 DM-ben (31 n6, 10 férfi, atlagéletkoruk 58,9 £12,2 év)
szenvedd beteg, 39 RA-s (36 nd, 3 férfi, életkoruk 59,35 £8,2 év) és 28 egészséges
kontroll (25 né, 3 férfi, atlagéletkoruk 51,0 +15,6 év). Betegvizsgalatok, a Kéz anatomiai
index (HAI) és 6nkit6ltds kérdéivek, mint a Cochin kéz funkciot felmérd teszt (CHFT),
az egészségi allapotot (HAQ), valamint életmindséget vizsgald (SF36) kérdéivek
kitoltése alapjan Osszehasonlitottuk az egyes csoportok klinikai allapotat. Az
eredményeket Mann-Whitney statisztikai teszttel elemeztiik.

Eredmények: A DM-esek és az RA-sok HAI értékei (DMnai3,0£1,3; RAHAI2,93+1,0)
lényegesen rosszabb értéket mutattak (p<0.001), mint az egészséges kontrollok(
3,954+0,71). RA-s és DM-es betegek kozott a CHFT szignifikansan rosszabb értéket
(p<0.01) mutatott az RA-s betegekben (RAcHeT14,5+13,7; DMcher8,21£14,2). Az SF36
kérd6iv mentalis és fizikalis pontszamértéke alapjan nem volt kiilonbség az RA-s és DM-
es betegek kozott, de 1ényegesen rosszabb (p<0.05) értéket mutattak az egészséges
csoporttal dsszehasonlitva.

Kovetkeztetés: A vizsgalatunk alapjan legrosszabb kézfunkcidja az RA-s betegeknek van,
de a cukorbetegségben szenveddknek is 1ényegesen rosszabb a kézfunkcidja a hasonlo
koru egészségesekkel dsszehasonlitva.

Témavezeté: Dr. Varju Cecilia egyetemi adjunktus
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Gabris Fanni (1V)
Immunologiai és Biotechnologiai Intézet

A nyirokcsomo-fejlodés és limfoid sejtosszetétel MAACAM-1-
fiiggésének vizsgalata

Bevezetés: A nyirokcsomok embrionalis fejlddése az a4B7* limfoid szévet indukalo (LTi)
sejtek és annak ligandjaként a mukozalis vaszkularis adresszin sejt-adhéziés molekulat
(MAdCAM-1) hordozé stromalis sejtek kolcsonhatasan alapszik. A posztnatalis
idészakban a csiracentrum reakcié részeként a nyiroktiiszok follikularis dendritikus
sejtjeinek (FDC) felszinén is megjelenik MAdACAM-1. Még nem ismert, hogy az LTi és
az éretlen stroma-sejtek kozotti egylittmiikodést hogyan befolyasolja ez az integrin-
adresszin interakci6. Kutatdsunk célja annak vizsgalata, hogy MAdCAM-1 hianya
hogyan befolyasolja a periférias nyirokcsomok jelentlétét, fejlodését, illetve felndttkori
morfologiajat és sejtosszetételét.

Modszerek: Ujsziilott és felnétt C57BL/6 és MAACAM-1"7 egerekbdl periférias és
mezenteridlis nyirokcsomodkat izoldltunk. A nyirokcsomok szerkezetét stroma, FDC,
makrofag és endotelidlis markerekkel reagdlé antitestek felhasznaldsaval
immunfluoreszencens festésekkel vizsgaltuk. A T:B aranyt, LTi frekvenciat és a
follikularis T helper (Trn) sejtek szamat aramlasi citometriaval elemeztiik.

Eredmények: Vizsgalataink soran azt taldltuk, hogy felnétt MAdCAM-1"7 nyirokcsomok
stromalis szerkezete és limfoid sejtosszetétele nem kiilonbozott a vad tipusu
nyirokcsomoétol. Az LTi sejtek szama ujsziilott periférias nyirokcsomoban alacsonyabb,
mig mezenterialis nyirokcsomoban magasabb volt a vad tipushoz képest. Felnétt mutans
egér periférias nyirokcsomodjaban magasabb B-sejt aranyt mértiink. Ezzel szemben a
mezenterialis nyirokcsomokban magasabb volt a Try szam, mig a T:B arany nem tért el
a normaltol.

Kovetkeztetés: A periférids nyirokcsomok fejlddése MAACAM-17- egérben hasonld volt
a normalhoz, ami egy MAdCAM-1-fliggetlen embrionalis LTi-sejt homingra utal,
ugyanakkor a MAdCAM-1 befolyasolta a limfoid sejt-Osszetételt. Az LTi-sejtek
MAdCAM-1-fiiggetlen bearamlasanak és a limfoid sejtek MAJCAM-1-fiiggd
megoszlasanak tovabbi vizsgalata a tercier nyirokszovetek kialakulasanak pontosabb
megértését segitheti eld.

Témavezeté: Dr. Kellermayer Zoltan kozponti gyakornok, Dr. Balogh Péter egyetemi
docens
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Gaszler Péter (111)
Biofizikai Intézet

Az axonok novekedését iranyité molekularis gépezet vizsgalata

Az idegsejtek kozotti kapcsolatok kialakitasaban alapvetd szerepet jatszanak az axonok
végeén differencialodo képletek, a ndvekedési kuipok, melyek szerkezeti és funkcionalis
integritasat a sejtvaz bonyolult rendszere szabalyozza és tartja fenn. A névekedési kup
kezdeti kitliremkedéseit a perifériasan elhelyezkedd aktin sejtvaz biztositja. Az aktin
filamentumok ndvekedését kiséré eréhatdsok kovetkeztében ujj-szerti filopodidlis és
legyezd-szerti lamellipodidlis membran projekcidk jonnek létre. A filopédiumokba
késébb mikrotublusok épiilnek be az aktin haldzat vezetésével, amely szintén
kulcsfontossagt a novekedd axon megfelel iranyitottsaganak biztositasaban.

A filopodialis aktin sejtvdz dinamikdjanak szabalyozasdban a DAAM (Dishevelled
Associated Activator of Morphogenesis) formin és a sapkafehérje elengedhetetlen
szerepet jatszik. Ugyanakkor arra is fény deriilt, hogy a ndvekedési kup aktin és
mikrotubulus sejtvaza kozott direkt fizikai és dinamikai kapcsolat all fent. A
megfigyelések pontos molekularis értelmezése azonban nem ismert.

Munkéank soran rekombinans modon eldallitott fehérjék hatasait vizsgaltuk az aktin
filamentumok ¢és a mikrotubulusok szerkezeti és dinamikai sajatsagaira. Vizsgalati
moddszereink a molekularis biofizika, a fluoreszcencia spektroszkdpia és a teljes belsd
visszaverddésen alapuld mikroszkopia eszkoztarara épiilnek.

Eredményeink szerint a DAAM eldsegiti az aktin filamentumokba vald szervezddését,
mig a sapkafehérje éppen ellentétesen, gatolja ezt a folyamatot. A két fehérje egyiittes
jelenlétében elmondhat6, hogy a DAAM aktivitdsa dominal. Izgalmas felfedezésiink,
hogy a DAAM nem csak az aktinhoz, de a mikrotubulusokhoz is ko6tddik, ezaltal a két
sejtvazalkotd kozotti szerkezeti és dinamikai csatolasok egyik tjjonnan azonositott eleme.
A DAAM ezen tulajdonsagai révén az axonalis ndvekedés egyik meghatarozo
molekularis gépezete. Eredményeink, hozzajarulva a névekedési kip dinamikajanak
szabalyozasat iranyitdé mechanizmusok molekularis szintli megértéséhez, a kiilonb6zo
idegrendszeri betegségek gyogyitasahoz megfeleld hattértudas egy részét képezhetik.

Témavezeté: Dr. Bugyi Beata egyetemi docens, Vig Andrea egyetemi tandarsegéd
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Gergics Marin (V)
Lsz. Belgyogyaszati Klinika

Testosszetétel valtozasok vizsgalata pajzsmirigy miikodészavarokban

Bevezetés:Pajzsmirigy tulmikodésben gyakori tlinet a jelentds fogyas, pajzsmirigy
alulmiikodésben pedig a betegek hizasra panaszkodnak. A kutatas célja, hogy
megfigyeljiik, miként valtozik a pajzsmirigy miikddészavarok kezelése soran a betegek
zsir-, izomtdmege és viztérfogata.

Modszerek:A vizsgalatba 42 beteget (34 nbt és 8 férfit) vontunk be, 19 hyper-, 23
hypothyreosisban szenvedett, atlagéletkor 52 (17-83) év volt. A testdsszetételt Bodystat
Quadscan 4000 késziilék segitségével, az izomer6t Kern tipust kézi dinamométerrel
mértik és a kapott értékeket az életkor és nem szerinti normal tartomanyokhoz
viszonyitottuk. Az adatok feldolgozasahoz SPSS programot hasznaltunk.

Eredmények: A hyperthyreotikus betegek 58%-anak BMI-je, 84%-anak testzsir%-a
emelkedett volt, ami 53%-ban csokkent teljes testviztérrel jart, a betegek 95%-aban
csokkent intracellularis vizteret talaltunk. Hypothyreosisban 65%-ban emelkedett BMI
mellett a testzsir% 96%-ban kérosan magas volt, a teljes testviztér 61%-ban csékkent, az
intracellularis viztér 91%-ban alacsony. A n6ék adatait kiilon elemezve azt kaptuk, hogy
hypothyreosisban a hyperthyreotikusokhoz viszonyitva szignifikdnsan nagyobb a teljes
testtomeg, a zsirmentes testtomeg, a teljes, intracellularis és extracellularis viztér, a
becsiilt napi bevitelsziikséglet és a kézi izomerd.

Osszefoglalds: Mas kutatisok eredményeihez hasonléan vizsgalatunkban is magasabb
testtomeggel, vizterekkel rendelkeznek a hypothyreosisban szenveddk a hyperthyreotikus
csoporthoz képest. A kézi izomerdben fellelhetd kiilonbség magyarazata pedig abban
keresendd, hogy hyperthyreosisban fokozott az izomvesztés. A késébbiekben a betegek
kovetését tervezzilk az euthyreoid allapot elérését kovetden, a kezelés hatodik
hénapjaban.

Témavezet6: Prof. Dr. Mez6si Emese egyetemi tandr
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de Groot Nadine Henriétte Maria (V1)
Traumatologiai és kezsebészeti klinika

The efficacy of VAC-assisted dressing system in the treatment of
septic wound complications

Introduction: Negative pressure treatment is a standard form of treatment for acute and
septic wounds or prophylactically after high risk surgeries. The aim of this study was to
investigate the efficacy of VAC-assisted dressing systems in the treatment of septic
wound complications.

Patients and Methods: We analysed historic data from 16 retrospective cases. The data
consisted of bacterial cultures and inflammatory marker measurements — WBC,
CRP/HCRP, and body temperature — taken periodically during treatment. Also recorded
were the time periods a vacuum pump was used during treatment. To increase the number
of measurements and to facilitate subsequent data analysis the measurements were
interpolated to regularly sampled curves with a sampling rate of one day. We used cross-
plots and linear regression analysis to investigate trends in the data: 1) while the vacuum
pump was switched on and 2) while it was switched off.

Results: The analysis shows that average WBC and CRP/HCRP values decline in the first
days after initiation of the VAC treatment. WBC values decline in the first four days of
VAC treatment. CRP/HCRP values decline in the first thirteen days. No meaningful
trends were observed in body temperature measurements. With prolonged use of VAC
treatment secondary relapses seem to occur.

Summary: This study confirms the efficacy of negative pressure treatment. Analysis
from this study population suggests that VAC treatment should generally not exceed two
weeks of uninterrupted usage. However, further studies are needed with a larger,
standardized population to confirm these findings.

Témavezeto: Dr. N6t Laszlo Gergely egyetemi adjunktus
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Hajdu Maté (VI1), Vértes Vivien
Szivgyogyaszati Klinika

A jobb kamra funkcié echokardiografiaval és sziv MR-rel mérheto
paramétereinek osszehasonlitasa kronikus obstruktiv
tiidobetegségben szenvedo betegekben

Bevezetés: A COPD-s betegek prognodzisat rontja a jobb kamra (JK) diszfunkcigja. A
gyakorlatban echokardiografiat hasznalunk a JK méretének, funkcidjanak megitélésére,
de klinikai értéke COPD-ben nem tisztizott. A sziv MR szamit referenciamodszernek, de
nincs konszenzus arrdl, hogy a kamrai volumenhez szdmitandé-e a trabekuldk és
papillaris izmok térfogata. Kutatasunk célja a JK-i echokardiografids és sziv MR
paraméterek kozti Osszefiiggések vizsgalata volt COPD-ben. A trabekulak és papillaris
izmok kizarasanak hatasat is tanulmanyoztuk a JK sziv MR-rel mérhet6 paramétereire.
Mobdszerek: 22 6 GOLD II-IV staddiumia beteget (61+£9 ¢év) vizsgaltunk.
Echokardiografiaval megmeértiik a JK-i végszisztolés (ES) és végdiasztolés (ED) areat és
falvastagsagot. A JK funkciot TAPSE, RVFAC mérésével, valamint a trikuszpidalis
anuluszon mért szisztolés (S) sebességgel jellemeztiik. Sziv MR-rel JK-i térfogat (MR-
térfogat), ejekcios frakcid6 (MR-EF) és izomtomeg (MR-tomeg) index meghatarozas
tortént. Manualis kontirozasnal a trabekulak és papillaris izmok a kamrai volumen részét
képezték, majd egy félautomata, pixelintenzitason alapuld programmal kizartuk ezeket a
kamrai vértérfogatbol.

Eredmények: A trabekulak és papillaris izmok kizarasa szignifikansan csdkkentette az
MR-térfogatot (ED:-26,5+9,6; ES:-17,3£6,9 ml). Az MR-EF (+3,6+2,6%) és az MR-
tomeg index (ED:+27,8+10,0; ES:+18,1+7,2 g/m?) szignifikinsan nétt. A JK-i area
szignifikansan korrelalt az MR-térfogattal, a falvastagsag pedig az MR-tomeg indexszel.
Az MR-EF szignifikansan korreldlt a JK hosszanti atmérdjére normalizalt TAPSE és
trikuszpidalis S értékekkel, mig az RVFAC-al nem.

Osszefoglalas: Az echokardiografia rutinszerien alkalmazhaté a JK méretének,
funkci6janak meghatarozasara COPD-ben. A TAPSE és a trikuszpidalis S a preferalando
modszerek a JK funkcié megitélésére COPD-ben. A trabekulak, papillaris izmok kizarasa
sziv MR mérések soran szignifikansan befolyasolja az MR-rel nyert térfogat, tomeg és
EF értékeket.

Témavezet6: Dr. Faludi Réka egyetemi adjunktus, Prof. Dr. Simor Tamas egyetemi tandar
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Halasz Henriett (11)
Biofizikai Intézet

Intercellularis ,,autépalyak”-membran nanocsovek: felépités és
funkcio

Bevezetés: Az élovilag felépitésében kulcsfontossagl szerepet betoltd sejtek rendkiviil
valtozatos felépitésti és morfologiaju struktirakat hoznak létre. Ilyen - sejtek kdzott
kialakulo - sokoldalu biologiai struktardk példaul a 2004-ben felfedezett membran
nanocsovek. Ezek a vékony extracellularis membrankitiiremkedések szerepet jatszanak a
sejtek kozotti kommunikacidban, anyagaramlasban, kiilonb6z6é patogének és patologias
folyamatok terjedésében. Képzddésiikben és miikddésiikben egyarant fontosak a
citoszkeletalis elemek (F-aktin és mikrotubulusok). Részletesebb megismerésiik Uj
torténd bejuttatasaban.

Modszerek: Vizsgalatainkat Cos7 és A20 sejteken végeztiik Zeiss 1ézer-pasztizod
konfokalis és nagyfelbontasu Zeiss SIM mikroszkopok hasznalataval (Wide-Field, SIM,
Z-stack, Time-lapse funkciok). A tenyészeteket Latrunculin A aktin polimerizaciot
destabilizalo droggal kezeltiik, majd elemeztiik membran nanocsdvekre gyakorolt
hatasat. Megfigyeléseinket fluoreszcens festési ¢és immunhisztokémiai eljarasok
alkalmazasaval erdsitettiik meg. CellTracker Green/Red altalanos fehérje jelolokkel
inkubalt sejteken az anyagatadas folyamatat vizsgaltuk. Choleratoxin B-vel jelolt sejtek
kozott kialakult nanocsovekben vezikuldk transzportjat koévettik nyomon, majd
meghataroztuk vandorlasi sebességiiket. A képek analizise Fiji és Imaris képelemzd
programok hasznalataval tortént.

Eredmények: Latrunculin A hatasara a sejtek zsugorodtak, lekerekedtek, eltdvolodtak
egymastol, hosszabb inkubacid utan az aktin haldzat teljesen feldarabolodott, nem volt
kimutathatd. A nanocsévek megnyultak, atmérdjiik csokkent. CellTracker fluoroforok
alkalmazasa soran kiilonbozé méretii mikrovezikulak aramlésat figyeltiik meg az azonos
szinli sejtek kozott, idében és térben kovettik nyomon ezen vezikuldk membran
nanocsdveken keresztiili mozgasat.

Osszefoglalds: A kutatdsaink sordn alkalmazott kiilonbozd sejtvonalak, moédszerek,
jelolési technikdk, mikroszkopiai és képelemzd eljarasok lehetGséget teremtettek a
membran nanocsovek felépitésében résztvevo kulcsfontossagl citoszkeletalis struktirak
kimutatdsdra és azok funkciondlis jelent6ségének felderitésére, a membran
nanocsOvekben lejatsz6do bizonyos transzport folyamatok tanulméanyozaséara és nyomon
kovetésére.

Témavezet6: Dr. Szabo-Meleg Edina egyetemi adjunktus
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Hargitai Renata Noéra (1V)
Orvosi Mikrobiologiai és Immunitastani Intézet

A human bufavirussal rokonsagban 1évé Gj parvovirus faj
azonositasa és jellemzése hazi sertésekbol

Bevezetés: A human bufavirus egy 0j parvovirus (Parvoviridae viruscsalad), melyet
hasmenésben szenvedd burkina fasoi gyermekek székletmintajabol azonositottak 2012-
ben. A human bufavirus koroki szerepe nem ismert — taxonomiailag ellentmondasos
besorolasu — tavolabbi rokonait 2015-ben cickanybdl, majombol és denevérbdl irtak le.
Célkitiizések: Ismeretlen eredetii, hatso végtagi bénulasban (posterior paralysis) szenvedd
sertés (Sus scrofa domestica) széklet viromjanak vizsgéalata. A human bufavirus keresése
gyermekek székletmintaibol.

Modszerek: A sertés mintat viralis metagenomikai és 10ij generacids szekvenald
modszerrel vizsgaltuk. A virdlis szekvencidk koziil a bufavirus-szerli virusgenomot
meghataroztuk, elemeztiikk, majd PCR modszerrel kerestiik egészséges (1 farm) és
bénulasban (5 farm) szenvedd sertések bélsarmintdiban. A human bufavirust PCR
mddszerrel vizsgaltuk 10 éven aluli hasmenésben szenvedd 65 gyermek
székletmintaiban.

Eredmények: A sertés mintabol kapott szekvencia leolvasasok tobb, mint § viruscsaladba
tartoztak. Ezek koziil a bufavirus-szerli szekvenciak keltették fel az érdeklddésiinket. A
sertés parvovirus (swine/Zsana3/2013/HUN, KT965075) kozel teljes DNS genomjat
meghataroztuk, melynek nem szerkezeti fehérjéje (NS1) 53-54%-0s, a szerkezeti
fehérjéje (SP) 69%-o0s aminosav hasonlosagot mutatott a human bufavirusok megfeleld
proteinjeivel, igy taxondmiailag egy 0j parvovirus fajrol beszélhetiink. Az 6t érintett
sertés farmr6l szarmazo bélsarmintak 90%-abol (19/21), a kontroll (bénuldst nem
jelentett) farmrol szarmazok 33%-abol (5/15) lehetett e parvovirust azonositani.

A human bufavirust gyermekek székletmintaibol nem tudtunk kimutatni.

Osszefoglalas: A”One Health” Koncepci6 jegyében a human bufavirussal rokonsagot
mutatd, de taxondémiailag Uj, hazi sertések korében gyakori parvovirus fajt
azonositottunk. Elemzésiink szerint a korabban allatokbol bufavirusnak leirt
parvovirusok besoroldsa reviziora szorul; feltehetéen uj parvovirus fajokat
képviselhetnek.Az 11j sertés parvovirus koroki szerepe, kapcsolata a sertések posterior
paralysisével specifikusabb vizsgélatokat igényelnek.

Elfogadva: Arch Virol 2016,D01:10.1007/s00705-015-2732-4

Témavezeto: Dr. Reuter Gabor, Dr. Pankovics Péter
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Harmouche Ahmed (V)
Radiologiai Klinika

Online MR képelemzés — félautomata agyi mikro-vérzés detektalo
szoftver alkalmazasa koponyasériilés diagnosztikaban

Az agysériiléssel jaro diffuz axonkarosodas hagyomanyos CT és MR vizsgélatokkal nem
mutathatd ki. A tarsuld6 mikro-vérzések azonban a szuszceptibilitds sulyozott
képalkotassal (SWI) igen érzékenyen vizualizdlhatok. Célunk egy olyan szoftver
kifejlesztése, mellyel a jelenleg rendelkezésre allé6 manudlis modszereknél gyorsabban,
akar klinikai kornyezetben is lehetséges a mikro-vérzések Ossztérfogatat €s szamat
megadni, melyek ismerten a klinikai sulyossaggal és kimenetellel 6sszefliggd tényezok.
A szoftver webes technoldgiakon alapul: JavaScript programozasi nyelven és HTMLS
leird nyelven. A program hagyomanyos MRI leletezé szoftverként is funkcional, amely
annak koOszonhetd, hogy a BrainBrowser nevii nyilt forraskodu alkalmazasba lett
integralva. A 16zi6 (mikro-vérzés) keresé algoritmus mitkddése a kovetkezo: 1. MRI
szelet kivalasztasa, 2. a kivalasztott szelet zajszlirése Gauss-sziirdvel, 3. Canny-
hatarfelismerd algoritmus alkalmazasa a voxelek kozotti diszkontinuitasok keresésére, 4.
hatarpontok Euclidesi tavolsag alapjan torténd clusterezése. A program négyzetekkel
jeloli ki a lehetséges 1ézidkat. A fals pozitiv 1€zidk kattintassal torolhetok. Lehetdség van
tovabba a szeleteken beliili, valamint a szeletek kozotti 1€zid-csoportositasra, mely a
1ézidoszam meghatarozasaban fontos. A program a mikro-vérzések Ossztérfogatat is
kiszamitja.A szoftvert tesztelésként Gsszehasonlitottuk a hagyomanyos kiértékeléssel a
sziikséges id6 és a mért térfogati értékek tekintetében.

A tesztelés soran 10 1ézio térfogatat hataroztuk meg hagyomanyos kiértékeléssel,
valamint a platform-fiiggetlen, online mikro-vérzés kiértékel6 programunkkal. A
hagyomanyos mddszerrel a leletezés 30 percet vett igénybe, mig a sajat szoftveriinkkel 4
percbe telt, vagyis 7.5-szer gyorsabbnak bizonyult. A gyorsasag ellenére a szoftver kozel
azonos térfogati értékeket mért, a Pearson-féle korrelacios egyiitthatd 0.999 (p <0.01). A
szoftver hasznos lehet késébbi SWI kutatdsokban, de klinikai kdrnyezetben is.

Témavezeto: Dr. Toth Arnold PhD hallgato
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Hayden Zséfia (V)
Immunologiai és Biotechnologiai Intézet

Transzfektalt sejt alapu autoantitest meghatarozasi modszer az
autoimmun encephalitisek laboratoriumi diagnosztikajaban

Bevezetés: Egyre tobb idegrendszeri korképrdl deriil ki, hogy az immunrendszer
aktivacidja kovetkeztében valamely receptor elleni autoantitest (AAT) képzddik és az
gyulladasos reakciot, majd szovetkarosodast okoz. Az antitestek kozvetleniil az NMDA
és AMPA tipusu glutamat receptorok, a GABAR receptorok, a fesziiltség fliggd kalium
csatornak (VGKC)-, vagy ezek asszocialt fehérjéi (LGI1, CASPR2, TAG-1/kontaktin-2)
ellen termelédnek. Mivel ezek az antigének kozvetlen vagy kozvetett szerepet jatszanak
a szinaptikus jelatvitelben és plaszticitdsaban, a hozzajuk tarsult autoimmunitas
gorcsokben és neuropszichiatriai tiinetekben nyilvanul meg.

Modszerek: A korabbi agyszoveten torténd indirekt immunfluoreszcens (I1F) technika
vagy izotopos AAT kimutatasi modszer helyett ma a receptorok vagy azokhoz asszocialt
fehérjék NMDA, GABAB, AMPAL, 2, LGI1, CASPR2) génjeit expresszaljak HEK 293
sejtvonalban és a transzfektalt sejteken végziink IIF modszerrel AAT kimutatast human
szérumbodl vagy -gerincveldi folyadékbol.

Eredmények: A 2013-2015 kozotti iddszakban dsszesen 272 vérmintabol és 147 liquorbol
tortént autoimmun encephalitis mozaik IIF vizsgalat. A vérmintak 9,19%-a, mig a liquor
mintak 10,84%-a bizonyult pozitivnak (0sszesen 23 beteg 40 vizsgalata). Tapasztalataink
szerint az anti-NMDA AAT jelenléte a leggyakoribb (16 beteg), amit az anti-GABA (4
beteg), és LGI1 (3 beteg) pozitivitas kdvet. A masik harom receptor ellen még nem
talaltunk pozitiv esetet Magyarorszagon.

Osszefoglalds: Az alacsony pozitiv esetszam jol korreldl a betegség alacsony
prevalenciajaval, mely azonban forditott aranyban all a vizsgalat jelentdségével, hiszen
az AAT-ek kimutatasa a diagnosztikus értéken tal a terapiat (plazmaferezis) is eldontheti,
valamint alkalmas annak hatékonysagat is jelezni.

Témavezet6: Prof. Dr. Berki Timea egyetemi tandr, intézetigazgaté
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Horvath Anna Csenge (V)
Urologiai Klinika

A C-index értéke a vesefunkcio-csokkenés elorejelzésében daganat
miatti részleges veseeltavolitas esetén

BEVEZETES: Onkologiai szempontbél a szervmegtarté miitét és a radikélis
nephrectomia egyarant hatékony eljarasok a T1 stadiumu vesedaganatok kezelésében. A
részleges veseeltavolitds technikailag bonyolultabb, ¢s valamivel tobb komplikacioval
jarhat, masrészrdl a vesefunkcid jobb megdrzésével szamos késdi masodlagos betegség,
probléma megelézhetd. A szervmegtartd miitét kivitelezhetdségét és a beavatkozassal
kapcsolatos vesefunkcio-csokkenést azonban szamos tényezé befolyasolhatja, melyeket
az utobbi években kiilonféle nephrometrids score rendszerekkel probaltak meg
jellemezni.

CELKITUZESEK: Vizsgilatuk célja annak elemzése volt, hogy a vesedaganatok
szervmegtartd mitéte soran miként fiigg a vesefunkcio-veszteség a preoperativen
meghatarozott C-index értéktdl, amit Simmons €s mtsai nyomdn a tumor és a vese
kozéppontjanak tavolsaga és a daganat radiusz hanyadosaként hataroztunk meg (c/r).
MODSZEREK: A vesedaganat miatt miitétre keriild betegek adatait egy intézményi
adatbazisban prospektiven rogzitettiik. Meghataroztuk a mitét el6tti €s utani
vesefunkciot, amit a CKD-EPI formulaval szamitott eGFR értékkel jellemeztiink. A C-
indexet az archivalt CT képsorozatok elemzésével két fliggetlen vizsgald allapitotta meg.
Az adatok statisztikai analiziséhez az SPSS (ver. 20.0) programcsomagot hasznaltuk.
EREDMENYEK: A C-index értékek szerint a tumorokat 4 csoportba soroltuk (A: <1.5,
B: 15-2, C: 2-2.5, D: 2,5 felett). A mitétet kvetd eGFR csokkenés ezekben a
csoportokban rendre 24.6%, 13,9%, 8,3%, 9,8% volt. A vesefunkcié-valtozas az ,,A”
csoportban szignifikdnsan nagyobb volt az dsszes tobbihez (B, C, D) képest.
KOVETKEZTETESEK: Eredményeink igazoltdk, hogy a preoperativ C-index
szignifikans prediktiv értékkel bir a miitétet kovetd vesefunkcio-romlas vonatkozasaban.
Tovabbi vizsgalatok sziikségesek azonban a miitéti tipus megvalasztasat eldsegitd
pontosabb kockazati modell kifejlesztéséhez.

Témavezetd: Dr. Pusztai Csaba klinikai féorvos, Dr. Szanté Arpad mb. klinikaigazgatd,
klinikai féorvos
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Horvath Bence (1V); Dr. Riba Adam
Lsz. Belgyogyaszati Klinika

A doxycyclin védé hatasa poszt-infarktusos szivelégtelenség
modellben

Bevezetés: A doxycyclin bal kamra hipertrofidra kifejtett elonyos hatdsa nem régiben valt
ismertté, matrix metaloproteindz-2 gatldé hatdsa révén. Kisérletiinkben azt vizsgaltuk,
hogy a doxycyclin kedvezéen befolyasolja-e a posztinfarktusos szivelégtelenség
kialakuldsat, gatolja-e az ebben szerepet jatszO PARP enzimet, illetve milyen jelatviteli
utakon keresztiil fejtheti ki hatésait.

Moddszerek: 16 hetes, him Wistar patkanyokat négy csoportra osztottuk: 1. Kontroll
csoport (C), amely kezelésben nem részesiilt; 2. csak doxycyclinnel kezelt csoport
(DOX); 3. isoproterenollal stresszelt csoport (ISO); 4. isoproterenollal és doxycyclinnel
kezelt csoport (ISO+DOX). Szivelégtelenség eldidézésre két egymast kdvetd napon
szubkutan 80 mg/ttkg/nap isoproterenolt hasznaltunk, ezt kovetéen 8 hétig tartd
doxycyclin kezelést kezdtiink, 50 mg/ttkg/nap dézisban, per os. A kezelés végén
meghataroztuk a plazma BNP szintjét. A vizsgalat elején és végén echocardiographias
méréseket végeztiink a sziv strukturalis és funkcionalis allapotanak meghatarozasara. Az
Akt-1, GSK3-B, NF-kB, NFAT-c2 és GATA4 aktivitasanak és a poli(ADP-ribozil)acio
mértékének megallapitasa Western blot segitségével tortént.

Eredmények: A kezelés végén a végszisztolés térfogat és a szisztolés bal-kamra atmérd
szignifikans ndvekedését és az ejekcios frakeio szignifikans csokkenését észleltiik az ISO
csoportban. A hipertrofiara utal6 emelkedett kamrasuly/tibiahossz arany és a plazma BNP
szint is emelkedett volt az ISO csoportban. Ezen elvaltozasokat a doxycyclin szignifikans
mértékben csokkentette. Az isoproterenol altal kivaltott poli(ADP-ribozil)aciot, az
inflammatorikus és hypetropfias valszt kozvetit6 NF-kB, GATA4 ¢és NFAT-
€2 aktivalodast a doxycyclin kezelés szignifikansan csokkentette, mig cytoprotektiv
hatasu Akt-1, GSK3-f foszforilacio és aktivitas fokozodott.

Kovetkeztetések: A doxycyclin kezelés szignifikansan mérsékelte az isoproterenol altal
indukalt szivelégtelenséget. Ennek hatterében PARP-gatlo és a fenti jelatviteli utakra
kifejtett elonyds hatasa is allhat.

Témavezeté: Dr. Szabados Eszter egyetemi docens
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Horvath Fanni (V1)
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

Az enteralis és parenteralis taplalas hatékonysaganak vizsgalata
korai szepszisben szenved6 ujsziilotteken.

Bevezetés:Célunk volt dsszehasonlitani a korai sepsisben (early onset sepsis, EOS)
szenved6 ¢és nem szenvedd igen alacsony sziiletési sullyal sziiletett korasziilottek (very
low birthweight infant, VLBW, sziiletési suly < 1500 g) parenteralis és enteralis
taplalasat.

Moédszerek:A PTE KK Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikajan 2013. januar 1. és 2013.
december 31. kozott 2555 Gjsziilott jott a vilagra, 4,15 %-uk (n = 106) 1500 g alatti
sziiletési stllyal. 91 VLBW korasziil6tt adatait dolgoztunk fel. Szerettiik volna megtudni,
hogy az EOS hatassal van-e a taplalas alakulasara.

Eredmények:21 korasziilott esetén EOS-t diagnosztizaltunk (CRP: >15 mg/l, FVS:>15
000/l vagy <5000/ul, pozitiv leoltasok). Az EOS csoport korasziilottjei szignifikansan
alacsonyabb sziiletési sullyal (907 £ 285 g vs 1157 =277 g), gesztacios korral (27,0 £2,3
hét vs 30,0 = 3,3 hét) jottek a vilagra, szignifikdnsan hosszabb ideig volt sziikség korhazi
apolasra (78 nap vs 52 nap), tobb esetben és hosszabb ideig szorultak centralis vénas
katéter behelyezésre (100% vs 72,5%), magasabb volt a mortalitasuk (28,6% vs 7,1%).
Az enteralis taplalas bevezetése késdbbi idopontban volt sikeres (4. nap vs 3. nap),
hosszabb ideig részesiiltek kiegészitd infizios kezelésben (20 nap vs 9 nap). Az EOS-ben
szenvedd korasziilottek szignifikanson késobb érték el sziiletési sulyukat (16 nap vs 7
nap). A korai sepsisben szenved6 Gjsziilottek korében szignifikansan gyakrabban alakult
ki necrotizal6 enterocolitis (14,3% Vs 2,9%).

Osszefoglalas:Az EOS jelentds morbiditasi és mortalitdsi faktor az igen kis sulyt
ujsziilottek korében. Hatassal van az enteralis taplalas bevezetésére és negativan hat a
korasziilottek novekedési litemére.

Témavezeté: Dr. Funke Simone egyetemi docens, Prof. Dr. Ertl Tibor egyetemi tandr
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Horvath Olivér (I11)
Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Az allcsonttorések gyakorisaga és tipusai a Pécsi Tudomanyegyetem
Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti tanszékén a 2011 és 2015 kozotti
idoszakban megjelent betegek adatai alapjan

Bevezetés: Semmelweis-terv bevezetésével a magyarorszagi arc- €s allcsonttorottek
teriileti ellatasa is atalakult, ami érintette Klinikankat is, amely a Dél-Dunantuli régio 1.
szintii ellatojaként 2012 utan felelds Tolna és Somogy megye ellatasaért is.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja 2011 és 2015 kozotti iddszakban a PTE AOK Fogaszati
és Szajsebészeti Klinikdn megjelent arc- €és allcsonttorott esetek statisztikai elemzése,
mely magaban foglalja a paciensek nemek és életkor szerinti megoszlasat, valamint a
torések okanak, lokalizacidjanak és terapias ellatdsanak vizsgalatat.

Anyag és modszer: A PTE Klinikdin hasznalt MedSol informatika rendszer segitségével
vizsgaltuk a betegforgalmat az adott idoszakban. Az ellatott paciensek sziirését az arc- és
allcsonttorések BNO-kodjai alapjan végeztiik.

Eredmények: A vizsgalt 509 paciens 76.4%-a volt a férfi és 23.6%-a nd. Vezetd okként
az er6szakos cselekmények (38.2%), az esések, elesések (34.4%), valamint a kézlekedési
balesetek (14.9%) szerepeltek. Eletkor szerint az 51 évnél idésebb (30.5%) és a 21-30 év
kozti (23.8%) korosztaly szenvedte el a legtobb sériilést. A mandibula torései koziil a
corpus (28.7%), a processus condylaris (25.8%) és az angulus (24.2%) torések voltak a
leggyakoribbak, melyek 61.4%-at miitéti uton, 38.6%-at konzervativ Gton lattak el. Az
arckozép torések koziil az os zygomaticum (41.2%), az arcus zygomaticus (18.6%) és a
naso-orbito-ethmoidalis térések (13.4%) vezettek, melyek 52.3%-a konzervativ, 47.7%-
a miitéti ellatasban részesiilt. Evek szerinti megoszlasban a vizsgalat kezdeti, 2011-es
évéhez képest (67 eset) 2015-ben 124 ellatott paciense volt Klinikdnknak, amely
folyamatos novekvést mutat a vizsgalat iddszakban.

Kovetkeztetés: A 2011 és 2012 kozott kidolgozott, majd elfogadott Semmelweis-terv
kovetkeztében jelentdsen emelkedett a Klinikankon ellatott arc- és allcsontsériiltek szama
a vizsgalt idészakban.

Témavezeté: Dr. Rajnics Zsolt klinikai orvos, Prof. Dr. Radnai Marta egyetemi tandr,
Prof. Dr. Olasz Lajos egyetemi tandr
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Horvath Péter (V1)
Idegsebészeti Klinika

Teljes agy besugarzast koveté agyi atréfia meghatarozasa MR
volumetriaval

Bevezetés: Agyi metasztazissal rendelkezd tiidérakos betegek teljes agy besugarzasban
részesiilnek, mely torténhet a standard protokoll szerint (54/1,8 Gy), valamint egytijabb
protokoll szerint (30/3 Gy). A teljes agy besugarzasban az 1j protokoll szerint részesiilt
betegeknél a klinikusok markansabb kognitiv hanyatlast észleltek. A tanulmany célja az
atrofia mértékének kvantifikalasa volt a teljes agy besugarzast U protokoll szerint kapo
betegcsoportban.

Modszerek: Ebben a  retrospektiv  tanulmanyban 27 agyi  metasztazissal
rendelkezdtiidétumoros beteget vizsgaltunk (15 n6,12 férfi,életkor:57,96+8,46), akikrol
T1 sulyozott MPRAGE koponya MR felvételek késziiltek a besugarzas el6ttés utan
3,6,12,18és 24 honappal. Az agykamrakat az FSL Sienax program segitségével szemi-
automatikusan szegmentaltuk. A szegmentalast koveten kiszamitasra keriiltek a kamrak
térfogatanak abszolut értékei, valamint a betegek agykamra térfogat novekedésének
szazalékos értékei, a kiindulasi értékhez viszonyitva. A kamratérfogatokat Friedman
ANOVA probaval hasonlitottuk Ossze egymadssal, valamint a besugarzas utan mért
térfogatokat Mann-Whitney U-probaval kiilon-kiilon is 6sszehasonlitottuk a besugarzas
elotti térfogattal.

Eredmények: Az abszolit kamra térfogatok k6zott Friedman ANOV A prébaval nem volt
szignifikans kiilonbség (p>0,05), de a 3,6,12és 18 honappal besugarzas utan mért
térfogatok a besugarzas el6tti térfogathoz képest szignifikdns ndvekedést mutattak Mann-
Whitney probaval (p<0,007). A teljes agy besugarzast kovetd 24 honappal mért kamra
térfogat novekedése nem volt szignifikans a besugarzas el6ttihez képest (p=0,68). A
kamra térfogatok novekedésének szazalékos értékei 3,6,12,18 és 24 honappal a teljes agy
besugarzast kovetéen az alabbiak szerint alakultak:
114,82%,126,5%,148,37%,146,74%,168,1%.

Konkluzié: A leukoarachiozis mellett kamra volumen névekedés is megfigyelhetd a
betegekben teljes agy besugarzast kovetden. Eredményeink alapjan valdszintinek tlinik,
hogy a WBRT utdn megfigyelt kognitiv hanyatlas hatterében agyi atrofia all, melyet MR
volumetriaval indirekt modon, a kamréak térfogatat mérve kvantifikaltunk.

Témavezet6: Dr. Horvath Andrea PhD hallgato
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Huber Anna (V)
Laboratoriumi Medicina Intézet

Vizsga stressz indukalta pszichés és szomatikus elvaltozasok
vizsgalata orvostanhallgatokkal

Szamos pszichés és testi tiinetet a benniinket ért stressz hatasanak tulajdonitunk. Vajon
ezek valoban annak a kdvetkezményei? A Laboratériumi Medicina Intézet timogatasaval
végzett Onallo kutatdsom soran erre a kérdésre keresem a valaszt. Szeretném
bebizonyitani, hogy a kronikus stressz-hatds valoban patoldgias mértékii pszichés és
szomatikus valtozasok sorat idézheti eld szervezetiinkben, melyek a hatds megsziintével
jo esetben beavatkozds nélkiil is normalizalédnak.Az orvostanhallgatok egy jol
vizsgalhato kozeget biztositottak a kutatashoz. Egy-egy vizsgaiddszak megfeleld idejli és
mértékil stressz-hatast jelent, melyet egy nyugodtabb idészak eléz meg, illetve kdvet.
Vizsgalatunkban 23 magyar altalanos orvostanhallgato vett részt. Nemekre bontva 5 fia
és 18 lany, ebbdl 3 hallgaté a masodik, 7 a harmadik, 4 a negyedik és 9 az 6todik
évfolyamrdl. A vizsgalat harom kiilonb6z6 id6szakban elvégett célzott laborvizsgalatbol
illetve validalt pszichologiai tesztekbdl all. Ezt kiegészitendd, koltséghatékonysagot és
alkalmassagot figyelembe véve kivalasztottunk 5 hallgatot, akiken 2 alkalommal fMRI
vizsgélat elvégzését is tervezzik. Az amygdala aktivitdsait mérve szeretnénk
alatamasztani a stressz-hatds jelenlétét.Ez idaig két laborvizsgalat és pszichologiai
felmérés tortént, valamint elvégeztiik az elsé fMRI vizsgalatot is. A kutatas zar6 részeként
hamarosan megtorténik a harmadik labor- illetve pszichologiai mérés, tovabba a
kivalasztott hallgatok masodik fMRI scannelése is.Eddigi eredményeink alapjan
szignifikans kiilonbségeket tapasztaltunk a fehérvérsejtek szamaban, melynek hatterében
a kortizol szintjének stressz indukalta emelkedését valoszinisitjiik. Ezen kiviil
szignifikdns valtozas figyelhet6 meg a szorongast, depressziot, illetve alvaszavart
vizsgalo tesztek esetében is.A harmadik mérés célja, hogy ezen eredmények
normalizalodasaval, vagyis az elsé vizsgalatban mértekhez kozel azonos értékek
mérésével bebizonyitsam, a valtozasok a vizsgaidészak kivaltotta kronikus stressz
hatasanak kovetkezményei voltak.

Témavezeto: Dr. Czéh Boldizsar tudomdnyos fomunkatars

101



Tudomdinyos Didkkori Konferencia 2016 / Student Research Conference 2016

Hunyady Péter Marton (V)
Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

A Tranziens Receptor Potencial Ankyrin
1 ioncsatorna fokozott lokalis expresszioja indometacinnal kivaltott e
roziv gasztritisz egér modellben

A Tranziens Receptor Potencial Ankyrin 1 (TRPA1) kationcsatorna els6sorban peptiderg
érz6ideg sejteken talalhato, amelyek a gasztrointesztinalis traktusban is fontos fajdalom-
és gyulladas-szabalyoz6 funkcidkkal rendelkeznek. Exogén irritinsok, mint a
fahéjaldehid, mustarolaj, allicin és endogén gyulladasos mediatorok (formaldehid,
metilglioxal, szabad gyokok) aktivaljak, Mivel a TRPA1-et nem-neuronalis sejttipusokon
is leirtak, amelyek funkcidja még nem ismert, kisérleteinkben e receptor expresszidjat
vizsgaltuk egér gyomornyalkahartydban és valtozasait eroziv gasztritisz modellben.
Héarom hoénapos néstény C57B1/6 egereket 12 oras éheztetést kovetden gyomorszondan
keresztiil 1% metilcellulézban szuszpendalt 18 mg/ttkg és 25 mg/ttkg dozisu
indometacinnal (IDM) kezeltiink, a kontroll csoport oldoszert kapott. Hat és 72 6ra mulva
a gyomrokbol antrum és korpusz mintakat vettiink. Az elvaltozasokat a hiperémia
mértéke és az er6ziok szama alapjan étékeltiikk. A TRPA1 relativ génexpressziojat (RQ)
kvantitativ polimeraz lancreakcioval (QPCR) vizsgaltuk.

Az IDM-beadés utan 6 oraval mindkét dozisra makroszkoposan és mikroszkoposan is
hasonld, kiterjedt hiperémiat, valamint szamos pontszer(i er6ziot figyeltiink meg, 72 6ra
mulva azonban a kontroll nyalkahartyahoz hasonld képet lattunk. A TRPAI relativ
génexpresszidja szignifikansan emelkedett mar 6 6ranal a 18 mg/ttkg IDM csoport
antrumaban (RQ:2,29) és korpuszaban is (RQ:2,40), mely a kezelést kdvetden 72 oraval
is hasonlo6 volt (RQ:2,24; 1,96). A nagyobb IDM doézis hatasara a 6 6ras id6pontban a
TRPAl-expresszid az antrumban nem mutatott kiilonbséget, mig a korpuszban
emelkedett (RQ:1,51), 72 oranal viszont mindkét lokalizacidban szignifikansan
emelkedett (RQ: 2,11 és 3,36).

A TRPAI1 lokalisan expresszalodik az egér gyomornyalkahartyaban és lokalis
expressziofokozodast mutat eroziv gasztritisz modellben az IDM d6zisatol és a kezelés
utani id6tol fiiggd modon. Szerepének felderitésére funkcionalis vizsgalatokat terveziink
TRPA1 génhianyos egerekkel.

Témavezet6: Dr. Csekd Kata PhD hallgato, Prof. Dr. Helyes Zsuzsanna egyetemi tandr
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Jordan Viktéria (1V)
Gyogyszerészi Biologiai Tanszék

Vasanyagcsere valtozasok bakterialis fert6zés hatasara mikroglia
sejtekben

A mikroglia sejtek mesodermadlis eredetiiek, az egyedfejlodés soran vandorolnak a
kozponti  idegrendszerbe. Fiziologias koriilmények kozott nyugvo allapottak,
kornyezetilk megvaltozasara aktivalédnak, igy az agy els6 védelmi vonalat jelentik
fertézés, vagy patologias elvaltozasok esetén. Szamos neurodegenerativ
megbetegedésben figyeltek meg koros mikroglia aktivaciot és nagy mennyiségi
vasfelhalmozodast, amelynek nagy részét a mikroglia sejtek taroljak. Irodalmi adatok
bizonyitjak, hogy a lipopoliszacharid (LPS) — Gram- baktériumok sejtfalkomponense -
altal aktivalt mikroglia sejtek vasanyagcseréje megvaltozik. Azonban keveset tudunk a
lipoteichoic sav (LTA), a Gram+ sejtfalkomponens altali aktivacidkor bekdvetkezo
valtozasokrol.

Ujsziilott egér agyszovetbél kevert mikroglia tenyészetet izolaltunk, majd ebbél
tripszines kezeléssel nyertiink mikroglia sejteket. A primer mikroglia sejtkultura
tisztasagat aramlési citometriaval ellendriztiik. A sejtek kiilonb6z6 iddintervallumu LPS
és LTA kezelését kovetden, vasanyagcserében fontos gének relativi. mRNS
expresszidjanak valtozasat real-time PCR technikaval kovettik nyomon. Az aktivacid
hatasara a sejtekben felhalmozott vas mennyiségét ferrozinos vasfestéssel hataroztuk
meg.

Az aramlasi citometrias vizsgalat alapjan a primer mikroglia sejttenyészet megfeleld
tisztasagl. Az LPS és LTA kezelés hatasara a sejtek képesek aktivalodni. Az aktivalodott
sejtekben a vizsgalt vasanyagcsere gének relativ mRNS expresszidja megvaltozik, és a
kétféle aktivacid soran a ferroportin (Fp) illetve a transzferrin receptor 2 (Tfr2) mRNS
expresszidja ellentétes irdnyl valtozast mutat. Mindezek ellenére sem az LPS, sem az
LTA altali aktivaci6 soran nem volt vasfelhalmozodas megfigyelhet6 a sejtekben.

Mivel az irodalomban nem tisztazott a mikroglia sejtek aktivacioja és a vasanyagcsere
valtozasaik kozti Osszefliggés, a jovoben terveziink fehérjeszintli vizsgalatokat. A
mikroglia sejtek aktivacioja és vashaztartasukban bekovetkez6 valtozasok kozti kapcsolat
fontos része lehet a Gram+ és Gram- bakterialis fertézésekre adott immunvalasznak az

agyban.

Témavezeté: Dr. Sipos Katalin egyetemi docens, Varga Edit egyetemi tandrsegéd
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Jozsef Kristof (IV)
Ortopédiai Klinika

3D paraméterek vizsgalata idiopatias scoliosisban

BEVEZETES: A fiatalkori idiopatids scoliosis 3 dimenzios deformités, progresszidjanak
etiologidja tovabbra sem ismert. Az elmult évtizedben megjelent 3D képalkotasi
modszerek lehetové tették a horizontalis sik vizsgalatat, igy tobbek kozott a csigolya
rotaciéo mérését. Kutatasunk kdzéppontjaban egy gyakran hasznalt paraméter szerepel: az
apicalis csigolya axialis rotacioja (apex AVR), amely a frontdlis sikban kdzépvonaltol

cres

cres

megallapitasaban.

CELKITUZES: Vizsgalatunk soran arra kerestilk a valaszt, hogy valoban az apicalis
csigolya rendelkezik-e a legnagyobb horizontalis siku rotacioval.

MODSZER: Kutatasunk soran 407 idiopatias scoliosisos paciens adatait rogzitettiik EOS
2D/3D képalkotd modszer segitségével. A felvételek alapjan késziilt 3D rekonstrukciok
segitségével megallapitottuk a kdvetkezé paramétereket: apex AVR, maximalis axialis
csigolya rotacié (max. AVR). A két mérészam egymashoz vald viszonyat Kolmogorov-
Smirnov és Mann-Whitney probaval teszteltiik.

EREDMENYEK: Az apex AVR atlagosan 10,31° rotaciét mutatott, mig a max. AVR
atlagos értéke 12,71° volt (p<0,001). Az esetek mindossze 31 szazalékaban egyezett az
apicalis csigolya rotacidja a maximalis rotacioval.

KOVETKEZTETES: Eredményeink alapjan téves az a feltevés, hogy minden esetben az
apicalis csigolya rendelkezik a legnagyobb rotacioval. Ezen felismerés alapul szolgalhat

“ ey

progresszidjanak meghatarozasaban.

Témavezeté: Dr. Tunyogi Csapd Miklos egyetemi adjunktus, Dr. Schlégl Adam rezidens
orvos
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Juhasz Anna (V)
Szivgyogyaszati Klinika

A galectin-3, mint fiiggetlen prediktor a systemas sclerosis
tulélésében

Bevezetés: A galectin-3 egy beta-galaktozid-kot6é fehérje, a lectin proteincsalad tagja.
Systemas sclerosisban (SSc) Osszefiiggésbe hoztdk a szoveti fibrozis és az aberrans
angiogenesis aktivalodasaval. Kutatasunk célja volt, hogy meghatarozzuk a kapcsolatot a
galectin-3 serum szintje és a korkép klinikai jellemz6i k6zott. Megvizsgaltuk a galectin-
3 hosszu tava prognosztikai értékét is egy nagy SSc-populacioban.

Betegek és modszerek: 152 SSc-s beteget (55+11 éves, 138 nd) vontunk be kovetéses
vizsgélatunkba. A vizsgalat kezdetekor vérmintat és klinikai adatokat gy(jtottiink. A
kovetéses vizsgalat elsddleges végpontja az dsszhalalozas, mig a masodlagos végpont a
SSc-al 6sszefiiggésbe hozhatd halalozas volt.

Eredmények: A galectin-3 pozitiv korrelaciot mutatott a bal kamra diasztolés
funkcidjaval (r=0,193; p=0,026), a siillyedéssel (r=0,172; p=0,036) és a C-reaktiv protein
szintjével (r=0,200; p=0,015), mig negativ korrelaciot talaltunk a galectin-3 szint és a
szén-monoxid diffuziés kapacitas kozott (r=-0,228; p=0,006), korra, nemre ¢&s
testfelszinre torténd illesztés utan is. A kovetés 7,242,3 éve alatt 35 beteg (23%) halt meg.
Tobbvaltozds Cox regresszios analizis soran a galectin-3 az dsszhalalozas (HR: 2,780,
95% CI: 1,320-5,858, p=0,007) és az SSc-hoz tarsuld haldlozas (HR: 2,770, 95% CI:
1,039-7,386, p=0,042) fiiggetlen prediktoranak bizonyult, korra, nemre, testfelszinre és
az NT-proBNP szintekre torténd normalizalas utan is. ROC analizis alapjan a >10,25
ng/ml galectin-3 érték bizonyult a halalozas legerésebb prediktoranak.

Osszefoglalas: Eredményeink alapjan SSc-ban a galectin-3 szint fiiggetlen predirektora
az Osszhalalozasnak és az alapbetegséggel 0sszefiiggésbe hozhatd halalozasnak egyarant.
Tovabbi vizsgalatok sziikségesek annak megallapitasara, hogy a galectin-3 hasznalhato-
e biomarkerként a magas halalozasi kockazata SSc-betegek kiszlirésére.

Témavezeto: Faludi Réka egyetemi adjunktus, Komoéesi Andras egyetemi docens
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Juhasz Petra (VI); Dr. Fiilop Diana; Csizek Zsofia; Czigler Andras;
Harmouche Ahmed

Sztereotesztek hatékonysaga a tompalatas sziirésében - klinikai
vizsgalatok

Bevezetés: A gyermekkori tompalatas hatékonyabb szlirése érdekében 2014 decembere
ota végzliink vizsgadlatokat a PTE Szemészeti Klinikdjanak gyermekszemészeti
szakrendelésén. A magyar klinikai gyakorlatban leggyakrabban haszndlt Lang
sztereoteszt, az egyéb forgalomban 1€v0 sztereotesztek nagy részéhez hasonléan nem elég
hatékony az amblyopia korai felismerésében. Laborunk célja egy 1j, szenzitivebb és
specifikusabb, szlirésre is alkalmas teszt kifejlesztése. A dinamikus random pont
sztereogram-E (DRDS-E) egy igéretes megoldéasnak tiinik.

Modszerek: Vizsgalatainkat tablagép segitségével végeztiikk. Protokollunk magéaba
foglalja a Lang tesztet, cornea és cover teszteket, a visus vizsgalatat és a DRDS-E
vizsgélatot. Eddigi eredményeink 81, 3-13 éves korosztalyti gyermek feldolgozott
adataibdl szarmaznak.

Eredmények: Elmondhatjuk, hogy az amblyop diagndzist gyermekeket a DRDS-E teszt
100%-ban, mig a Lang sztereoteszt csupan 50%-ban sziirte ki. A DRSD-E-n egyéb, a
térlatast befolyasolo szemészeti rendellenességgel is buktak meg gyermekek, azonban
ezek potencialisan amblyopidhoz vezetd allapotok, igy a megfeleld és idében elkezdett
terapia elengedhetetlen ezekben az esetekben is. A legtobb gyermek, aki atment a DRDS-
E teszten latta a Lang tesztet is, részletes Osszehasonlitdst a megbukott gyermekek
eredményei kozott végeztiink. A DRDS szenzitivitasa 90,4%, specificitasa pedig 70,1%,
mig a Lang teszt szenzitivitasa 34,8%, specificitasa 94,7%.

Osszefoglalas: Az eddigi biztatd eredmények tiikrében célunk a vizsgalat folytatasa és a
leghatékonyabb protokoll kidolgozasa.

Témavezeto: Dr. Jando Gabor egyetemi docens, Dr. Nemes Vanda egyetemi adjunktus,
Dr. Budai Anna PhD hallgato
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Kalinics Péter (V1)
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Polyuretan Orrtampon Alkalmazasanak Mikrobiolégiai
Vonatkozasai Endoszkopos Orrmellékiireg-Miitétek Kapcesan

Bevezetés:A funkcionalis endoszképos sinussebészeti (FESS) beavatkozasok kapcsan
jelenleg nincs evidencia az idedlis orrtamponalasi modszer tekintetében. Szamos
orrtampon érhetd el napjainkban, azonban ezen anyagok hatdsdt nem minden
szempontbol ismerjiik kiilonos tekintettel a posztoperativ gyogyulas egyes részleteire és
a mitéti teriilet mikrobioldgiai statuszanak valtozasara. Vizsgalatunk soran arra kerestiik
a valaszt, hogy a Polyuretan orrtampon kedvezétleniil befolyasolja-e az orriiregi
baktériumflora Osszetételét, szerepet jatszhat-e a miitéti teriilet esetleges fert6zéses
sz6védményében.

Modszerek:Prospektiv, randomizalt, kettds vak és kontrollalt vizsgalatunk soran
endoszkdpos orriiregi miitétet végeztiink betegeinknél, ahol a miitét befejezd részeként,
az egyik operalt orrfélbe Nasopore (Polygenics, Groeningen-NL) tampont helyeztiink
mig a masik operalt oldalt tamponalas nélkiil hagytuk. Preoperativ és posztoperativ
orriiregi bakteriologiai mintavételt végeztiink. A mintak mikrobioldgiai feldolgozasat
kovetden értékeltiik azokat a normalis orrflordba tartozd és potencidlisan pathogén
mikroorganizmusok tekintetében. A statisztikai analizist Chi- négyzet probaval végeztiik.
Eredmények: Vizsgalatunk sordn a tamponalt és a nem tamponalt orrfél 6sszehasonlitasa
soran sem a potencialisan pathogén, sem az Osszes eldforduld mikrobioldgiai valtozas
tekintetében nem talaltunk szignifikans kiilonbséget. Egyetlen betegiinknél sem alakult
ki infektiv sz6védmény a beavatkozast kovetden.

Osszefoglalas: Kutatdsunk soran arra kerestik a valaszt, hogy az orr tamponalasa
Nasopore orrtamponnal fokozza-e a potencialisan pathogén mikroorganizmusok
megjelenését, illetve noveli- e az infektiv szovoddmények eléfordulasat. Bar az
esetszamunk alacsony, eddigi eredményeink alapjan azt feltételezziik, hogy a Nasopore
orrtampon mikrobiologiailag semlegesen viselkedik, igy biztonsaggal alkalmazhato
FESS kapcsan.

Témavezetoé: Prof. Dr. Gerlinger Imre egyetemi tanar, Dr. Piski Zalan, egyetemi
tanarsegéd
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Karadi Zsofia Nozomi (V1)
Neurologiai Klinika

Az agyi mikrovérzések szerepe - biztonsagosak-e az aj tipusi oralis
antikoagulansok?

Bevezetés. A pitvarfibrillaloé betegek tartds, preventiv antikoagulaldsa evidencianak
tekinthet6. A kozelmultig ennek egyetlen lehetségeit a K-vitamin antagonista szerek
jelentették, rohamosan terjed azonban az uj tipusu oralis antikoagulansok (NOAC)
alkalmazésa. Elonyiik, hogy csokkentik az intracranialis vérzések gyakorisagat, ezeket a
vérzéseket pedig az MRI-vel detektalhato agyi mikrovérzések eldre jelezhetik. A
trombocita-aggregaciogatlok és a hagyomanyos oralis antikoagulansok novelik a
mikrovérzések eléfordulasat, jelezve a vérzéskockazatot; NOAC szerekkel kapcsolatban
azonban nem allnak rendelkezésre irodalmi adatok.

Célkitiizés. Jelen vizsgalatunk célja az agyi mikrovérzések esetleges progressziojanak és
a kialakul6é intracerebralis vérzések, illetve ischaemias epizodok megfigyelése
pitvarfibrillalo, cerebrovaszkularis eseményen atesett betegeinkben, ujonnan beallitott
NOAC kezelés mellett.

Modszerek. Vizsgalatunkat tizenharom pitvarfibrillalo, akut stroke epizddot kovetden
direkt thrombin-inhibitor (dabigatran) kezelésre beallitott beteg bevonasaval végeztiik.
Kovetéses elrendezésben MRI képalkotast végeztiink; a kezdeti felvételt egy honapos
kontroll mérés kovette. Az SWI szekvencia lehetdvé tette az agyi mikrovérzések szambeli
és térbeli megitélését, majd Slicer3D szoftveres értékelés soran rogzitettik a
mikrovérzések méretében és szamaban bekdvetkezett valtozasokat.

Eredmények. Az egy honapos kovetéskor a mikrovérzések kiterjedésében tobbnyire
(n=9) progressziot figyeltiink meg (+25,108% vs. baseline). Koziiliik 6ten korabban
antiaggregacios vagy antikoagulans kezelésben részesiiltek. Két betegnél nem észleltiink
mikrovérzéseket sem a kezdeti, sem a kovetéses felvételen. Szintén két esetben csokkent
a mikrovérzések térfogata. Agyi makrovérzés vagy ischaemia egyik betegnél sem alakult
ki.

Kovetkeztetés. Ezen eredmények felhivjak a figyelmet a kombinalt gydgyszeres kezelés
kedvezétlen kovetkezményeire, valamint arra is ramutatnak, hogy a NOAC szerek
alkalmasak lehetnek az intracerebralis vérzések kivédésére. A NOAC kezelés
biztosagossaganak, hosszutavi elényeinek vizsgalatdhoz tovabbi, hosszutavu és specialis
betegcsoportokra kiterjedd megfigyelés sziikséges.

Témavezeté: Dr. Szapary Laszlo egyetemi docens, Dr. Csécsei Péter szakorvos
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Kardos Dorottya Virag (V1)
Immunologiai és Biotechnologiai Intézet

A velesziiletett immunrendszer szerepe a B-sejtek aktivaciéjaban és
a szisztémas sclerosis kialakulasaban

A szisztémas sclerosis (SSc), a bor és bizonyos belsd szervek fibrozisaval, késoi
atrofidjaval, valamint vaszkulopatiaval jar6 szisztémadas autoimmun betegség. Két formaja
a diffuz (dc) és limitalt (Ic) SSc, eltérd autoantitest mintazattal és patomechanizmussal
jon létre, mely mogott B-sejt fenotipus és funkciobeli eltérések allnak. A megvaltozott
naiv és memoria B sejt dsszetétel mellett a megvaltozott B sejt jelatviteli utvonalak is
hatassal lehetnek a B-sejtek fejlodésére, funkcidjara és aktivaciojara, mely felelds az
autoreaktiv B-sejtek kialakulasaért, fenntartasaért SSc-ben.

Célunk a B sejtekre jellemzé PI3K jelatviteli utvonal génjeinek, ill. a jelatvitelhez
kapcsolt tovabbi molekularis halézatok génjeinek expresszidjaban bekovetkezett dcSSc-
hez szignifikansan asszocialt valtozasok azonositasa.

Ehhez korai dcSSc betegek és egészséges kontrol egyének alvadasgatolt periférias
vérmintabol Ficoll gradiens centrifugalassal mononukledris sejteket szeparaltunk, majd
anti-CD19 magnesgyongy-alapu szeparalassal B-sejteket tisztitottunk. Ezekb6l RNS-t
izolaltunk cDNS szintézis céljabol. A PI3K jelatviteli utvonal elemeinek expresszidjat
real-time PCR array rendszerben vizsgaltuk. A kivalasztott célgének expresszidjat real-
time PCR segitségével validaltuk.

Eredményeink szerint szignifikansan overexpresszaltak a TLR-4, komplement C3, SPP1
és IL-4R gének, és szignifikansan downregulalt a CD180 (TLR4 inhibitor) gén kezeletlen
aktiv dcSSc-ben a kontrol csoporthoz képest. Kezelés hatasara korai dcSSc-ben nem
valtozik a TLR-4, C3 és CD180 expresszidja, mig az SPP1 és IL-4R normalizalodik a
kontrolhoz képest. Ezzel elsdként irjuk le RNS szinten a TLR-4 és komplement C3
aktivaciot a CD180 gatlasaval korai dcSSc-s betegek periférias vér B-sejtjeiben, melynek
szerepe lehet a betegség kialakulasaban.

Vizsgalatunkban a PI3K jelatviteli ut elemeiben génexpresszids valtozast azonositottunk,
kiilonos tekintettel a velesziiletett immunvalaszban kulcsszerepet jatszé TLR-4 és
komplement C3 génekre. Eredményeink lehetové tehetik 1j terapids stratégiak
kidolgozasat.

Témavezeté: Prof. Dr. Berki Timea egyetemi tandr, intézetigazgatd
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Karolyi Patricia (V)
Orvosi Népegészségtani Intézet

A tartrazin metilaciot befolyasolé hatasa

A tartrazin (E102) széles korben alkalmazott azo festék az élelmiszeriparban. A korabbi
kutatasok alapjan felsd mennyiségi korlatja van a felhasznalasanak. A megengedett
koncentracio az édességekben a legnagyobb, igy széles rétegeket érint az expozicio,
kiilonosen a gyermekeket. Az irodalmi adatok alapjan mar a megengedett
koncentracidban is tetten érhetdk metabolikus és génexpresszio-valtozasok.
Célkitlizéslink szerint allatmodellben vizsgaltuk, vajon allhat-e metilacids szabalyozas
megvaltozasa a génexpresszid-valtozasok hatterében.

Kisérleteinkben him ¢és ndstény AKR/J egerek a humdn ekvivalens doézis szerint a
megengedhetd mennyiség egyszeresét, illetve tizszeresét fogyasztottak naponta 6 héten
keresztiil. Ezt kdvetden majbol, vesébol, tiidobol és 1épbdl mRNS-t izolaltunk és RT-PCR
segitségével kvantifikaltuk a metilacioért felelos DNMT1, DNMT3A és DNMT3B gének
expressziojat a HPRT referencia génhez viszonyitva. Az adatokat y? tesztnek vetettiik ala.
Az eredmények szerint a néstény egerek szignifikansan (p<0,05) érzé¢kenyebben és dozis-
figgben reagaltak a tartrazin hatasara. Naluk majban mindharom gén expresszidja nétt
tartrazin hatasara. Egyszeres dozisban a szorast feltiintetve a HPRT expressziojanak
tobbszorose DNMT3A esetén 8,38 + 0,35; DNMT3B esetén 3,30 + 0,16 volt; DMNT1
esetén tizszeres dozisnal talaltunk 8,62 + 0,80 értéket. Kontroll esetén a metilacios gének
expresszidja szignifikansan alacsonyabb volt (p<0,05). Tiid6ében ¢és lépben a majhoz
hasonléan génexpresszio-emelkedést figyeltiink meg, mig a vesében csokkenést.

A kapott eredmények ramutatnak arra, hogy a metabolikus valtozasok, valamint az
ezekhez kapcsolodd génexpresszio-valtozasok hatterében allhat a metilacios aktivitas
valtozasa. A tartrazin metilacidot modositdé hatdsara még nincsenek nemzetkozi
publikaciok, igy mélyebb 0Osszefiiggések feltarasa ujabb kutatasokkal lehetséges.
Eredményeink felvetik a tartrazin szélesebb kor(i vizsgalatanak és az eredmények
tiikrében a megengedett dozisok feliilvizsgalatanak sziikségességét.

Témavezed: Gyongyi Zoltan tudomadnyos munkatars
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Kéringer Patrik (IV), Khidhir Nora
Transzlacios Medicina Intézet

Centralisan adott cholecystokinin termoregulacios hatasanak
vizsgalata patkanyban

BEVEZETES: A testhdmérséklet szabalyozasanak elemei egyre jobban ismertek,
azonban bizonyos mediatorok szerepe maig tisztazatlan. Ilyen medidtor a cholecystokinin
(CCK) is, amelynek centralis adasra bekovetkezé maghdmérséklet-emeld hatasat
korabban mar kimutattak. A CCK-indukalta hipertermia €s az endotoxinok altal kivaltott
laz kozott tobb parhuzam vonhaté: mindkettében szerepet jatszik barnazsirszoveti
termogenezis, bérér konstrikciod, tovabba megfigyelhetok a betegség-viselkedés bizonyos
jellemz6i (pl. anorexia). Felderitetlen azonban, hogy a centralis CCK milyen molekularis
mechanizmusokon fejti ki lazszeri hatdsat, szerepet jatszik-e abban az arachidonsav
kaszkad aktivalasa.

CELKITUZESEK: Centralisan adott CCK maghdmérséklet-fokozé és anorexigén
hatdsanak, valamint ezek nem-szelektiv ciklooxigenaz (COX) gatloval (Algopyrin)
torténd kivédésének in vivo vizsgalata patkanyokban és a c-Fos expresszidjanak in vitro
vizsgélata az endotoxin laz kialakuldsdban bizonyitottan szerepet jatszo medialis
preopticus area (MPO) és a nucleus preopticus medianus (MnPO) hypothalamicus
régiokban.

MODSZEREK: Him Wistar patkanyok (n=6/csoport) lateralis agykamréjaba adott CCK
és intraperitonealisan adott Algopyrin injekcid utan mértiik a maghdmérséklet valtozasat
termoelem termometriaval vagy éhezés-indukalta taplalékfelvételiik alakulasat
manualisan. Mas kisérletekben energetikai mérések helyett immmunhisztokémiai festést
végeztiink és vizsgaltuk a c-Fos expresszid valtozasat a MPO és MnPO régiokban.
EREDMENYEK: In vivo az Algopyrin gatolta a CCK maghémérséklet-noveld hatasat,
mig a CCK anorexigén hatasat nem befolyasolta. Immunhisztokémiai vizsgalatunkban
COX gatlo alkalmazasa esetén a CCK-indukalta c-Fos expresszald sejtek szamanak
valtozasa alacsonyabbnak bizonyult a MPO régioban, a MnPO esetében tendencia
mutatkozott csdkkenésre.

KOVETKEZTETES: Centralis CCK termoregulatorikus hatasai kivédheték a COX
rendszer gatlasaval, ezzel bizonyitottuk a COX rendszer szerepét CCK jelatvitelében.
Eredményeink terapias jelentdsége perspektivikusan a CCK jelatvitel, ezzel a 1dzvalasz
gatlasa az arachidonsav kaszkad gatlasa nélkiil, igy kevesebb gasztrointesztinalis
mellékhatassal.

Témavezeté: Dr. Garami Andras habilitalt egyetemi adjunktus, Fiiredi Nora Ph.D.
hallgato, Dr. Miké Alexandra Ph.D. hallgato
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Khidhir Néra (1V), Kéringer Patrik
Transzlacios Medicina Intézet

A tranziens receptor potencial vanilloid-1 csatorna
és katabolikus neuropeptidek szerepe a korfiiggo testtomeg
valtozasok kialakulasaban patkianyokban

Mint azt mar korabban kimutattak, azon egerek, melyek genetikai allomanyabol hianyzik
a tranziens receptor potencial vanilloid-1 (TRPV1) csatornat kodold gén, szignifikansan
nagyobb testtomegiliek, mint az azonos koru kontroll allatok iddsebb korban.

Him Wistar patkanyoknak subcutan nagy dézisu kapszaicint vagy vivéanyagot adtunk be
2 hénapos korukban, majd 3 honapos koruktdl az allatok taplalékfelvételét és testtomegét
hetente rogzitettik. 6 ¢és 24 honapos patkanyokon nyugalmi mag- és farokbor
hémérsékletet és oxigénfogyasztdst mértiink. Szabadon mozgod allatokban a spontan
lokomotoros  aktivitdst ¢és a maghdmérsékletet regisztraltuk biotelemetrias
moédszerekkel. Az intracerebroventikularisan beadott centralis (alfa-melanocita stimulalé
hormon és neuropeptid Y) és periférias (ghrelin és leptin) neuropeptidek akut
termoregulatorikus hatasait is vizsgaltuk.

A TRPV1 génkiiitott egerekkel ellentétben a TRPV1 deszenzitizalt patkanyok testtomege
szignifikdnsan alacsonyabb volt, mint az azonos koru kontroll allatoké az életkor
elérehaladtaval. A jelenség mechanizmusaként, a deszenzitizalt patkanyokban
megfigyelhetd volt magasabb éjszakai nyugalmi anyagcsere, valamint megndvekedett
maghémérséklet a szabadon mozgo fiatal allatokban, mely paraméterek kevésbé voltak
kifejezettek id6s allatokban. Az alkalmazott centralis neuropeptidek termoregulatorikus
hatasaban megfigyelt TRPV1 altal medialt valtozasok magyardzzak a testtomegbeli
kiilonbséget a kontroll és a deszenzitizalt allatok kdzott, mig a periférias neuropeptidek
hatasaban szignifikans kiilonbséget nem talaltunk a két csoport kozott.

A TRPVI1 csatorna deszenzitizacidja patkanyokban tehat védd hatasu a korfiiggd
elhizasban, ami a fiatal deszenzitizalt allatok magasabb anyagcseréjének ¢és
maghOmérsékletének koszonhetd. A centralis neuropeptidek  hatasvaltozasai
hozzajarulnak ehhez az energiaegyensulyi eltéréshez.

Témavezet6: Dr. Garami Andras egyetemi adjunktus,
Dr. Szekeres-Solymar Margit egyetemi adjunktus
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Kirschner Tamas (1V)
Sebészeti Klinika

Mellkassebészeti miitétek kombinalt preoperativ monitorozasa

Bevezetés:A tiido csonkold miitéteire daganatos betegség, interstitialis tiidéfolyamatok
diagnosztikaja és terapiaja miatt keriil sor. A sebészi beavatkozas nagysaga és a
kovetkezményes cardiopulmonalis terhelés a betegek 2-8 szazalékaban életet
veszélyeztetd posztoperativ szovodményekhez vezet. A preoperativ kivizsgalasi protokol
magaban foglal részletes pulmonoldgiai illetve kardioldgiai kivizsgalast, azonban a
gyakran egymadsra épiild keringési és/vagy légzési szovodmények eldrejelzésére
fiiggetleniil nem mindig képesek.Vizsgalatunkban célunk volt a hagyomanyos
kivizsgalasi protokoll mellet a korabbi klinikai gyakorlatban alkalmazott terheléses teszt
bevezetése, ¢s a komplex cardiopulmonalis terhelhet6ség meghatarozasa.
Modszerek:PTE KK Sebészeti Klinika Mellkassebészeti Osztalyan tiidoresectios miitétre
vard6 betegeknél (2015 januar-julius) a preoperativ kivizsgalast kovetden
cardiopulmonalis terheléses tesztet végeztiink. A betegeket harom emelet magasra
1épcsdn kisértiik, a terhelés megkezdése eldtt és végén rogzitettiik az oxigén szaturaciot
és szivfrekvenciat.Irodalmi adatok alapjan a terhelés utani pulzuscsokkenést és 4%-0S
szaturacié esést pathologiasnak tartottuk. Az eredményeket a posztoperativ
sszovodmények. kialakuldsanak tiikrében vizsgaltuk ¢és preoperativ tesztek
eredményeivel vetettiik 0ssze.

Eredmények: A vizsgalt idészakban 63 beteg adatait elemeztiik(ffi:31, n6:34 atlag életkor
56 év). Tido ékresectiot 29, lebeny kivételt 30, 4 esetben pedig pulmonectomiat
végeztiink. A hagyomanyos miitéti kivizsgalasi protokollal mitétre alkalmasnak
véleményezett betegeknél 16 esetben tapasztaltunk minor illetve major posztoperativ
szovoédményt. Az altalunk végzett kombinalt teszt 10 esetben eldre jelezte a posztoperativ
komplikaciot.

Osszefoglalas: A resectié elétti hagyomnayos kivizsgalas nem minden esetben alkalmas a
posztoperativ szovédmények eldrejelzésére. A 1épcsbteszt a klinikai gyakorlatban
rendszeresen hasznalhatd olcso és egyszeril kiegészité vizsgalat, ami segitheti a sebészi
dontéshozatalt, képes a posztoperativ szovodmények elére jelzésére ndvelve a
betegbiztonsagot.

Témavezet6: Dr. Szanté Zalan egyetemi adjunktus
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Kiss Csanad (V)
Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

A sebészi vidia gombfurok intraosszealis héterhelése és preparacios
hatékonysaga: A koronektomia hatasa a firok elhasznalédasara

Bevezetés: A mindennaposan hasznalt csontpreparald forgoéeszkozokrél nem mindig
tudjuk, melyek a mar elfogadhatatlan héterhelést okozé kopottsag jelei illetve bizonyos
jelekhez, milyen miitéti csont-héértékeket kothetiink. Vizsgalatunkkal a koronektdmia
(fog darabolasa a zomanc-cement hataron) hatasat szerettiik volna meghatarozni vidia
gombfurok csonteltavolitaskor mérhetd hotermelésére és preparacios hatékonysagara.
Anyagok és modszerek: Szajsebészetben rendszeresitett vidia gdmbfarokkal 10 (D _10),
20 (D _20) vagy 30 (D_30) koronektomiat végeztiink extrahalt bolcsességfogakon (=
koptatas), majd 5 mm mély kavitasokat fartunk sertés borda csontokban egy gépezet
segitségével. A kavitasoktdl standard tavolsagban ¢és mélységben ellenallas
hémérészondakkal mértiik a csont homérsékleteket illetve a gépezettel a furasi
id6tartamokat. Normalitasvizsgalat (Kolmogorov-Smirnov teszt) utan az atlagok kozotti
kiilonbségeket varianciaanalizissel (ANOVA) és Tukey's HSD post hoc teszttel
vizsgaltuk.

Eredmények: Az 0j furdk szignifikdnsan gyorsabban preparaltak az tiregeket (2,52 £ 1,6
S) mint a D_20-as (13,29 £ 5,76 s) és D _30-as (31,48 = 12,93 s) farok (p=0,01 és
p<0,001). A D_10-es (A=2,33 £ 0,77 °C), D_20-as (A= 2,57 + 0,57 °C) és D_30-as (A=
3,94 + 0,62 °C) furdk szignifikansan tobb hoét termeltek, mint az Gjak (A= 1,18 + 0,28 °C;
p<0,001). Nagyobb tengely iranyt nyomassal (25N sziikségeltetett, hogy kiprovokaljuk
a < 3 s preparacios idoket, amit az Gj fardk tudnak), a D_30-as fardk 6,31 = 1,23 °C-0s
emelkedést produkaltak 60 ml/perces és jelentdsen tobb hét (20,48 + 8,84 °C; p<0,001)
20 ml/perces hiitéviz mennyiségekkel.

Megbeszélés: A furok keltette intraosszealis hdmérsékletek a hokarosodasi értékek alatt
mozogtak még 30 koronektomia utan is, viszont 25N nyomassal €s 33%-o0s hiitéssel, mar
valosziniileg csontkarosodast okozd héket okoztunk (~80 °C maximumok)!

Témavezeto: Dr. Szalma Jozsef, egyetemi adjunktus
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Kolat Nora (111)
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Tracheomalacia rekonstrukciés megoldasok— kisérletes allatmodell

Bevezetés: A tracheomalacia egy olyan allapot, melyet a tracheaporcok ernyedtsége/
hianya okoz és a tracheafal 6sszeeséséhez vezet. Két formaja ismert, a velesziiletett és a
szerzett. Legjellemz6bb tiinete a stridor. Esetiinkben a szerzett forma, a tracheotomiat
szovodményként kovetd korallapot modellezése volt a cél. Ennek kezelésére tobb
mddszer is ismert, jelenleg as ebészi beavatkozas a legszélesebb korben elterjedt.
Modszerek: Kutatdsunk soran olyan allatmodellt kivantunk kidolgozni, melyben a
tracheafal szerzett gyengeségét és annak kezelését tudjuk vizsgalni. A nemzetkozi
irodalomban szdmos allatkisérletes modellt talaltunk (nyul, kutya, birka), amelyekben
tracheomalacias allapotot hoztak létre és kezeltek eltérd eljarasokkal. Esetiinkben 2 db
egyenként 25 kg-os hazi sertésen végeztiink részleges tracheaporc eltavolitast tigy, hogy
kivettiik submucosusan a tracheaporcok ventralis részét.

Eredmények: Sikeriilt olyan miitéti modellt kidolgoznunk, melyben az operatdr gyorsan
és egyszerl 1épéseket kovetve, az allatnak minimalis megterhelés mellett, kiillonb6zo
mértékil tracheomalacias allapotokat tud 1étrehozni, fliggden az eltavolitott tracheaporcok
szamatol. Az elvégzett miitétek soran videoendoscoposan is modellezni tudtuk a
kiilonb6z6é mértékii tracheomalacias allapotokat, igazoltuk a mar letalis (spontan
1égzéssel Ossze nem egyeztethetd tracheafal gyengeség) mennyiségli porchianyt is.
Osszefoglalas: A kisérlet tervezésekor meghatarozott célkitlizésiink, miszerint egy arra
alkalmas tracheomalacias sertés modellt dolgozzunk ki megvalosult, a rekonstrukcio és
egyéb terapias eljarasok kidolgozasahoz kivaléan alkalmas a modell. Tovabbi céljaink
kozott szerepel olyan 3D-s stent- modell kifejlesztése, melyet akar intra-
/extraluminalisan is alkalmazhatunk.

Témavezeté: Dr. Lujber Laszlo egyetemi docens, klinikaigazgats-helyettes,
Dr. Takacs I1diké egyetemi adjunktus
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Kollar Barna (111)
Gyogyszerészi Kémiai Intézet

Szintetikus ,,kurkuminoid” szirmazékok szintézise, sejtosztodast
gatlo hatasuk és DNS kotodésiik vizsgalata

A szakirodalomban az elmult évtizedek soran szamos publikacio jelent meg mono- és
dibenzilidén-ciklohexanon és -4-piperidon szdrmazékok nem mutagén antiproliferativ
farmakologiai tulajdonsagairol.

Célunk volt 4j szarmazékok szintézise, a megfeleld hozamot és tisztasagot biztositd
szintézismodszer kivalasztasa. Szintetikus munkank soran eldallitottam két uj vegyiiletet,
valamint  reszintetizaltam  masik hat szarmazékot.  Célvegyiileteinket  4-
metilciklohexanonbdl, N-metil-4-piperidonbol, 4-piperidonbol és 4-
hidroxiciklohexanonbdl 4-nitro- és 4-(dimetilamino)-benzaldehidekkel Claisen-Schmidt-
kondenzacioban készitettem. A kivitelezéshez tomény jégecetbe hidrogén-klorid
gazbevezetéses eljaras bizonyult a legoptimalisabbnak. A vegyiiletek jellemzésére NMR
(szén és proton), MS spektroszkopiai valamint VRK és olvadaspont adatok alltak
rendelkezésemre. Preparativ kémiai tevékenységem eredményeként célzottan(!) nyolc
vegyiilet kertilt az asztalra, melyeknek alkalmunk nyilott farmakologiai és fizikokémiai
vizsgélatainak elvégeztetésére is. Farmakologiai kutatohelyi egylittmiikodésben
megallapitottak vegyiileteink antiproliferativ hatasait. A vizsgalatokhoz XTT modszerrel
alkalmaztak MCF-7 ¢és Jurkat sejtvonalakat. Kérdés: milyen szerkezet-hatas
Osszefliggések tapasztalhatok?

Intézetiinkben megallapitottak a molekulak experimentalis logP értékeit is. A mérések
kivitelezésekor vékonyrétegkromatografids modszert alkalmaztak. Az experimentalis
logP értékeknek kiilonféle szamitogépes programokkal kiszamitottam a ClogP
megfeleldit. Kérdés: van-e pozitiv korrelacio a logP értékek és a farmakologiai hatas
kozott? Biztonsaggal alkalmazhatdk-e a komputerizalt modszerek az experimentalisak
helyett?

Tarsintézeti egylittmiikodés keretében végezték el szdmunkra a vegyiiletek DNS
molekulakhoz vald kotddésének vizsgalatat is. A mérések soran a kdtddést cirkulacios
dikroizmus (CD) és UV spektrofotometriai modszerek kombinacidjaval karakterizaltak.
Kérdés: van-e korrelacido a DNS-hez vald kotddés, a kémiai szerkezet és a sejtosztodast
gatld hatas kozott?

Eléad4somban a fenti kérdéseket igyekszem majd megvalaszolni!

Témavezeté: Dr. Huber Imre tudomdnyos fémunkatdrs
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Kovacs Anna (1V)
Anatomiai Intézet

Az endogén és exogén PACAP szerepének vizsgalata heretorzio
allatmodelljében

Az azonnali miitétet igénylé akut hereelvaltozasok hatterében allé vezetdé ok a here
torzidja, mely maradand6 karosodasok altal akar infertilitdshoz is vezethet az ischaemids
karosodas kovetkeztében. A hypophysis adenilat ciklaz aktivaloé polipeptid (PACAP)
védo szerepét ischaemids/reperfizios karosodasban munkacsoportunk tobb kisérletben
bizonyitotta. Ismert protektiv hatasa stroke modellben, illetve vese, retina, és bél
oxigénhidnyos allapotaban, azonban here ischaemiaban nem ismert a szerepe.

Jelen kutatasban célul tliztiik ki mind az exogén, mind az endogén PACAP esetleges védo
hatdsanak vizsgalatat here ischaemia-reperfuzio soran.

Vad tipust, illetve homozigdta PACAP génhianyos egerekkel dolgoztunk. Miitéti iton az
allatok bal heréjét 540°-kal az oramutatoval ellentétes iranyba csavartuk, majd a
medencefen¢k fascidjdhoz varrassal rogzitettilkk. Egy oOra ischaemia utan végeztiink
reperfuzidt, melynek sordn a PACAP vad tipusu és a knockout egerek egy része
fiziologias sot, a masik része pedig 10 mikrogramm PACAP-ot kapott vénasan. Négy
nap tulélés utan eltavolitottuk az allatok ép jobb és sériilt bal heréjét, melyekbdl rutin
szovettani, HE-festett metszeteket készitettiink. Az értékelést Johnsen’s score alapjan
végeztikk el, melynek 1ényege, hogy a here tubulusait a karosodas mértéke alapjan
kategorizaljuk.

Eredményeink azt mutatjak, hogy az exogén PACAP-ot kapd vad tipust és knockout
allatokban szignifikdnsan kisebb karosodas alakult ki a bal herében, mint a genotipus
alapjan nekik megfeleld fiziologias sot kapd csoportoknal. A knockout és vad tipust
fiziologias sooldatot kapott egerek kozott viszont nem volt kiilonbség a karosodas
mértékében.

Osszefoglalva elmondhatd, hogy jelen kisérleti felallasban az endogén PACAP nem
jatszik szerepet, viszont az exogén PACAP protektiv szereppel bir a here ischaemias
karosodassal szemben, melynek tovabbi vizsgalataval egy igéretes kezelési modszerhez
juthatunk.

Témavezeté: Dr. Kiss Péter egyetemi adjunktus, Prof. Dr. Reglédi Déra egyetemi tandr
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Kovacs Daniel (V); Gabris Boglarka
Reumatologiai és Immunologiai Klinika

Klinkai jellemzok vizsgalata felnottkori Buschke—féle scleroedema
betegségben

Bevezetés: A felnéttkori Buschke-féle scleroedema (scleroedema) régota fennallo,
valamint elhanyagolt diabetes mellitusban (DM) szenved§ betegeken eléforduld ritka
borelvaltozds, mely a Scleroderma-szerii kérképek csoportjdba tartozik. Szdvettani
jellemzdje a megvastagodott dermis, illetve mucin depozicio a kollagén rostok kozott.
Ceélkitlizés: Vizsgalatunkban scleroedemas és DM miatt kezelt betegek klinikai adatainak
Osszehasonlitasat végeztiik kiilonds tekintettel a késdi vascularis és neurologiai
szovodmények fennallasara.

Modszer: 18 scleroedemas (12 nd, 6 férfi, atlagéletkoruk 58,0+12,3 év) és 48 DM-es (35
nod, 13 férfi, életkoruk 59,0+11,7 év) beteg korrajz adatai és a betegvizsgalatok alapjan
Osszehasonlitottuk a klinikai adatokat. Az eredményeket Pearson Chi-négyzet, Fisher és
Mann-Whitney statisztikai tesztekkel elemeztiik.

Eredmények: A scleroedemas csoportban nagyobb szamban fordult el6 stroke (18/5 eset
(27,8%) a DM-es betegekhez képest (48/3, 6,2%, (p< 0.05), de nem volt jelentSs
kiilonbség a myocardialis infarctus (18/3 eset 16,7% vs. 48/7 eset 14,6%), a nephropathia
(18/3, 16,7% vs. 47/s eset, 4,3%), a retinopathia (18/6 beteg 33,0% vs. 48/11, 22,9%),
periférias neuropathia(18/14 eset 77,8% vs. 48/29, 60,4%) ko6zott. Szignifikdnsan
magasabb Osszkoleszterin (chol) és triglicerid (TGC) szint volt kimutathaté a
scleroedemas csoportban a DM-esekhez képest (chol: 6,3£1,2 vs. 4,6+1,17 , TGC:
2,6£1,22 vs. 1,47+1,6), mig nem volt kiillonbség az aktualis HgbAlc, a BMI kozott.
Kovetkeztetés: A magasabb szérum 0Osszkoleszterin és vérzsir valamint a stroke
gyakoribb el6éfordulasa alapjan a scleroedemas betegek koz6tt magasabb lehet a
cukorbetegség késoi vascularis szovodményeinek el6fordulasa.

Témavezeté: Dr. Varju Cecilia egyetemi adjunktus
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Kozma Néra (1V); Csiszar Beata
Lsz. Belgyogyaszati Klinika

A fizikai tréning hatasanak vizsgalata a fizikai teljesitoképességre, a
hemoreologiai-, a laboratériumi-, valamint az angiologiai
paraméterekre magas kardiovaszkularis rizik6ja nébetegek
korében.

Bevezetés: A fizikai tréningnek az egészség megdrzésben, a kardiovaszkularis betegségek
primer ¢és szekunder prevencidjaban igen fontos szerepe van. Jelen vizsgalatunk célja a
rendszeres fizikai tréning hatasdnak felmérése volt primer prevencio soran.
Modszerek:A  vizsgalat sordn 30 magas kardiovaszkularis rizik6ju ndbeteget
(atlagéletkor: 67,6+5,6 év) vontunk be ambulans és otthoni kardioldgiai prevencios
tréning programba. Betegeink 3 hoénapon keresztiil, heti 2x45 perc fizikai tréningen,
valamint otthoni ellendrzott sétaprogramban vettek részt, melyet személyi aktivitas
mérdvel kovettiink. A hosszii tava cél atlagosan napi 10000 1épés megtétele. A
vizsgalatba jo bal kamra funkcido (EF >55%) és 5 MET feletti teljesitmény esetén
keriilhettek be a betegek. A vizsgalat kezdetén és a harmadik honap végén vizsgaltuk a
hemoreolodgiai és laboratoriumi paramétereket, a fizikai terhelhetséget, valamint az
angiologiai paramétereket.

Eredmények:A fizikai tréning program végén szignifikdns javulast tapasztaltunk a
vorosvérsejt deformabilitasban és a fibrinogén szintekben (p<0,05). Laboratoriumi
paraméterek koziil, szignifikdnsan csokkent a HgbAlc, az &sszkoleszterin, az LDL-
koleszterin és a triglicerid szint (p<0,05). Az ergometriai vizsgalat szignifikansan jobb
terhelhetdséget igazolt (p<0,05). Az angiologiai paraméterekben szignifikans valtozast
nem tapasztaltunk a 3 honapos tréninget kdvetoen.

Konkluzid:Az ambulans és otthoni kardiovaszkularis tréning nagymértékben javitotta
ndbetegeink fizikai terhelhetdségét. Szignifikansan javultak a lipid, a szénhidrat és a
hemoreologiai paraméterek, melyek hozzajarulhatnak betegeink kardiovaszkularis
rizikojanak csokkenéséhez.

A vizsgalatot a TAMOP- 4.2.2. D-15/ 1 / KONV- 2015- 0009 tamogatta.

Témavezet6: Dr. Szabados Eszter egyetemi docens
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Kornyei Balint Soma (1V)
Idegsebészeti Klinika

A traumas fehérallomanyi karosodas multimodalis MRI vizsgalata:
Sulyosabb-e a mikrovérzéses forma?

A szuszceptibilitas sulyozott képalkotas (SWI) a ma ismert legérzékenyebb, klinikumban
is alkalmazhat6 képalkoté modszer a koponyasériilések kovetkeztében kialakuld diffuz
axonkarosodashoz tarsulé mikroszkopikus vérzések kimutatdsdra. E mikrovérzések
jelentdsége a nem vérzéses traumds léziok mellett még nem tisztazott. A kérdés
eldontésére a diffuzid tenzor képalkotast (DTI) alkalmaztuk, mely az axonkarosodas
mértékét érzékenyen jelzi, azonban klinikai kdrnyezetben egyelére nem alkalmazhato.

A vizsgalatba 38 koponyasériiltet (GCS 15-3; enyhe-sulyos) és 10 egészséges kontroll
alanyt vontunk be. A kiilonboz6 jelmenetti felvételek (T1, T2, FLAIR, SWI) preciz

Oxford), majd a betegeket ,,vérzéses”, ,,nem-vérzéses 1€zids” és MR negativ csoportokba
soroltuk. Valamennyi csoportban, beleértve a kontroll csoportot, meghataroztuk az
atlagos DTI értékeket (FA, MD) az agytdrzsben, corpus callosumban és a corona
radiataban, és Osszehasonlitottuk t-proba segitségével. Spearman korrelacio segitségével
vizsgaltuk a 1ézidszam és DTI értékek kozti 6sszefliggést.

Mind a ,,vérzéses” és a ,,nem-vérzéses 1¢zids” csoportok corona radiata DTI értékei
szignifikansan (p < 0.05) eltértek a MRI negativ koponyasériilt és egészséges kontroll
csoportokétdl. A ,,vérzéses” és ,nem vérzéses 1€zids” csoportok kdzt nem talaltunk
szignifikdns DTI eltérést. A legjobb korrelaciot a corona radiata DTI paraméterekkel a
vérzéses és nem vérzéses 1ézidszam Gsszege adta.

Vizsgalatunk felhivja a figyelmet arra, hogy a SWI-n lathato mikrovérzések és a
hagyomanyos (T1, T2, FLAIR) felvételeken lathatd nem-vérzéses traumas 1ézidk
jelenléte egyarant -a DTI eltérések alapjan- sulyosabb fokt axonalis karosodassal tarsul.
Az axonalis karosodas fokanak legérzékenyebb becslése valamennyi modalitas egyiittes
értékelése alapjan lehetséges.

Témavezeté: Dr. Toth Arnold PAD hallgaté, Dr. Schwarcz Attila egyetemi docens

120



Tudomdinyos Didkkori Konferencia 2016 / Student Research Conference 2016

Lakatos Sandor (V)
Gyogyszerészi Kémiai Intézet
Szalicilsav nem-enzimkatalizalt oxidacios reakcidinak vizsgalata

Bevezetés:A szalicilsav az egyik legnagyobb milttal rendelkezd hatéanyag, amelyet a
fehér flizfa kérgébdl kivonva mar a XIX. szazad Ota hasznaltak fajdalomcesillapitésra,
lazcsillapitasra és gyulladascsokkentésre. Napjainkban szintetikus észterszarmazékat, a
joval kevesebb mellékhatassal rendelkezd, vény nélkiil kaphato acetilszalicilsavat
alkalmazzak széles korben. Az acetilszalicilsav metabolizmusa mar a vékonybélbdl
torténd felszivodas soran megkezdddik, majd a primer bomlastermékként keletkezd
szalicilsav a majban oxidacios és konjugacios reakciok soran alakul tovabb. A szalicilsav
biotranszformacidja enzimkatalizalt reakciok mellett nem-enzimkatalizalt médon (pl.:
reaktiv oxigénszarmazékok hatdsara) is végbemehet. Az oxidativ szalicilat-metabolitok
koziil a 2,3-dihidroxibenzoesav és 2,4-dihidroxibenzoesav keletkezése csak nem-
enzimkatalizalt reakciok eredményeként figyelhetd meg. A szalicilsav enzimkatalizalt és
nem-enzimkatalizalt reakcioinak vizsgalata elvezethet minket az acetilszalicilsav terapias
alkalmazasa soran a klinikai koriilmények kozott észlelt hatasok és/vagy mellékhatasok
mechanizmusainak megismeréséhez.

Modszerek:A szalicilsav oxidativ atalakulasait vizsgaltukin vitroFenton- és Udenfriend-
oldat vas(ll)-ionkkal és naszcens oxigéndonorral térténd inkubalasat végeztiik 30 percig,
savas illetve fiziologias koriilmények kozott, 37 °C-on. Az igy nyert inkubatumokat
folyadék-folyadék extrakciot kovetéen HPLC-DAD-MS analizisnek vetettiik ala.
Osszehasonlitottuk a két reakciomechanizmus soran képz6dd termékek mindségét és
mennyiségét.

Eredmények. Osszefoglalas.In vitrokisérletek soran a két eltéré reakciémechanizmusban,
amelyekben kdzds a Fe?*-ionok szerepe, kdzds metabolitok, (2,3-dihidroxibenzoesav,
2,4-dihidroxibenzoesav és 2,5-dihidroxibenzoesav) keletkezését figyeltikk meg. Mivel a
Fenton- és Udenfriend-modellek fiziologias koriilmények kozotti lejatszodasanak
relevancidja alatamaszthato, igy a szalicilsav nem-enzimkatalizalt biotranszformacioja
soran szerepiik nem kizarhato.

Témavezeto: Dr. Perjési Pal egyetemi tandr, Dr. Kuzma Moénika egyetemi tandrsegéd
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Longauer Beata (1)
Biofizikai Intézet

A prokariodta és eukariota aktin hasonlésaga és Kiilonbozoségei: a
MreB falloidin kotése

Bevezetés: Az a nézépont, miszerint sejtalak meghatarozé apparatussal csak az eukariota
sejtek rendelkeznek, mintegy tizendt éve megddlt (Jones és mtsai, 2001). Fény deriilt arra,
hogy a prokariotakban is fellelheté mar tobb, az eukaridtak aktinjadhoz szerkezetében
hasonld, un. aktin-szerti fehérje. Ezek koziil az egyik legmeghatarozobb a MreB (murein
region B), amely bakterialis kromoszoman kodolt, és minden, nem coccoid bakterialis
sejtben megtalalhato. ElsGsorban a sejtalak meghatarozasaban van jelentdsége, delécidja
altalaban letalis a baktériumra nézve. Annak felderitése, hogy a hasonl6 in vivo funkcion
tul mennyiben hasonlit egymasra a két fehérje, még a kezdeteknél tart. Annyi ismeretes,
hogy a MreB fehérjék is képesek polimerizaciora, am feltételezhetden masmilyen tipusa
Osszeépiilés ez, mint aktin esetében. Eppen ezért Gjszerii és érdekes az a megfigyelés,
miszerint a kdztudottan specifikusan eukariota aktint k6té gombaméreg, a falloidin képes
kotodni a bakterialis MreB filamentalis szerkezethez.

Modszerek:rekombindns fehérje preparalas, fluoreszcens jelolés, fluoreszcencia
spektroszkopia és fluoreszcencia mikroszkopia.

Eredmények: Megallapitottuk, hogy az eddigiekben specifikusan aktin-ko6td jeloloként
hasznalt falloidin képes hozzakotédni a MreB filamentumokhoz is. Ezt a
megfigyelésiinket fluoreszcencia mikroszkopiai és spektroszkopiai kisérleteink is
alatamasztjak. Erdekes modon a falloidin kotddése latszolag nem véltoztatja meg a
filamentumok tulajdonsagait, szemben az aktinra kifejtett hatdsaval. A fluoreszcens
falloidin nem gatolta a sejtek szaporodasat, és a sejtek alakjat sem valtoztatta meg.
Osszefoglalas: A fluoreszcensen jeldlt falloidin remek eszkdz arra, hogy a bakteridlis
sejtvazat in vitro, vagy akar in vivo koriilmények kozott vizualizaljuk, anélkiil, hogy a
fehérje, illetve a sejt viselkedését megvaltoztatnank ezaltal.

Témavezeté: Dr. Huberné Dr. Barkd Szilvia egyetemi adjunktus, Dr. Bodis Eméke
egyetemi adjunktus, Szatmari David egyetemi tandrsegéd
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Lovasz Balint Viktor (V)
Fogdszati és Szajsebészeti Klinika

Examination of the toxic effects of triethylene-glycol (TEGDMA)
resin monomer on pulpal cells

Introduction Due to physico- chemical reasons, and biodegradation the polymerization of
composite resin filling materials is incomplete causing the elution of unreacted
monomers, which can have toxic effects.

Purpose The aim of ourin vitropilot study was to evaluate the survival rate of pulpal cells
upon exposure to various concentrations of TEGDMA.

Materials and Methods A total of 48 cell cultures were grown from pulpal cells obtained
from extracted wisdom teeth (10 000/ cm?). They were divided to 6 experimental groups
(n=6x8), various concentrations of TEGDMA solutions dissolved in 70% ethanol were
prepared (1:1000). Experimental groups were treated with the following solutions:
Control (no treatment), 3 mM TEGDMA solution, 1.5 mM TEGDMA solution, 0.75 mM
TEGDMA solution, 1.5 mM TEGDMA solution without ethanol, 70% ethanol solution.
On days 0, 1, 2 and 5 Biirker chamber was used to count the number of vital cells,
colorimetric viability indicator to measure mitochondrial activity and Hoechst nuclear
staining to visualize possible apoptotic/ necrotic nuclear changes.

Results 0.75 mM TEGDMA dissolved in ethanol showed a sublethal effect on most cells,
merely causing 10 % cell death even after 5 days. 1.5 mM TEGDMA had lethal effect on
50 % of the cells in the first 24-48 hours, ultimately destroying all the cells by the 5" day.
3 mM TEGDMA caused all the cells to die in 2 days. 70 % ethanol showed no potentiating
effect.

Conclusion Regardless of the treatment period, the examined TEGDMA concentrations
showed considerable toxicity on pulpal cells.

Témavezeto: Dr Lempel Edina egyetemi adjunktus
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Lérincz Katalin Nora (V1)
Neuroldgiai Klinika

A multimodalis preoperativ epilepszia kivizsgalas gyakorlati
alkalmazasa

Az epilepszidval €16k esetén az antiepileptikumok csak a betegek kétharmadaban hoznak
tartdés rohammentességet. A rohamok potencialisan stlyos egészségkarosodassal
jarhatnak a balesetveszély miatt, tovabba a gyakori generalizalt tdénusos-klonusos
rohamok jelentik a hirtelen epilepszias halal f6 kockéazatat. Antiepileptikum rezisztens
fokalis epilepszias betegek bizonyos csoportjaiban igazoltan jobb eredménytli, mégis sok
esetben kihasznalatlan az epilepszia sebészeti kezelése, mely ezen paciensek esetén
jelentds rohamszamcsokkenést, tartds rohammentességet eredményezhet.

Célunk a multimodalis epilepszia sebészeti kivizsgalds gyakorlati alkalmazasanak
Osszefoglald ismertetése a PTE Idegsebészeti klinikan miitéttel kezelt, megel6zéen a
Neurologiai klinikan kivizsgalt antiepileptikum rezisztens betegek klinikai anyaga
alapjan, a beavatkozas utani allapot kdvetésével. Vizsgalatunkhoz felhasznaltuk a PTE
Idegsebészeti klinikdn 2006-14 kozott sebészi beavatkozason atesett és megel6zden a
Neuroldgiai klinikdn farmakorezisztens epilepszia miatt kivizsgalt betegek klinikai
anyagat. Tanulmanyoztuk a multimodalis preoperativ kivizsgalds 1épéseit (anamnézis,
vide6-EEG monitorozas, koponya MR). Megvizsgaltuk a miitéten atesett betegek
kovetési adatait, a rohamallapot jellemzésével. Rezektiv epilepszia sebészeti megoldas
54 beteg esetén tortént. Tartosan rohammentessé 80%-uk valt, mig jelentdsen csokkent a
rohamszama a betegek 11%-anak. Neurostimulacios eljaras 15 beteg esetén (mélyagyi
stimulacié (DBS) 7, vagus ideg stimulacio (VNS) 8) tortént. Jelentdsen csokkent a
rohamszam a DBS kapcsan a betegek 86%-aban, mig VNS esetén 25%-ban. Tartos
rohammentesség DBS alkalmazasakor 14%-ban alakult ki.

Eredményeink alapjan a PTE Kooperativ epilepszia centrumaban multimodalis,
interdiszciplinaris preoperativ epilepszia kivizsgalason és 2006-14 kozott sebészi
beavatkozason atesett betegek postoperativ kdvetési eredményei a nemzetkodzi adatokkal
jol korrelalva alatamasztjak az epilepszia sebészeti kezelésének eredményességét.

Témavezetd: Dr.Gyimesi Csilla egyetemi docens
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Mark Laszl6 Mirké (V)
Gyermekgyogyaszati Klinika

Gyermekkori pajzsmirigybetegségek klinikai jellemz6i

Bevezetés: a pajzsmirigybetegségek a gyermek endokrinologiai szakrendeléseken
leggyakrabban jelentkezd problémak kozé tartoznak. A pajzsmirigy mikodése a
gyermekek szomatikus, mentalis ¢és pszichés fejlédése szempontjabol kiemelt
fontossagu.

Célkitiizés: a PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika endokrinoldgiai szakrendelésén és
osztalyan pajzsmirigybetegség gyanujaval megjelent gyermekek klinikai jellemzdinek
felmérése volt.

Betegek és modszerek: 1994 és 2015 kozott sziiletett gyermekek vizsgalata tortént, akik
kiilonb6z6 pajzsmirigybetegség bekiildd diagnézissal érkeztek (n=599). Kizarasra
kertiltek, akiknél pajzsmirigybetegség nem igazolodott, valamint az 1-es tipusu diabetes
mellitusszal tarsuldé autoimmun betegek, a kromoszéma rendellenességgel, congenitalis
hypothyreosissal sziiletett betegek, és minden egyéb kronikus beteg. Osszesen 227 (n=49
fin) gyermek kortorténetének részletes elemzése, képalkotd, ¢és laboratoriumi
eredményeinek feldolgozasa tortént. A statisztikai adatfeldolgozast SPSS 22.0
programmal végeztiik.

Eredmények: a betegség diagndzisakor betoltott életkorban a két nem kozt szignifikans
kiilonbség volt (atlagéletkor = SD; 10,3 + 4,5 év (fin) versus 12,0 = 3,7 év (lany);
p=0,018). A betegek 10,6%-anak (n=24) volt hyperthyreosisra és 5,7%-anak (n=13) volt
hypothyreosisra jellemzd panasza a diagnoziskor. Ultrahangvizsgalaton a betegek 19,8%-
anal (n=45) talaltak szoliter vagy multiplex gobot. 6 esetben (2,6%) az elvaltozasok
malignusnak bizonyultak, és miitéti eltavolitasra keriiltek. Minden esetben papillaris
carcinoma igazolodott. A nodosus strumak ¢€s a kiilonb6z6 laboratériumi paraméterek
kozott nem lehetett szignifikans Osszefiiggést talalni.

Osszefoglalas: a kiilonbozd pajzsmirigybetegségek, kiilondsen az autoimmum eredetiiek,
gyakrabban fordulnak el6 lanyokban, azonban kiemelendd, hogy fiuk esetén a betegségek
korabban kezdddnek. Figyelemre mélté a panaszmentes betegek magas ardnya, ami
felhivja a figyelmet az iskolaorvosi sziirések fontossagara. Nodosus struma esetén mar
gyermekkorban is gondolni kell malignus folyamat lehetGségére.

Témavezet6: Dr. Erhardt Eva egyetemi adjunktus
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Martina Eszter (I)
TTK Biologia szak

A MreB valéban az aktin bakterialis megfeleloje?

Bevezetés: A baktériumokbol izolalt MreB (Murein region B) fehérjecsalad felfedezése
gyokeresen megvaltoztatta azt az addigi vilagképet, miszerint prokariotdk nem
rendelkezhetnek polimerekbdl felépiilé sejtvazzal, mint ahogy az eukariota sejteknél
ismeretes. Korai vizsgalatok eredményeként a MreB monomer térbeli szerkezete alapjan
megfeleltethetd az eukariota aktinnak. Az elmult b6 egy évtized szamos egymasnak
ellentmond¢ kisérlete ravilagitott arra, hogy a MreB filamentalis rendszerek szerkezeti,
dinamikai, illetve kinetikai tulajdonsagai jelentGsen eltérnek az eukariota aktinétol.
Célunk, hogy a Weil szindroémat okozé Leptospira interrogans MreB polimerizacios
tulajdonsagait vizsgaljukfluoreszcencia spektroszkopiai modszerekkel.
Modszerek:rekombinans fehérje-expresszid, fluoreszcencia spektroszkopia.
Eredmények: (1) A fényszoras kdvetésén alapulo spektroszkopiai eredményekbdl latszik,
hogy a MreB polimerizacié sebessége 2 mM MgCl, mellett a 200-300 mM KCI
koncentraciok kozott a leggyorsabb, mig a MgCl, emelkedd koncentracioja allando 200
mM KCI mellett nem befolyasolja jelentésen a polimerizacid sebességét. (2) A MreB
ciszteinjéhez kapcsolt Alexa488 fluorofor intenzitasanak csdokkenése alkalmas paraméter
a polimerizacid6 nyomon kovetésére. A fluoreszcencia intenzitas csokkenésének
sebessége fiigg a jelenlévd kationok koncentracidjatol: magasabb s6 koncentracion az
intenzitas csokkenés lassabb, de nagyobb mértékii, mint alacsonyabb s6 koncentracion.
valtozasaval.

Osszefoglalas: Hasonloan az aktinhoz, a MreB polimerizacioja és depolimerizacidja is
er6sen fiigg a pufferben 1évo egy- és kétértékii kationok mindségétdl és mennyiségétol.
A jelenlegi mérések arr6l nem adnak kozvetlen felvilagositast, hogy a MreB
filamentumok szerkezete mennyire hasonlit az aktin filametumok szerkezetére, de arra
engednek kovetkeztetni, hogy a monomer hasonlosag ellenére e két esetben mas-mas
szerkezetii polimerek jonnek 1étre. J6vobeli célunk a MreB polimerekre jellemzd egyedi
szerkezet, és a kapcsolodo biologiai funkciok pontosabb megismerése.

Témavezet6: Dr. Huberné Dr. Barko Szilvia egyetemi adjunktus, Szatmari David PhD
hallgaté, Dr. Bodis Embke egyetemi adjunktus
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Marton Evelin (1V)
Gyogyszerészi Kémiai Intézet

o

Gyiiriis kalkonszarmazékok DNS-sel kialakulé kolesonhatasanak
vizsgalata

Bevezetés: A kalkonok széles korben elterjedt vegyliletek a novényvilagban. A
természetes, valamint a szintetikusan eldallitott szarmazékok valtozatos biologiai hatassal
rendelkeznek, tobbek kozott tumorcitotoxikus és kemopreventiv hatasuak. Korabbi
vizsgélatok kimutattdk, hogy a gylirtis kalkonanalogok koziil a 7-tagu gytris, 4’-
helyzetben metoxiszubsztitualt (E)-2-benzilidén-benzoszuberon szarmazék, jelentds
citotoxikus és sejtciklusgatld hatassal rendelkezik. Ezen hatasok részben a vegyiiletek
cellularis makromolekulakkal t6rténé nem-kovalens kdlcsonhatasanak eredményeképpen
alakulhatnak ki.

Modszerek: A gyliris kalkonanalogok és DNS  kolcsonhatasanak vizsgalata
vékonyrétegkromatografias, UV-spektrofotometrids, valamint elektroforézis
moddszerekkel tortént. Munkank soran vizsgaltuk, hogy a vegyiiletek szubsztiticidja
hogyan befolyasolja a DNS-kot6dést. A vékonyrétegkromatografias modszer alapjat az
képezi, hogy az alkalmazott rendszerben a DNS molekula 6nmagéban nagyobb
retencioval mozog, mint a vele kolcsonhatasba 1€p6 molekulaval kialakuld addukt. Az
UV-spektrofotometrids modszer az egyik leggyakrabban alkalmazott technika DNS-
kotédés vizsgalatara. Allandd ctDNS koncentracié és fokozatosan novekedd kalkon-
koncentracié mellett vettiik fel az UV-abszorpcids spektrumokat, aminek segitségével
kotédési allandok is szamolhatok. A DNS-gélelektroforézis modszere lehet6vé teszi,
hogy a kalkon és plazmid DNS (pBR322) kolcsonhatasanak eredményeképpen, a DNS
szerkezetben bekdvetkezd esetleges valtozasok detektalhatoak legyenek.

Eredmények: A kisérleti eredmények arra engednek kovetkeztetni, hogy a vizsgalt
kalkonszarmazékok mindegyike kolcsonhatasba 1ép a ctDNS molekulaval. Az UV-
spektrumokon lathato eltolodasok, valamint a szamolt kotddési allandok értékei gyenge
kolcsonhatas kialakulasat igazoljak. A vegyliletek nagy valdsziniiséggel masodlagos
kolcsonhatasok révén kotddnek a DNS kettds spiraljdhoz. A vizsgalt vegyiiletek
ugyanakkor — megfeleld ideig tart6 inkubalast kovetden - valtozast idéznek el6 a plazmid
DNS szerkezetében.

Osszefoglalas: Vizsgalataink igazoljék, hogy a gyiiriis kalkonanaldégok kolcsdnhatasba
lépnek DNS-sel. A keletkezé kalkon-DNS komplexek kialakulasa valdszinisithetden
szerepet jatszik a vegyiiletek sejtciklust befolyasold hatasaban.

Témavezeté: Dr. Rozmer Zsuzsanna, egyetemi adjunktus, Dr. Perjési Pal, egyetemi tandr
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Mayer Flora (111)
Anatomiai Intezet

Szemcseppként alkalmazott PACAP retinoprotektiv hatasanak
vizsgalata

Bevezetés: A hypophysis adenilat ciklaz aktivalé polipeptidnek (PACAP) szdmos
neuroprotektiv hatasa ismert kiilonb6z6 retinakdrosodés soran. A retinalis ischaemia jol
modellezhetd bilateralis carotis communis artéria lekotéssel (BCCAO), ami kronikus
hipoperfuziot indukal a patkany retindjaban. A PACAP 1-38, 1-27 illetve a vazoaktiv
intestinalis peptid retinoprotektiv hatasat ischaemids retinopathidban mar szamos
tanulmany alatamasztotta. Munkacsoportunk a PACAP intravitrealis beadast kovetden
igazolta a fehérje retinoprotektiv hatasat. A konnyebb klinikai felhasznalast lehetévé tevo
szemcseppes formaban bejuttatott PACAP-r6l nem all informacié a rendelkezésre.
Modszerek: A PACAP 1-27 szemcsepp retinoprotektiv hatasat vizsgaltuk, BCCAO-
okozta ischemias retinadegeneracioé esetén. Kisérleteink soran 3-4 honapos him Wistar
patkanyokat hasznaltunk. A BCCAO-t kvetden a jobb szemet PACAP 1-27 szemcseppel
kezeltiik (1pg/csepp). A PACAP-ot az alabbi vivoanyagokban oldottuk fel: fiziologias
sboldat, Aqua ad iniectabila, Solvens viscosa pro oculoguttis cum thiomersalo, Solutio
ophthalmica cum benzalkonio (BAK). A bal szembe az alkalmazott vivéanyagot
cseppentettiik, mig a jobb szembe PACAP1-27 kezelést alkalmaztuk. A kezelés utan a
retinakon rutin sz6vettani és immunhisztokémiai (glialis fibrillaris savas protein /GFAP/)
vizsgalatokat végeztiink.

Eredmények: Eredményeink soran csak a BAK vivoanyagban oldott PACAP1-27
szemcsepp bizonyult hatékonynak ischaemids retinopathiaban. Megfigyelhetd, hogy a
retina rétegek vastagsaga (OLM-ILM, ONL, OPL, INL) kevésbé karosodott a kezelésre,
melyet morfometriai analizis és a statisztikai szamitasok is alatamasztottak.
Immunhisztokémiai eredményeinken is jol lathaté a karosodas a teljes retinan, mely a
PACAP1-27 kezelés hatasara jelentésen lecsokkent.

Osszefoglalas: A BCCAO miitét okozta stlyos ischaemias karosodasat a BAK-ban oldott
PACAP 1-27 szemcseppes kezeléssel csokkentettiik. Bizonyitottuk, hogy a
szemcseppként alkalmazott PACAP1-27 forma protektiv hatasu retinopathia esetén.

Témavezet6é: Dr. Werling Dora PhD hallgaté, Vaczy Alexandra PhD hallgaté, Dr.
Atlasz Tamas egyetemi adjunktus
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Anna Elisabeth Nafz
Anatomiai Intézet

Leptin-sensitive urocortinergic neurons in the rat Edinger-Westphal
nucleus influence mood status and blood lipid profile

Urocortinl (Ucnl) is a neuropeptide expressed in the central projecting Edinger-Westphal
nucleus (cpEW). Urocortinergic neurons play a crucial role in stress (mal)adaptation.
Functional anomalies of this nucleus might contribute to mood disorders. Diagnostic
criteria of major depression include bodyweight and appetite changes suggesting
profound alterations in the energy homeostasis.

We hypothesized that a lesion of the Ucnl-neurons may contribute to mood disorders as
well as affect lipoprotein and triglyceride values. To test our hypothesis we set up an
animal model: the control group received an intra cpEW injection of the neurotoxin
saporin, in the other rats an injection with leptin conjugated saporin was applied, to target
the leptin receptor expressing Ucnl-neurons. For behavioral assessment forced swim test
(FST) was performed. Blood samples were collected to analyze the serum lipid values.
After transcardial perfusion fixation, an immunolabeling for Ucnl was performed to
validate the neuronal loss in the cpEW.

The results show that 25% of Uncl immunoreactive cells were lost in leptin-saporin
injected animals. The triglyceride level in leptin-saporin rats decreased by 33%, compared
to controls. No significance was observed in other lipid values, however we saw a strong
tendency of increased HDL levels in rats after leptin-saporin treatment. In the FST leptin-
saporin rats showed 20% higher immobility time suggesting depression-like phenotype.
In conclusion, cpEW-Ucn1-neurons were damaged upon leptin-saporin injection, leading
to altered lipid profile and depression-like behavioral anomalies suggesting that this
nucleus may contribute besides the psychological aspects of mood disorders also to their
impact on energy metabolism.

Témavezet6: Dr. Balazs Gaszner associate professor
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Nagy Akos (V)
Anatomiai Intezet

A melanocortin 4 receptor agonistak és antagonistak hatasainak
vizsgalata a centralis projekciéju Edinger-Westphal mag
miikodésére

Bevezetés: A centralis projekcioju Edinger-Westphal mag (cpEW) urocortinl (Ucnl)
tartalmu idegsejtjeinek szerepe ismert a stresszvalasz szabalyozasaban. A stressz kevéssé
ismert mechanizmussal befolyasolja az energia metabolizmust. A cpEW-ban tobb, mind
a stresszvalaszban, mind a taplalékfelvétel szabalyozasban szerepet jatszo
neuropeptidnek illetve receptornak a jelenlétét leirtdk. Hipotézisiink szerint az alfa-
melanocyta-stimulalé hormon (a-MSH) is befolyasolja az Ucnl tartalmi idegsejtek
miikodését a melanocortin-4 receptoron (MC4R) keresztiil. Elokisérleteinkben a-MSH-t
tartalmazé rostokat mutattunk ki az MC4R immunoreaktiv Ucnl neuronok
szomszédsagaban.

Modszerek:Patkanyok agyaba kaniilt implantaltunk a cpEW f{6l¢, melyen keresztiil
éheztetett allatokban a-MSH (MC4R agonista) injekcid hatasat vizsgaltuk fiziologias
sooldat, MC4R antagonista (HS024) valamint o-MSH, HS024-koktél kezelt
kontrollokkal szemben. A kezelés hatasara bekovetkezé centralis és periférias
testhdmérséklet valtozast regisztraltuk. A cpEW milkodését FosB (neuron aktivacios
marker), Ucnl és agouti-related peptide (AgRP) immunfluoreszcens jeldlések
segitségével vizsgaltuk.

Eredmények:HS024 hatasara az Ucnl szignal denzitas és FosB expresszié ndvekedést
jart egyiitt. Mivel az MC4R blokadja mellett lattunk hatast, felmeriilt a receptor endogén
inverz agonistajanak, az AgRP-nek a funkcionalis jelentésége. Eheztetett allatokban a
CPEW-ban az AgRP jeldenzitas ndvekedését talaltuk, mely az Ucnl és FosB expresszid
novekedésével jart egyiitt normal taplaltsagi kontrollokkal Gsszevetve.
Osszefoglalas:Elokisérleteinkben bizonyitottuk, hogy a neuroanatomiai feltétele adott az
a-MSH és Ucnl rendszerek interakcidjanak. Morfologiai és in vivo tesztjeink
alatamasztjak, hogy az a-MSH MCA4R-on hatva befolyasolja a cpEW miikddését. Tovabbi
kisérletek sziikségesek az AgRP és az MC3R szerepének tisztdzasara. Eredményeink
elosegithetik megérteni, hogyan jarul hozzd a cpEW az energia egyensulyban
bekdvetkezo valtozasokhoz a hangulatzavarokkal jaré korképekben.

Témavezet6: Dr. Gaszner Balazs egyetemi docens, Fiiredi Nora PhD hallgato
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Nagy Brigitta (I1); Skerlecz Petra (1)
Orvosi Népegészségtani Intézet

Ehség-thlsuly paradoxon a magyarorszagi hajléktalan emberek
korében

A hajléktalanokkal  kapcsolatos egyik  sztereotipia, hogy ¢heznek  és
sovanyak. Hazankban, az egyre ndvekvd hajléktalan populacio ellenére, nem
rendelkeziink informacioval a taplalkozasi szokasaikrol és ezek egészségre gyakorolt
hatasarol. Kutatasunk célja a magyarorszagi hajléktalan emberek taplaltsagi allapotanak
és taplaltsagi allapotuk epigenetikai hatasanak vizsgalata volt.

Az adatgyijtést 453 hajléktalan f6 megkérdezésével, sajat szerkesztésti kérddivvel,
testosszetétel-meghatarozo késziilékkel, vérminta analizissel végeztikk pécsi, debreceni
¢és budapesti hajléktalanellaté intézményekben. A metilacids vizsgalatokat 148 buffy
coat-bol izolalt DNS mintan végeztik a LINE1 szekvencia 6 CpG szigetének
piroszekvenalasaval. A statisztikai elemzéshez leird statisztikai probakat, Mann-
Whitney-, ANOVA-, Kruskal-Wallis-tesztet és korrelaciészamitast hasznaltunk.

Az altalunk vizsgalt hajléktalan emberek tobb mint egyharmada talsulyos illetve elhizott,
mely emelkedett koleszterin, triglicerid és LDL laborértékekkel tarsult (p<0,001). A
férfiak 4tlagos testtdmegindexe 24,1+4,8 kg/m?, a néké 25,7+ 7,1 kg/m? volt. A
testzsirarany a noknél (férfiak: 20+10%; ndk: 34,3+11,4%), a viszceralis zsirszint a
férfiaknal (férfiak: 8,3£5,1%; nék: 6,9+3,4%) érte el, illetve haladta meg az egészséges
tartomany fels6 értékét. A megkérdezettek 48%-nal magas koleszterin-, 27%-nal magas
triglicerid-, 56%-nal magas LDL szintet detektaltunk. Szignifikans kiilonbséget
mutattunk ki az atmeneti szallon, az éjjeli menedékhelyen, és az utcan él6 nék
antropometriai értékei kozott (p<0,002). Szubjektiv bevallds alapjan 75%-uk érzi a
taplaltsagi allapotat normalisnak, ugyanakkor 30%-uk nem jut rendszeresen élelemhez.
Mintainkban a LINE1 transzpozon 1. CpG sziget metilacioja pozitivan korrelalt a 3-as és
a 6-os CpG sziget metilaltsagi szintjévél (R= 0,684). Ez utobbi két CpG sziget
metilaltsaga szignifikansan nagyobb mértékii az emelkedett HDL szinttel rendelkezék
korében (P<0,005).

Adataink felhivjak a figyelmet, hogy az elhizas lehet az alultaplaltsag 0j formaja a
hajléktalan emberek korében.

Témavezeté: Dr. Rakosy Zsuzsa egyetemi adjunktus
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Németh Gitta (V)
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

LISA mddszer bevezetése a neonatologiai gyakorlatba

Bevezetés:A PTE KK Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika Neonatologiai Tanszékén
2014 ota alkalmazzak a LISA (Less Invasive Surfactant Administration) kezelést, mely
non-invaziv médon, intubalas nélkiil teszi lehetévé az exogén surfactant adasat, melynek
eredményességét vizsgaltuk.

Modszerek:A Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikan 2014. januar 1. és 2015. december
31. kozott 5207 ujszilott jott vilagra, 809 korasziilottként. Surfactant kezelésben 159
ujsziilott részestilt, koziilikk 30,2 % LISA moddszerrel, mig 69,8 % intubalast kovetden.
Eredmények: A LISA modszerrel és az intubalast kdvetden beadott surfactant csoportjait
Osszehasonlitottuk és azt talaltuk, hogy a LISA-s csoport korasziilottjeinek atlagos
sziiletési sulya szignifikdnsan (1346+342 g vs. 1049+280 g, p=0,000), gesztacios koruk
nem szignifikansan, de szintén magasabb (29,7+1,8 hét vs. 28,18+2,1 hét, p=0,33) volt.
Rovidebb ideig apoltuk dket (37,6 vs. 51,2 nap,p=0,000), plusz oxigénen elt6ltdtt napok
szama alacsonyabb volt (7,65 vs. 17,18 nap, p=0,000). Az 1 és 5 perces Apgar értékiik
nem szignifikdnsan volt magasabb (1°:7,05+0,83, p=0,260, ill. 5°:8,49+0,72, p=0,148). A
LISA-s csoportban a korasziilttek 91,7%-a kizarélag CPAP (Continuous positive airway
pressure) légzéstamogatasban részesiilt, 8,3%-uk a késébbickben intubalasra, gépi
1élegeztetésre szorult. A haladlozast illetden is szignifikdnsnak bizonyult a kiilonbség (1
vs. 20 exit, p=0,006). A nem LISA-s csoportban az atlagos 1élegeztetési napok szama
5,1£6,2 nap volt. A LISA-val kezeltek 8,3%-a szenvedett bronchopulmonalis
diszplaziaban (BPD), mig a nem LISA csoportnak 30,6%-a volt érintett a betegségben.
Osszegzés: A LISA modszer bevezetése a klinikai gyakorlatba sikeresnek bizonyult,
biztonsagos, non-invaziv moddszer a surfactant beadasnak. Abban az esetben
alkalmazhatd, ha a korasziilott j6 spontan 1égvételekkel rendelkezik és varhatdéan CPAP
1élegeztetéssel stabilizalhato az allapota.

Témavezeto: Dr. Funke Simone egyetemi docens
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Németh Klara (V)
Bor-, Nemikortani és Onkodermatologiai Klinika

Képalkotoé vizsgalatok jelentosége melanoma malignum
utankovetésében — 10 éves retrospektiv klinikai vizsgalat

Bevezetés:A melanoma malignum a bdrt és nyalkahartydt érintd daganatos
megbetegedés, melynek incidencidja évrdl évre fokozatosan nd vilagszerte és a
boérgydgyaszati malignus korképek kozott a legrosszindulatibbnak tekinthetd. A betegek
utankovetése rendkiviil fontos az attétek iddben torténd felismerése céljabol. A melanoma
utankovetését illet6en a guideline-ok nem egységesek.

Célkitiizés:Kutatasunk célja annak megitélése volt, hogy a betegek utdogondozasanak
keretein beliil a betegség melyik stadiumatol érdemes CT vizsgalatot végezni.

Betegek és modszerek: A PTE Bor-, Nemikortani €s Onkodermatoldgiai Klinikajan 2001
és 2011 kozott diagnosztizalt melanomas betegek retrospektiv adatgytjtése tortént, mely
vizsgalatok (mellkas rtg, hasi és regionalis UH, mellkas-, hasi és koponya CT)
eredményeit dolgoztuk fel 3 éves utankovetés soran.

Eredmények:Vizsgalatunk soran 831 beteg adatat dolgoztuk fel, melybdl 11,6%-a in situ,
50%-a l-es, 22%-a ll-es, 8,4 %-a lll-as és 2,3 %-a IV. stadiumu volt. Az utankovetés
soran 108 attétes eset keriilt diagnosztizalasra, 82%-ban az attét az els6 harom évben
jelentkezett. 2001 és 2014 kozott végzett 6sszes CT-k 57 %-a a diagndzistdl szamitott
els6é 3 évben késziilt, azonban ezek koziil minddssze 174 bizonyult valodi pozitivnak. Az
IA stadiumban végzett CT-k a 3 éven beliil végzett 6sszes CT 46%-a, ellenben pozitiv
CT ebben a stadiumban nem sziiletett. A II B, C és IIIA stadiumu betegeink kb. 30%-nal
metasztatikus betegség alakult ki, a beteg kb. 30%-nal a CT vizsgalat vezetett ennek
felismeréséhez.

Kovetkeztetés:Eredményeink alapjan rutinszeri CT vizsgélat melanoma malignum korai
stidiumaban (I-1IA) utankovetés/gondozas céljabol nem sziikséges, CT vizsgalatok
elvégzése IIB stadiumtol javasolhato.

Témavezetd: Dr. Lengyel Zsuzsanna egyetemi adjunktus
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Ott Virag (1V)
Anatomiai Intezet

Hallaskarosodas vizsgalata hipofizis adenilat-ciklaz aktivalé
polipeptid (PACAP) génkiiitott egerekben

A PACAP neurotrofikus, neuroprotektiv és citoprotektiv hatdsokkal rendelkez6 fehérje,
legnagyobb mennyiségben az idegrendszerben és endokrin mirigyekben fordul eld.
Erzékszervekben is védé hatast fejt ki, megtaldlhaté a belsé fiilben és a hallopalyaban
egyarant. Antiapoptotikus hatasat belsé fiil szrsejt-tenyészetben kordbban bizonyitottuk.
Szignifikans eltérést talaltunk PACAP-génkiiitott (KO) és vad-tipust (WT) egerek belsd
filének immunhisztokémiai Gsszehasonlitasaval: a PACAP specifikus receptoranak
(PAC1l-receptor) az expresszidja csokkent, mig kiilonboz8 Ca?*-koté fehérjéké
emelkedett. Az endogén PACAP védo hatasanak tehat fontos szerepe van a belsé fiilben,
¢és hidnya a szorsejtek sériiléséhez és funkcionalis eltérésekhez vezethet.

Kutatasunk célja, hogy kimutassuk a korabban talalt morfologiai kiilonbségekbdl eredd
funkcionalis eltéréseket. Munkank soran masfél, 4 és 8 honapos WT (n=19) és KO
(n=19) him egerek hallaskiiszobét hasonlitottuk &ssze. A hallaskiiszobiiket az auditoros
kivaltott valasz vizsgalattal (ABR) mértiik. Egy zart akusztikai rendszerben frekvencia
fiiggetlen click, valamint 4, 8, 16, 32 és 65kHz-es burst stimulusokat alkalmaztunk. A
hallaskiiszobnek azt a hangnyomads szintet tekintettiik, ahol subdermalis elektrodakrol
elvezetett potencialgdrbék hullamai tisztan azonosithatéak voltak.

A KO egerek szignifikansan rosszabbul hallottak vad tarsaiknal: masfél és 4 honapos
korukban 31-37 dB-el (4, 8kHz és click inger esetén); 8 honapos korukban 10-13 dB-el
(4kHz és click inger esetén). Magasabb frekvencidkon nem volt szignifikans eltérés a két
csoport kozott (16, 32, 65kHZ), de a hallascsokkenés tendenciaja szintén lathato volt.
Kutatasunk soran bebizonyitottuk, hogy a PACAP hidnyaban korabban kimutatott
morfologiai eltérések a hallasfunkcio karosodasat is eldidézik. Ennek tovabbi vizsgalatara
a c-fos nevil neuron aktivaciot jelz6 marker kimutatasat végezziik immunhisztologiaval a
fenti kisérletben részt vett egerek hallopalyajabol, mely metszeteink kiértékelése
folyamatban van.

Témavezeté: Dr. Fiilop Balazs Daniel egyetemi tandrsegéd; Dr. Tamas Andrea egyetemi
docens
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Pagats Rebeka (V); Csernela Zsofia
Transzlacios Medicina Intézet

Az urocortin 2 akut centralis energetikai hatasai patkanyban

Bevezetés:A kozépkortak elhizasra, az iddsek koros fogyasra hajlamosak. A hattérben
korfiiggd szabalyozasi eltérések is feltételezhetéek, melyek vizsgalata hossza tavon
elésegitheti a gyogyitas modszereinek fejlesztését.

A corticotropin rendszer egyik fo centralis katabolikus (taplalékfelvétel(FI)-csokkentd,
anorexigén, anyagcsere(MR)-fokozo, hipermetabolikus) peptid rendszeriink, melyben a
stressz valasz kialakulasaban szerepet jatszo corticotropin-releasing factor (CRF) mellett
mas agonistak (urocortinok), illetve a CRF1 és 2 receptorok (CRF1R és CRF2R) szerepét
is leirtak. Korabbi vizsgalataink soran CRF akut centralis injekcidja (CRF1R-aktivalas)
him patkanyokban MR-ndvekedést, ill. FI-csokkenést valtott ki, melyek mértéke az
életkorral csokkent. Felvetddik a kérdés, hogy a CRF2R aktivitasanak lehet-e szerepe a
korfiiggd testosszetétel-eltérések kialakulasaban.

Célkitiizés: A kérdés elemzése soran elsé 1épésként vizsgalatunk célja a CRF2R agonista
urocortin2 (Ucn2) akut centralis energetikai hatasainak elemzése volt fiatal felnétt him
patkanyokban.

Modszerek:Wistar patkanyok akut intracerebroventricularis (ICV) Ucn2 (0, 1, 5 mg)
injekciora adott anorexigén és hipermetabolikus valaszkészségét vizsgaltuk. Az
oxigénfogyasztast (VOz) indirekt kaloriméterben (Oxymax), a maghdmérsékletet (Tc)
colonba vezetett, a héleadast a farokbér (Ts) felszinére rogzitett termoelemekkel
regisztraltuk. Az anorexigén hatast automatizalt FeedScale rendszerben 18:00 h-kor
(aktiv periodus kezdetén) adott Ucn2 injekciot kovetden regisztraltuk. Az eredményeket
atlag + S.E.M. formaban abrazoltuk. Statisztikai elemzésre egyutas, illetve ismételt-
méréses ANOV A-t alkalmaztunk.

Eredmények:Akut Ucn2 injekcid magasabb dozisa him patkanyokban Tc-emelkedést
idézett el6 folyamatos hokonzervalas mellett. A VO, nem névekedett, ami felveti a barna
zsirszovetben a hotermelés-fokozodas lehetdségét. A peptid mindkét dozisa hossza tdvon
(48-h), jelentds mértékben csokkentette az FI-t.

Kovetkeztetések: A koordinalt Ucn2 anorexigén hatasa erésebb, mint a hipermetabolikus.
A jovoben tervezziik a CRF2R aktivitas kor-fiiggd eltéréseinek vizsgalatat. (34039/KA-
OTKA/13-02)

Témavezet6: Dr. Balaskoé Marta egyetemi docens, Dr. Tenk Judit egyetemi tandarsegéd
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Pécsi Daniel (V1)
Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

A Tranziens Receptor Potencial Vanilloid 1 és Ankyrin 1
ioncsatornak expresszidja patkany gyomornyalkahartyaban és
valtozasaik jodacetamiddal kivaltott kronikus gasztritisz modellben

A tudomanyos érdeklédés fokuszaba keriilt az utobbi években gasztritiszben a szenzoros-
immun interakciok vizsgalata. A kapszaicin-érzékeny peptiderg érzdideg-végzédéseken,
gyulladasos és hamsejteken is lokalizalod6 Tranziens Receptor Potencial Vanilloid 1 és
Ankyrinl (TRPV1, TRPA1) ioncsatornak szamos taplalékkal bevitt irritanssal és endogén
gyulladasos mediatorral aktivalodnak, de szerepilk a gyomor gyulladasos
mechanizmusaiban nem ismert. Korabban kimutattuk e csatornak expresszidjat emberi
gyomornyalkahartyaban, és a TRPV1 csdkkenését kronikus gasztritiszben. Mivel enyhe
gyulladasmodellekre vonatkozéan az irodalom ellentmondasos, kisérleteikben
beallitottunk és karakterizaltunk egy patkany gasztritisz modellt, amelyben e TRP
ioncsatorndk expresszid-valtozasait vizsgaltuk.

Him CFY patkanyokkal (8-12 hetes) 0,2%-os jodacetamid (IAA)-oldatot itattunk 7 napig,
illetve Wistar patkanyokkal 0,05% és 0,2%-0s oldatot 7 és 14 napig. Naponta
monitoroztuk a testsulyt ¢és folyadékfogyasztast, a gyomormintakbol szdvettani és
kvantitativ polimeraz lancreakcio (PCR) vizsgalatokat végeztiink.

Az |AA-oldat itatds minden esetben szignifikans, koncentraciofiiggd testsuly- és
folyadékfogyasztas-csokkenést okozott. Makroszkoposan és mikroszkoposan s
sulyosabb gyulladast tapasztaltunk CFY patkanyokban, mint Wistarokban. CFY patkany
antrumaban szigifikansan csokkent TRPV1 (RQ:0,41) és TRPA1 (RQ:0,60) expressziot
mértiink, mig a korpuszban nem tapasztaltunk eltérést (TRPV1 RQ:0,97, TRPALI
RQ:0,94). Ezzel szemben érdekes moédon Wistar patkanyokban a TRPV1 expresszioé nem
mutatott kiilonbséget, a TRPA1 viszont markansan novekedett az elsé hét végén dozistol
és lokalizaciotol fiiggetleniil (RQ:3,06-3,68), amely a masodik hét végére is
szignifikansan emelkedett maradt (RQ:1,71-3,17).

Modelliinkben a makro- és mikroszkopos valtozasok sulyossaga, valamint a TRV1/A1
expresszioi nem fiiggnek jelentdsen a IAA-koncentraciotdl, azonban Oriasi torzsek
kozotti kiilonbségek tapasztalhatok, amely magyardzza az ellentmondé irodalmi adatokat.
Mivel CFY torzsben kapott eredményeink hasonléak az emberi adatokhoz, a
tovabbiakban ezt hasznaljuk e csatornak szerepének vizsgalatara.

Témavezeté: Dr. Csek6 Kata PhD hallgatd, Prof. Dr. Helyes Zsuzsanna egyetemi tandr
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Pilisi Robert (V)
Biofizikai Intézet

”wr

3D-nyomtatott, koltséghatékony felsé végtagi protézisek eléallitasa és
fejlesztése

Bevezetés: A protézisek fejlédése mindig az adott kor technologiai lehetdségeihez
igazodott. Kutatdsunkkal a kovetkezd 1épcséfokot szeretnénk eldkésziteni ebben a
haladasban. Napjaink feltorekvé technologidja a 3D-nyomtatds, melynek orvosi
alkalmazasa is egyre széleskoriibb. Az igényt a személyre szabott protézisekre az
Egyesiilt Allamokban tobb, mint méasfél milli6 végtaghidnnyal é16 timasztja ala.
Modszerek: Open-source protézist vizsgaltunk, melyet otthoni hasznalata 3D-
nyomtatoval allitottunk elé. Funkcionalitasbeli és életmindségre valéo hatasaval
foglalkoztunk.

XYZ DaVinci 1.0 nyomtatét hasznaltunk. Uzemeltetéshez XYZware szoftvert, 3D
tervezéshez Blender és Autodesk Inventor Professional 2016 programot vettiink igénybe.
Vizsgalatunk alanya egy 8 éves lany recipiens, bal konyoktdl disztalisan hidnyzd
végtaggal. Egy hibrid modellt allitottunk el6 szamara.

Eredmények: Az eldallitds koltsége 32€ volt, mely 2-10%-a a gyari mechanikus-
kozmetikai protézisek aranak (320-1600€). A hétkdznapi készségek szignifikans
valtozast nem mutattak, de pozitiv pszicholdgiai hatast figyeltiink meg. Az open-source
protézisek méretezésének jelenlegi pontatlansaga miatt méretbeli problémak meriiltek fel.
Kovetkeztetések: A jovoben a méretezés és a funkcionalitas javitasaval nem csak
pszicholdgiai elonnyel jarhatnak a 3D-nyomtatott protézisek, hanem az életmingséget is
képesek lesznek javitani.

A protézisek funkcionalis tesztelése egyelére nem megoldott, ezért sajat pontrendszert
terveztiink ennek mérésére, melynek hazai és nemzetkozi értékelése folyamatban van. A
jelenleg rendelkezésre allo protéziseket eszerint szeretnénk kategorizalni és a paciens
visszajelzése szerint tovabb fejleszteni dket.

A 3D-nyomtatashoz hasznalhat6 polimerek anyagtani vizsgalatai jelenleg is zajlanak.
Ezekkel a hianypotld vizsgalatokkal szeretnénk az anyagvalasztas optimalizalhatosagara
torekedni.

Témavezeto: Prof. Dr. Nyitrai Miklos egyetemi tanar, intézetigazgato, Dr. Maroti Péter
tudomdanyos munkatdrs
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Porcsa Lili Klara (1V)
Szivgyogyaszati Klinika

A jobb pitvari funkcié meghatarozo tényezoi systemas sclerosisos
betegekben

A sziv érintettsége systemds sclerosisban (SSc) kdzismerten rossz progndzisra utald jel.
A speckle tracking technikdval mért strain ismert diagnosztikus mddszer a jobb kamra
(JK) korai funkcionalis elvaltozasainak felismerésére SSc-s betegeknél, de nincs adat
arra, hogy a jobb pitvar (JP) funkcidjanak megitélésre alkalmas-e. Munkank célja a JP-i
mechanikat meghatarozoé tényezok vizsgalata volt 2D speckle tracking technikaval.
Betegek, modszerek:70 SSc-s beteget vizsgaltunk (életkor: 57+12 év, 64 nd). Az ismert
pulmonalis hypertonia, pitvarfibrillacio illetve a bal szivfél szignifikans vitiumai kizarasi
kritériumként szerepeltek. A JK systolés funkcidjanak megitélése céljabol TAPSE és
RVFAC keriilt meghatarozasra. Megmértiikk a JK bazalis és kozépmagassagban mért
keresztmetszeti, és longitudinalis atmér6jét, a JP-i areat, a véna cava inferior maximalis
és minimalis atmérdjét, majd Osszenyomhatdsagi indexet szamoltunk. A kdvetkezd
Doppler paramétereket vizsgaltuk: tricuspidalis E és A hullam, szamitott JK-i systolés
nyomas, szoveti Dopplerrel a tricuspidalis annuluson mért systolés (S), kora- (e”) €s kés6-
(a’) diastolés sebességek. Kiszamoltuk az E/A és E/e’ aranyt. 2D speckle tracking
modszerrel mértiik a JP-i rezervoar, conduit és kontrakcios straint. Kiszamoltuk a JP-i
stiffnesst, mint az E/e’ és a rezervodr strain hanyadosat.

Eredmények:A JP-i stiffness szignifikans pozitiv korrelaciot mutatott a JK-i
nyomassal(r=0.284; p=0.043) és az E/e’ értékkel (r=0.778; p=0.000), mig negativ
korrelaciot a tricuspidalis e (r=-0.595; p=0.000), S (r=-0.436; p=0.000) és TAPSE (r= -
0.504; p=0.000) értékekkel.

Kovetkeztetések:Eredményeink alapjan a 2D speckle tracking technikaval mért JP-i
stiffness a JP funkcidjanak robusztus mutatoja, mely SSc-ban jol korrelal a JK-i systolés
és diastolés funkcid karosodasanak mértékével.

Témavezetd: Dr. Nogradi Agnes klinikai szakorvos, Dr. Faludi Réka egyetemi adjunktus
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Ragan Daniel (V)
Laboratoriumi Medicina Intézet

A vizelet-aktin, mint potencialis marker szepszis indukalta
veseelégtelenségben

Bevezetés:Az aktin egy ismert, 42 kDa molekulatdmegti globularis fehérje. Funkcidjat
tekintve az izomsejtek egyik fontos kontraktilis eleme, és a sejtek cytoskeletonjanak
nélkiilozhetetlen alkotdja. A sejtekbdl a keringésbe jutd aktin kotéfehérjékhez
kapcsoladik, a vizeletben ezért fizioldgidsan nem jelenik meg. Irodalmi adatok alapjan
azonban az ischaemids akut vesekarosodas soran emelkedett vizelet aktin szinteket
talaltak vesetranszplantalt betegeknél. Jelen vizsgalataink célja volt a vizelet-aktin
megallapitasa a terapia és a talélés szempontjabol kiemelkedd jelentdségii.
Moadszerek:Egyetemiink intenziv osztalyan (PTE KK AITI) sulyos szepszissel kezelt
betegektdl (n=19), tovabba egészséges kontrolloktol (n=12) tortént vizelet mintavétel. A
vizelet-aktin szinteket (ng/ml) egy altalunk kidolgozott kvantitativ Western blot
technikdval hataroztuk meg. Statisztikai elemzéseinkhez Mann Whitney U tesztet
alkalmaztunk az SPSS szoftver 22-es verziojanak hasznalataval.

Eredmények: A kontroll egyének vizeletében nem detektaltunk aktint. Ezzel szemben
minden szeptikus beteg vizeletmintajaban - napi kovetéssel - ismételten mérheté aktin
szinteket talaltunk. Tovabba a veseelégtelen szeptikus betegektdl (KDIGO osztalyozas)
szarmazé mintadkban szignifikdnsan magasabb aktin koncentraciokat mértiink a
vesekarosodasban nem szenvedd betegesoporthoz képest (8,17 vs. 4,03 ng/ml, p<0,05).
Osszefoglalas: Erzékeny modszert dolgoztunk ki a vizelet-aktin meghatérozasara. A
sulyos szepszisben és a szovodményként kialakuld akut veseelégtelenségben megfigyelt
vizelet-aktin megjelenése egyrészt magyarazhato a szisztémas sejtkarosodassal és
sejthalallal, masrészt a vizeletkivalasztdo rendszer karosodasaval is, mely utobbit
méréseink is igazoltak. Tovabbi vizsgalatok tisztazhatjadk a vizelet-aktin szintek
emelkedésének mechanizmusat.

Témavezeté: Dr. Kustan Péter PhD hallgaté, Dr. Miihl Diana egyetemi docens
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Ritz Roxana (V); Soti Andras Laszlo
Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Uj lehetdség a pulmonalis hiperténia terapiajaban: BGP-15

Bevezetés: A pulmonalis hipertonia (PH) a mai napig magas mortalitassal jaro,
progressziv korkép, melyre jelenleg nincs hatékony terapia, és melyben a halal {6 oka a
hipoxia, €s jobb szivfél elégtelenség. A mitokondriumok a sejten beliil az energiatermelés
kulcsfontossagu szervei, jelentésen érintettek a betegség kialakulasaban. Irodalmi adatok
tamasztjak ala néhany sejtvonalon, hogy a BGP-15 megeldzi az oxidativ stressz indukalta
mitokondrialis membran rendszer kadrosodasanak folyamatat, megvédve ezzel a sejthalal
folyamatatol.

Modszerek: Him Wistar patkdnyokon igazoltuk a BGP-15 tiid6 karosodasara kifejtett
protektiv hatasat. Random méodon 4 csoportba osztottuk az allatokat: kontroll (fiziologids
sooldat s.c. injekcid), kontroll+BGP-15 (fizioldgias sooldat s.c. injekcio+ p.o. BGP-15
oldatban), PH (monokrotalin s.c. injekcio), PH+BGP-15 (monokrotalin s.c. injekcio+ p.o.
BGP-15 oldatban). A kisérletet 28 nap utan terminaltuk. Az elemzéshez szdvettani
metszeteket készitettiink, HE festést, elektronmikroszkopiat, Western blot technikat és
patkany citokin array panelt alkalmaztunk.

Eredmények: A BGP-15 meggatolta a gyulladasos reakcidkat, lecsokkentette a
szérumban a kiilonbdzo citokinek és kemokinek szintjét, emellett szignifikdnsan javitotta
a PH patkanyok tulélését. Csokkentette az alveolus falak vastagsagat és a makrofagok
atalakulasok képesek megakadalyozni a kdvetkezményes kardialis hipertofiat is.
Osszefoglalas: Eredményeink alapjan a BGP-15 egy 1j lehetéséget jelenthet a PH

rey

szabalyoz.

Témavezeté: Dr. Kovacs Krisztina egyetemi docens, Dr. Kiss Tamas egyetemi
tanarsegéd

140



Tudomdinyos Didkkori Konferencia 2016 / Student Research Conference 2016

Rivnyak Adam (V)
Anatomiai Intezet

A PACAP hatasa a kozponti idegrendszer fehérje 6sszetételére

A PACAP (hipofizis adenilat ciklaz aktivaldo polipeptid) egy komplex hatasu, a
szervezetben Kiterjedten el6forduld neuropeptid, melynek jelentds neuroprotektiv és
neurotrofikus hatdsai vannak. Fontos szerepét alatamasztja a PACAP KO egerek
megnovekedett érzékenysége karositd hatasokra. Neuroprotektiv hatasat leirtak
Parkinson-koér, Huntington-kor és Alzheimer-kor in vitro és allatkisérletes modelljeiben.
Célunk az e hatdsok hatterében meghtiz6doé protein expresszids kiilonbségek vizsgalata
volt PACAP KO és vad egerek kiilonbozd agyteriiletei kozott SDS PAGE-en alapuld
proteomikai vizsgalatokkal.

Ehhez a kovetkezo agyi régiokat preparaltuk ki: cortex, hippocampus, temporalis lebeny-
diencephalon komplex, mesencephalon, agytoérzs (pons és medulla oblongata) és
cerebellum. A régiok tomegét lemértiik, majd a homogenizalas utan elvégeztiik az
elektroforetikus futtatasokat az SDS PAGE jelent6s kiilonbségeket mutatott a temporalis
lebeny-diencephalon komplexet és mesencephalont tartalmazé mintakban. Azokat a
bandeket, ahol kiilonbség latszott kivagtuk és tripszinnel emésztettiik. A triptikus peptid
keveréket MALDI-TOF/TOF tomegspektrométerrel analizaltuk, az eredmények
kiértékelését pedig a MASCOT fehérjekeresé adatbazis segitségével végeztik. Az
eredmények alapjan a mennyiségbeli kiilonbséget mutatd fehérjék kozott vannak
metabolikus enzimek, homeosztatikus és strukturalis fehérjék. PACAP KO egerekben az
ATP-szintaz és a tubulin beta-2a szintje joval magasabb, mint a vad egyedekben. Szamos
fehérje koncentracidja viszont alacsonyabb a PACAP gén kiiitott allatokban, ilyen a
glutation-S-transzferaz, piruvat-kindz, aszpartat-aminotranszferaz, gamma-enolaz. A
fehérjék, amelyekben kiilonbséget talaltunk szamos biokémiai folyamat kulcsszerepldi és
fontos biologiai szerepiik van. A glutation-S-transzferaz alacsonyabb szintje példaul
Osszhangban all a PACAP KO egerek csokkent antioxidans és detoxifikald kapacitasaval.
Kutatasunk segithet ralatast nygjtani a PACAP KO egerek megvaltozott
alkalmazkodoképessége mogott rejlo biokémiai kiilonbségekre és az endogén PACAP-
nak a szervezet fehérje 6sszetételére gyakorolt hatasara.

Témavezet6: Dr. Reglédi Dora egyetemi tandr, Dr. Madsz Gabor egyetemi tandarsegéd
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Rozanovic Martin (1V)
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet

A leukocita antiszedimentacios rata (LAR) szerepe intenziv terapias
ellatast igénylo égett és politraumatizalt betegekben

Bevezetés: Az infekcio korai felismerése életmentd lehet politraumatizalt és stlyos égést
szenvedett betegekben. A gyors diagnozis alapjan a minél korabban megkezdett széles
spektrumt antibiotikus kezelés elényos az intenziv osztalyon kezelt beteg szamara.
Célkitiizések: Vizsgalatunkban a leukocita antiszedimentaciés rata (LAR), valamint a
szérum C reaktiv protein (CRP) és procalcitonin (PCT) szérum szintjeit vizsgaltuk, hogy
alkalmasak-e a szeptikus szov6dmények, illetve a mortalitas el6rejelzésére.

Anyag és modszer: Prospektiv, leird vizsgalatunkba 36 politraumatizalt- (Sériilés
Sulyossagi Index, (1SS>16)) illetve 20%-nal nagyobb testfeliiletii égést elszenvedett
beteget vontunk be.

Adataikat az intenziv osztalyos felvételt (T1) kdvetéen 5 napig (T1-T5) elemeztik. A
vizsgalt betegek koziil 11-nél szeptikus szovédmények alakultak ki, naluk a szepszis
klinikai diagnozisat megel6z6, és azt kovetden 3 napon keresztiil is vizsgaltuk a LAR,
CRP, PCT értékeket. Vizsgalatunk elsddleges végpontjainak a szeptikus szovédmények
felléptét, és az intenziv osztalyos tilélést tekintettiik.

Eredmények: 10 beteg szeptikus komplikaciok kovetkeztében elhunyt. A vizsgalt
idészakban a LAR minden betegben emelkedd tendenciat mutatott. A ttléloknél a LAR
T1(p<0,001) és T2(p<0,001) napokon, a szérum CRP T1 idépontban szignifikdnsan
magasabb volt (p<0,001) a kontroll csoporthoz és az elhunytakhoz viszonyitva. Az
elhunytaknal CRP ndvekedést csak T2 naptdl tapasztaltuk, a szérum PCT szintek nem
mutattak szignifikans kiilonbséget. A

szeptikussa valo betegek esetében a klinikai diagndzisat megel6z6 napon a LAR(p<0,05)
és szérum CRP(p<0,05) szignifikans esése volt megfigyelhetd, mig a PCT nem jelezte
eloére a szepszis felléptét.

Kovetkeztetés: A LAR elore jelezheti a kialakulé szeptikus szovodményeket és a
kovetkezményes halalozast. A LAR és CRP esés kozvetleniil megelézheti a szepszis
felléptét, ezzel korabbi terapias intervenciokra nyilhat lehet6ség.

Témavezeté: Dr. Loibl Csaba egyetemi tandrsegéd, Dr. Csontos Csaba egyetemi docens
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Sarkany Péter (I11)
Biofizikai Intézet

Kétértékii kationok hatasa al.eptospira interrogansMreB polimerek
szerkezetére és stabilitasara

A bakterialis citoszekeletalis rendszer szamos fehérjéje kdziil szamunkra fontos a MreB,
mert jelentés hasonlésagot mutat az eukariota aktinnal. Bar szekvencialisan csak 45%-
ban homolog az aktinnal, de a kristalyszerkezete 80%-ban azonos. Mindkét fehérje képes
polimerizacidora és rendelkeznek nukleotidkoté zsebbel. A MreB esetében a
polimerizacids tulajdonsagok még nem pontosan ismertek. Mindkét fehérje elsédleges
feladata a sejtalak fenntartasa. Az aktin fontos szerepet jatszik a dinamikus intracellularis
transzportban, sejtorganellumok lokalizaciojaban, ellenben a MreB statikus szerepet
jatszik a sejtfalszintézisben. Vizsgalataink {6 kérdése az, hogy milyen kémiai kérnyezet
biztosithatja a MreB depolimerizalodasat, a monomerek aranyanak novekedését, ami
segithet majd megérteni MreB rendszer miikodését, mi az az eddig ismeretlen folyamat,
ami sziikséges a bakterialis citoszkeleton mobilizalasahoz a sejtosztodas folyamataban.
A Leptospira interrogansrekombinans  MreB-tE.colisejtekkel — expresszaltattuk.
Polimerizald pufferben lizalt sejtekbdl membrannal szlrtiik ki a MreB filamentum-
kotegeket. A polimereket Alexa488-maleimid fluoroférral jeldltik, majd a kémiai
kornyezettdl fiiggd allapotvaltozasaikat fluoreszcencia spektroszkopiai és mikroszkopiai
(konfokalis mikroszkdpia) modszerek segitségével vizsgaltuk.

Kisérleteink soran megfigyeltiik, hogy a MreB szalag-szerli polimerek oriasi kotegekbe
rendezddnek, hozzaadott Ca?* hatasara merevebbé valnak, ellenben EGTA hozz4adasara
lapokba, lepedSkbe nyiltak szét. Nagy mennyiségli Ca®*és EGTA egyméas utani
alkalmazasa a filamentumok lehasadozasat okoztak, azonban 20 perc elteltével
halozatosodast figyeltiink, ami értelmezésiink szerint a MreB repolimerizalodasat jelenti.
EDTA kezelés utan csak szétesett polimerek voltak lathatok. Ezek alapjan gy véljik,
hogy a MreB polimerek statikus kdtegelédéséhez magas sokoncentracid, ATP és Mg?* is
sziikséges, amig a szuperstruktirak szerkezetét Ca®* ionok stabilizaljak.
Megfigyeléseink kozelebb juttathatnak minket a bakterialis sejtvaz felépitésének
megértéséhez és modern antibiotikumok kifejlesztéséhez.

Szatmari David egyetemi tanarsegéd; Dr. Bodis Emdke egyetemi adjunktus; Dr. Barkd
Szilvia egyetemi adjunktus

Témavezet6é: Szatmari David egyetemi tandrsegéd, Dr. Bodis Emoke egyetemi
adjunktus, Dr. Barko Szilvia egyetemi adjunktus
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Sashegyi Patrik (V)
Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

A snus és a dohanyzas altal okozott szajnyalkahartya elvaltozasok és
parodontalis hatasok dsszehasonlito vizsgalata

Bevezetés:A cigarettdzas szervezetre gyakorolt karos hatdsai régota kozismertek. A
cigarettazds kovetkeztében kialakult cardiovascularis, respiratoricus ¢és daganatos
megbetegedések a vezetd haldlokok kdzott szerepelnek. A fiistmentes dohanyfogyasztasi
mddszerek koziil a Svédorszagbol szdrmazd ,,snus” egészségkarositd hatdsai az irodalmi
adatok szerint joval alacsonyabbak. A témaval kapcsolatos magyar szakirodalmi adatok
hianyaban a kutatas célja a nemzetkdzi szakirodalmi adatok dsszefoglalasa mellett snus-
t hasznalé paciensek szajnyalkahartyajanak és parodontiumanak vizsgalata és az
eredmények Gsszehasonlitasa a dohanyzo pacienseknél vizsgalt hasonlo paraméterekkel.
Modszerek: A vizsgalatba bevont paciensek (30 db) dohanyfogyasztasi szokasaik alapjan
3 csoportba lettek sorolva: cigarettazo, snus-t hasznald, kontroll csoport. Kérd6iv
kitoltése utan klinikai szajvizsgalat elvégzése; ezen beliil stomatooncologiai vizsgalat,
parodontologia vizsgalat (CPITN index és inyrecesszid vizsgélata) tortént. Végiil a
paciensek szajnyalkahartya elvaltozasairol irasos és fényképes dokumentacié késziilt. A
mért értékeket statisztikai analizisnek vetettiik ala (ANOVA Post-Hoc teszt).
Eredmények: A kontroll csoporthoz képest a snus-t hasznalé és a cigarettazd csoport
esetében is szignifikdnsan magasabb plakk index és CPITN index értékeket kaptunk. A
foginy visszahtizodasanak tekintetében a snus-t hasznald pacienseknél 1ényegesen tobb
fognal volt megfigyelhetd inyrecesszid, mint a cigarettazo, vagy a kontroll csoport esetén.
Snus-t hasznald pacienseknél megtalalhato volt a szer fogyasztasahoz tarsuld, jellegzetes
szajnyalkahartya 1€zi6, melynek 4 kiilonboz6 stadiuma van.

Osszefoglalas: A cigarettazashoz képest a svéd snus hasznalata alacsonyabb egészségiigyi
rizikoval jar, ugyanakkor nem veszélytelen! A snus a cigarettazashoz hasonldan rontja a
szajhigiénét és inyrecessziot okozhat. A szer hasznalata viszonylag hamar képes jol
lathatd szajnyalkahartya elvaltozasokat okozni, melyeknek a malignitisi hajlama a
szakirodalmi adatok szerint alacsony.

Témavezetd: Dr. Ban Agnes egyetemi adjunktus
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Serényi Dora (V); Pagats Rebeka
Transzlacios Medicina Intézet

Centralis corticotropin releasing factor (CRF) injekcio akut
hdszabalyozasi hatasai kiilonboz6 taplaltsagi allapotu patkanyokban

Bevezetés: Him Wistar patkdnyok, az emberekhez hasonldan, kézépkoru elhizast és
oregkori fogyast mutatnak. Ezen jelenségek hatterében centralis katabolikus
[taplalékfelvétel-csokkentd, anyagesere-fokozo] peptiderg szabalyozasi eltérések szerepe
is felmeriil. Kordbbi vizsgalataink alatdmasztottdk a katabolikus hipotalamikus
melanocortin rendszer szerepét a korfiigg6 energetikai szabalyozasi eltérésekben: a fiatal
feln6tt korcsoportban mérthez képest a hipermetabolikus/hipertermias hatés is jelentésen
csokkent kozépkort, majd szamottevéen felerésodott oreg patkanyokban. Az elhizas
gyorsitotta az Oregedés altal kivaltott szabalyozasi valtozasokat. Ezen eredmények
alapjan felvetddik a melanocortinok altal aktivalt katabolikus corticotropin rendszer
hasonl6 szerepe is a kor- és taplaltsagi allapot-fiiggd szabalyozasi eltérésekben. Korabbi
eredményeink a centralisan adott CRF hipertermias hatasainak progressziv korfiiggd
csokkenését mutattak. Kisérleteinkben tisztazni kivantuk a taplaltsagi allapot hatasait
akutan alkalmazott centralis CRF-injekcid hdszabalyozasi paraméterekre gyakorolt
hatékonysagara.

Modszerek: Him Wistar patkanyok lateralis agykamrajaba beiiltetett kronikus
vezetOkaniilon keresztiil adott CRF (0, 0,3, 1 mg) centralis hdszabalyozasi hatésait
vizsgaltuk 6-12 honapos normal taplalasia (NF6-NF12), kaloriarestrikcios (CR6-12) és
zsirdus (60% zsirkaloriat tartalmazo, high-fat) taplalékon elhizott (HF6) csoportokban 25
°C-os kornyezeti hémérsékleten. Az anyagcsere-valtozasokat jelzé oxigénfogyasztast
mozgasukban részlegesen korlatozott allatokban indirekt kaloriméterrel (Oxymax)
mértiik. Az allatok maghémérsékletét a colonba vezetett, héleadasukat (vazodilatacio)
pedig a farokbdr felszinére rogzitett termoelemekkel regisztraltuk.

Eredmények: Az akut CRF-injekcié a CR6 és NF6 csoportban nagyobb mértékii, mig a
HF6 patkanyokban enyhe anyagcsere- és maghomérséklet-novekedést eredményezett.
Osszefoglalas: A kaldriarestrikcio nem, az elhizas viszont csokkentette az akut centrélis
CRF-injekcio altal kivaltott hipermetabolikus valaszt. {gy, a melanocortin rendszerben
tapasztaltakhoz hasonloan, az elhizas a centralis corticotropin rendszer hipermetabolikus
valaszkészségében megnyilvanulé korfiiggd eltérések kialakulasat is felgyorsitani latszik.

Témavezeté: Dr. Pétervari Erika egyetemi docens, Dr. Balaské Marta egyetemi docens
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Simor Sara (V)
Kozponti Elektronmikroszkopos Laboratorium

Fehérallomanyi erek morfolégiai vizsgalata az emberi
temporalis lebeny epilepsziaban

Bevezetés: A fokalis epilepszidk leggyakrabban eldforduld formaja a temporalis lebeny
epilepszia, amelynek hatterében legtobbszor a hippocampus sclerosisa all. Emellett
azonban a kéreg sziirke és fehérallomanya is érintett lehet a folyamatban.

Célkittizések: Kutatasunk célja az epilepszids betegek kérgi fehérallomanyéaban az erek
morfologiai vizsgalata és az altaluk elfoglalt teriilet meghatarozasa volt.

Modszerek: A gyoégyszerrezisztens temporalis lebeny epilepszias betegek eliilsé
agykérgi mintakat a PTE KK Idegsebészeti Klinikaja biztositotta. Az agyszovetek
paraffinba agyazasa utan szanka-mikrotommal 10 pum-es metszeteket készitettiink,
melyeken az ereket PAS-festéssel tettiik lathatova, és Olympus BX50 fénymikroszkoppal
vizsgaltuk. Az iTEM programmal digitalis fényképeken meghataroztuk az erek altal
elfoglalt tertiletet, majd a két csoport eredményeit t-probaval hasonlitottuk dssze. Az erek
Eredmények: Az epilepszids és kontroll mintakban a fehérallomanyi erek tobbségét kis
kapillarisok és venuladk alkottak, de az epilepszids mintdkban tobb egymas melletti
érkeresztmetszetet lattunk, melyek feltehetéen glomerulus-szerti burjanzas atmetszetei
voltak. Az epilepszias agykérgi fehérallomanyban az erek szignifikdnsan nagyobb
teriiletet foglaltak el (p = 0,021). Atlagosan az epilepszids betegek fehérallomanya
teriiletének 2,48 + 0,66 %-a volt ér, ezzel szemben a kontrolloknal az erek altal elfoglalt
teriilet a metszetekben 1,27 + 0,48 % volt. Emellett a teriiletegységre es6 erek szama is
szignifikansan magasabb volt az epilepszias mintakban (p=0,01).

Kovetkeztetések: Eredményeink arra utalnak, hogy a hippocampus és a kérgi
sziirkeadllomany mellett a fehérallomany is jelent6sen érintett temporalis lebeny
epilepsziaban, ezen beliil is kiemelked6 az ereknél megfigyelt eltérés.

Munkankat a Nemzeti Agykutatasi Program tamogatta (KTIA 13_NAP-AII/11.)

Témavezeté: Dr. Abraham Hajnalka egyetemi docens
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Skazel Arpad (V)
|. .sz. Belgyogydszati Klinika

A szisztémas PARP-1 gatlas kedvezo hatasai a carotisfal atépiilésére
és a dorzalis hippokampusz struktirajara spontan hipertenziv
patkanyban

A magas vérnyomas betegség fontos rizikofaktora kardiovaszkularis betegségeknek és a
vaszkularis elvaltozasok, illetve az idegszovet oxidativ karosodasa révén hozzajarul a
kognitiv hanyatlashoz.

A kisérletben SHR patkanyok egyik csoportja 5 mg/ttkg/nap PARP-1 gatlo (L-2286)
kezelésben részesiilt (SHR-L), vagy placebot kapott (SHR-C) 32 héten keresztiil.
Normotenziv kontrollként Wistar-Kyoto allatok (WKY-L, WKY-C) szolgaltak.
Vérnyomasukat farok mandzsettds méréssel, a carotis artéria (CA) falvastagsagot
ultrahanggal allapitottuk meg. [zolalt CA vazomotoros valaszat ACh és nitroprusszid-Na
(SNP) emelkedd dozisai jelenlétében mértiik ér-miograffal. Az AKT-1 és MAPK
rendszerek aktivitdsat western-blot mintakon vizsgaltuk. CA metszetek Masson trikrom
festése mellett immunjeldlést alkalmaztunk nitrotirozin (NT), AIF, NF-kB és MKP-1
ellen. Az agyszovet oxidativ karosodasat NT (nitrotirozin) és HNE (4-hidroxinonenal)
jeloléssel, a dorzalis hippokampusz strukturalis elvaltozasait Cresyl-viola festett
metszeteken vizsgaltuk

Az L-2286 kezelés a vérnyomas csokkentése nélkiil kivédte az SHR CA érfalak
vastagodasat, valamint javitotta azok relaxacids képességét ACh jelenlétében, mig az
SNP-re adott hiperreaktivitist nem befolyasolta. A PARP gatlas fokozta az AKT-1
aktivaciojat, mig az ERK 1/2, p38-MAPK ¢és JNK foszforilacioja csdkkent az SHR-L
csoportban emelkedett MKP-1 szint mellett. Az AIF és NF-kB nuklearis transzlokacioja,
a CA fibrotikus atépiilése és a NT felhalmozodas a hipertenziv allatokban visszaszorult a
kezelés hatasara. Az SHR allatok dorzalis hippokampuszaban az oxidativ markerek
felhalmozodasa és a CA1 régidiban megfigyelt fokozott sejtvesztés csokkent a PARP
gatlas révén.

A PARP gatlas védo hatéssal bir a hipertenzid okozta dorzalis hippokampusz sejtszam
csOkkenésére, az érfal atépiilésre, illetve javitja az endotélium fiiggd relaxacios
képességet a vérnyomads csokkentése nélkiil.

Témavezeté: Dr. Halmosi Robert egyetemi docens, Erés Krisztian tudomdanyos
segédmunkatars, Dr. Deres Laszl6 tudomanyos munkatars
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Skerlecz Petra (1); Nagy Brigitta (11)
Taplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet

Magyarorszagon él6 hajléktalan emberek taplalkozasi szokasai

Kutatasunk célja a  hajléktalan-ellatdsban  résztvevok  élelmiszer-fogyasztasi
gyakorisaganak, taplalkozasi szokasainak és a taplalkozasbol adddo problémainak
vizsgélata, valamint az adott problémakra specifikus egészségneveld programok
kidolgozasa.

Az adatgylijtést Pécs, Debrecen és Budapest hajléktalanellaté intézményeiben, 453 6
hajléktalan megkérdezésével sajat szerkesztésti és élelmiszer-fogyasztasi gyakorisagot
felmérd kérdoéiv (FFQ) segitségével végeztiik.

A felmérésben részt vevok 75%-a normalisnak itéli meg taplaltsagi allapotat, 17% ugy
érzi malnutricioban szenved, 8% bizonytalan a tdplaltsagi allapotat illetden. A
megkérdezett hajléktalanok 79,1%-anak sajat bevallasa szerint fogazata rossz allapott,
13,8%-nal teljes foghianyrél beszélhetiink, ebbdl kifolyolag a nehezen raghato,
keményebb konzisztenciaju, nagyobb rosttartalommal rendelkezé ételeket kihagyjak
étrendjiikbol. A valaszadok 87,9%-a napi rendszerességgel fogyaszt fehér kenyeret,
pékarukat, a tobbség azonban miizliket, barnarizst €s kasakat soha sem fogyaszt. A
kutatasban szereplé hajléktalanok 5%-a rendelkezik ismeretekkel az egészséges
taplalkozast illetGen, itt a tobbség a zoldség és gyiimolcsfogyasztas fontossagat emelte ki,
ugyanakkor egynegyediik csupan hetente 1-2 alkalommal fogyaszt friss gylimdlcsot,
7,6%-uk étrendjébdl teljesen hidnyoznak. Friss zoldséget a valaszadok 23,6%-a fogyaszt
hetente legalabb 1-2 alkalommal, 14,5% soha nem eszik ilyesmit, az olajos magvakat a
véalaszadok 68,3%-a mellézi. Az egészséges taplalkozasra vonatkozo ismereteik ezt a
fogyasztasi szokast nem befolyasoljak, viszont a magasabb jovedelemmel rendelkezék
szignifikansan tobb zdldséget, gyliimdlcsot esznek (p=0,014). A résztvevok fele soha sem
fogyaszt parolt hisféleségeket és halat, a sertéshus hetente 1-2 alkalommal 43,6%
étrendjében szerepel.

Eredményeink felhivjak a figyelmet a hajléktalanok taplalkozasi problémaira, valamint
az egészséges taplalkozas alapelveit fokuszba helyezd, étrendi ajanlasokat tartalmazo,
interaktiv egészségnevelési program kidolgozasara. A prevencios tevékenység kiilondsen
fontos a hajléktalanok korében, hiszen az egészségiik megdrzésére, javitasara iranyuld
erdfeszitések tarsadalmi visszailleszkedésiik zaloga lehet.

Témavezetd: Dr. Rékosy Zsuzsa egyetemi adjunktus
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Sohonyay Fanni Mirella (IV); Pajor Viktoria
Transzlacios Medicina Intézet

Perinatalis taplalas hatasa a felnéttkori testtomeg-szabalyozasra: a
cholecystokinin-valaszkészség eltérései

Bevezetés: A pre- és korai posztnatalis idoszak kritikus szakasz az energiahdztartas és a
testtomeg szabalyozasanak fejlodése, az un. metabolikus programozodas szempontjabol.
Szamos tanulmany szerint a terhesség és a szoptatds alatti alul- vagy tultaplalas is
kapcsolatba hozhaté a felnéttkori elhizds ¢és kardiometabolikus betegségek
kialakulasaval. Allatkisérletes modellben vizsgaltuk az anyai és a posztnatalis taltaplalas
hatasat az utdd testtomegének, anyagcseréjének fejlédésére, valamint a taplalékfelvétel
szabalyozasaban fontos, jollakottsagot okozd gasztrointesztinalis hormon, a
cholecystokinin (CCK) hatasara.

Modszerek: A terhesség és a szoptatas soran kaloriadis (60% zsirkaloriat tartalmazo)
taplalékon elhizott(K) vagy normal tapon tartott (N) Wistar patkanyok posztnatalisan
zsirdus vagy normal taplaldsu him utddaiban (rendre KK, NK vagy KN, NN) mértiik a
testtomeget, a taplalékfelvételt, indirekt kaloriméterrel (Oxymax) az anyagcsere mértékét
(oxigénfogyasztas), valamint feln6tt korukban intraperitoneélis CCK-injekcid hatasat 48-
ords ¢hezés altal kivaltott 3-h taplalékfelvételre FeedScale automatizalt
taplalékfelvételmérd-rendszerben.

Eredmények: Az utédok zsirdus diétija altaldban elhizdst és alacsonyabb nyugalmi
anyagcserét eredményez. Ugyanakkor a zsirdisan taplalt anyak mindkét posztnatalis
diétan tartott utddaira jellemzd, hogy kezdetben testtomeg fejlodésiik szignifikansan
alacsonyabbnak, mig nyugalmi oxigénfogyasztasuk magasabbnak bizonyult. A zsirdus
anyai diéta kozépkoru utdodokban csokkentette a CCK anorexigén hatasat. Ez is
hozzajarulhatott ahhoz, hogy a KK utédok 5 hénapos kor utan gyorsabban hiztak, mint
az NK csoport.

Osszefoglalas: Az anyai zsirdus diéta ndveli az utod nyugalmi anyagcseréjét és kezdetben
csokkenti a testtomegfejlodés litemét is. Ugyanakkor csokkenti a CCK hatékonysagat,
ami zsirdis posztnatalis diétdn hosszii tdvon hozzajarulhat a felndttkori elhizas
fokozddasahoz.

Témavezeté: Dr. Pétervari Erika egyetemi docens, Dr. Balaské Marta egyetemi docens

149



Tudomdinyos Didkkori Konferencia 2016 / Student Research Conference 2016

Somoskeoy Tamas (V); Kévari Petra (1)
Anatomiai Intezet

PAC-1 eceptor agonista maxadilan neuroprotektiv szerepe BCCAO-
indukalta retina degeneracioban

Bevezetés: A hipofizis  adenilat-ciklaz  aktivalo  polipeptid  (PACAP)
neuroprotektivhatdsdt szamos neurodegenerativ megbetegedéseben igazoltak. A
permanens bilateralisarteria carotis communis okkluzio (BCCAOQ) karosodast okoz a
patkany retinijaban,ahol kordbbi tanulmanyunkban igazoltuk mar a PACAP
neuroprotektiv hatasat. Aretindban mindharom PACAP receptor (PAC1l, VPACI,
VPAC?2) megtalalhatd.Hatasat nagy valosziniiséggel a PAC1-receptoron keresztiil fejti
ki. Kutatasunk célja aszelektiv PACI1-receptor agonista maxadilan retinoprotektiv
szerepének vizsgalata, BCCAO-indukalta ischemiaban.

Modszerek: Kisérleteinket Wistar patkanyokon (n=22) végeztik. A BCCAO
miitétetkdvetden, a jobb oldali szemekbe intravitrealisan maxadilant (0.1 uM vagy 1 pM),
miga bal oldali szemekbe minden alkalommal a viv6anyagot (PBS) juttattuk.
Kontrollkéntaloperalt allatok csoportja szolgalt, melyek ugyanezen kezelésben
részesiiltek, azonban amitétet rajtuk nem hajtottuk végre. Két hét posztoperativ id6t
kdvetden, a retindkstandard morfoldgiai €s molekularis bioldgiai analizisére keriilt sor.
Eredmények: A 0.1 uM és 1 uM intravitredlis maxadilan injekcid szignifikdnsvédelmet
nyujtott a BCCAO-operalta szemekhez viszonyitva a retina
kiilonbozérétegvastasagainak- (kivéve 0.1 uM az OPL rétegben) valamint a GCL
rétegsejtszamanak vizsgalata soran. Tovabba az 1 pM maxadilan kezelés
hatasosabbnakbizonyult az ONL, INL, IPL, OLM-ILM és a GCL tekintetében. Mind e
mellett amaxadilan képes volt a BCCAO indukalta karosodasnal jelentkezé citokinek
(CINC-1,IL-1a, L-selectin) mennyiségét is szignifikansan csokkenteni.

Osszefoglalds: Hisztologiai és molekularis biolégiai analizisink a PAC1-
receptorneuroprotektiv szerepét tamasztja ala BCCAO-indukalta retina karosodasban.
Tovabbiimmunhisztokémiai és molekularis biologiai  kutatasok  folynak a
maxadilanhatasmechanizmusanak pontosabb felderitésére.

Kutatast tamogattak: OTKAK104984, KTIA_NAP_13-1-2013-0001, MTA Lendiilet
Program, ArimuraAlapitvany, Bolyai Kutatasi Osztondij, SROP-4.2.2/B-10/1-2010-
0029. Jelen kozleményt a szerzék a Pécsi Tudomanyegyetem  alapitasanak
650.¢évforduldja emlékének szentelik.

Témavezet6: Vaczy Alexandra PhD hallgaté, Dr. Atlasz Tamas egyetemi adjunktus
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Séti Andras Laszlé (V); Ritz Roxana
Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

A rezveratrol hatasai jobbszivfél elégtelenségben

Bevezetés: A jobb szivfél elégtelenség egy olyan allapot, ami akkor kovetkezik be, ha a
sziv mar nem képes fenntartani a pumpafunkciojat, és elegenddé vér pumpalni a tido
artériaiba. A sejt legfontosabb energia-termeld sejtorganellumai, a mitokondriumok
kiemelt jelentdségiick a sejt tulélésében és a sejthalal folyamataban. Ezen sejtszervek
gyakori fisszidos és fuzids ciklusokon mennek keresztil, amelyek nagymértékii
morfolégiai valtozasokat idéznek eld; ezeket a folyamatokat a membranhoz kotott
dinamikus GTPazok (FIS1, Mfnl/2 és OPA1) vezényelik le. A mitokondrialis membran
rendszer stabilitdsanak sériilése fontos szerepet tolt be szamos betegség kialakulasaban és
progresszidjaban, mint példaul a pulmonalis hipertenzié (PH) és kovetkezményes jobb
szivfél elégtelenség, de ezen kiviil szamos mas oxidativ stressz okozta korképben is.
Modszerek:A pulmonalis hipertenzido kivaltdsa monokrotalin egyszeri szubkutan
adasaval tortént, mely bizonyitottan szivelégtelenség kialakulasdhoz vezet. A
szovet/testtomeg aranyokat allitottunk fel, a szivizom morfolodgiai elvaltozasait szovettani
és elektronmikroszkopos vizsgalatokkal, a biokémiai eltéréseket Western-blot
segitségével elemeztiik.

Eredmények:A rezveratrolt is kapott allatok sziv/testtdmeg aranyai szignifikdnsan
csokkentek, valamint képes volt mérsékelni a pulmonalis hipertenzié okozta karosodast
a szivben. A szivizom elvaltozasait hisztologiai festésekkel és elektronmikroszkop
segitségével tettiik lathatova. A szivizombol jelatviteli Utvonalak aktivalodasast
Western-blot analizissel vizsgaltuk; a védé PI3K-Akt, GSK-3B, ERK 5 utvonalak mellett
a p38MAPK, NF«B utakat valamint a mitokondrialis fehérjék (Mfn 1/ 2, OPA 1, FIS1,
TOM 20) mennyiségi valtozasait is detektaltuk.

Osszefoglalas:A rezveratrol csdkkentette a jobb szivfél elégtelenség mértékét, melynek
hatterében zajlo jelatviteli valtozasokat, mitokondrium védelmét is ki tudtuk mutatni.

Témavezeté: Dr. Kovacs Krisztina egyetemi docens, Dr. Kiss Tamdas egyetemi
tanarsegéd
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Stadler Vivien (1V)
Klinikai Kozpont Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

A magzatviz vizsgalat indikacioinak valtozasai a PTE KK Sziilészeti
és Nogyogyaszati Klinikan 2011 és 2015 kozott

A PTE KK Sziilészeti ¢s Nogyogyaszati Klinikdn a 80-as évek ota végeznek magzatviz
mintavételeket, kezdetben AFP meghatarozas, késébb, 2000-t6] magzati kariotipus
meghatdrozas céljabol. Az invaziv vizsgalatok vetélési kockazattal rendelkeznek (0,5-
1%), ezért a felajanlashoz a megfeleld indikdcidé ¢és a sziild beleegyezése
elengedhetetlen. A vizsgalatok alapjaul kezdetben az anya életkora szolgalt. Az
ultrahang diagnosztika fejlédése és a szérumban mért biokémiai paraméterek vizsgalata
lehet6vé tette egyéni kockazat meghatarozasat, ez segitett a varandésoknak az invaziv
vizsgalatrol szolo dontés meghozatalaban. Ezekkel a modszerekkel 85-93% kozotti
detekcios aranyt lehet elérni. A legjabb mddszer - amit a klinikai gyakorlatba két éve
vezettek be - a magzati szabad DNS kimutatdsa az anyai szérumbodl. Ez a médszer mar
99%-os detekcios rataval rendelkezik. Mivel a szérum sziiréseket a tarsadalombiztosités
nem finanszirozza, ezeket nem minden varandos tudja igénybe venni.

2014. julius elsejétdl a genetikai tanacsadasra beutalas rendje megvaltozott, valamint a
terhesgondozés protokolljabol az anyai szérum AFP meghatarozas kikeriilt, ezaltal a
magzatviz mintavétel indikaciojaban is valtozasok kovetkeztek be.

A vizsgalt 6t éves iddszakban 1303 magzatviz vizsgalat tortént, ezeknek az adatait
elemeztiik éves bontasban az indikaciok megoszlasa szerint. Az invaziv vizsgalatok
soran 116 kromoszéma rendellenességet diagnosztizaltunk. A szabad magzati DNS
anyai szérumban valdé kimutatasan alapuld teszt bevezetése ota egyre tobben veszik
igénybe ezt a vizsgalatot, és ez kihatassal volt az elvégzett amniocentézisek szamara is.

Témavezeté: Dr. Gomany Zsuzsa szakorvos, Dr. Veszprémi Béla egyetemi docens
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Strenner Maja (1V)
Szivgyogyaszati Klinika

A bal pitvari funkcié 0sszefiiggést mutat a bal kamrai diastolés
funkcioval systemas sclerosisos betegekben

Systemas sclerosisban (SSc) gyakori a bal kamrai (BK) diastolés funkcidézavar. A BK-i
diastolés funkcid és a bal pitvar (BP) mérete kozotti dsszefliggés ismert. A speckle
tracking alapu strain 1j, igéretes technika a BP funkci6janak megitélésére. Célunk a BK-
i diastolés funkci6 és a BP-i strain paraméterek kozti dsszefliggés vizsgalata volt SSc-
ban.

Betegek, modszerek: 72 SSc-os beteget (¢letkor: 5711 év, 66 nd, 33 limitalt cutan forma)
vizsgaltunk. A pulmonalis artérias hypertonia, a pitvarfibrillacio illetve a bal szivfél
szignifikans vitiumai kizarasi kritériumként szerepeltek. A mitralis bearamlasi gorbe
paraméterei (E, A) mellett szoveti Dopplerrel systolés (S), kora- (e’) és kés6- (a’)
diastolés myocardialis longitudinalis sebességeket mértiink a lateralis és septalis mitralis
anuluson, majd ezeket atlagoltuk. E/A és E/e’ aranyt szdmoltunk. A BK-i diastolés
funkcidt a legujabb guideline alapjan osztalyoztuk (I: normalis, II: karosodott relaxacio,
I11: pseudonormalis). 2D-speckle tracking technikdval megmértiik a BP-i reservoir (¢R),
conduit (¢CD) és kontraktilis straint (¢CT).

Eredmények: A BP-i eR és eCD értékek szignifikdns Osszefiiggést mutattak az atlagos
mitralis ¢’ (eR: r=0,552, p=0,000; eCD: r=0,707, p=0,000) és E/e’ (eR: r=-0,376, p=0,001;
eCD: r=-0,374, p=0,001) értékekkel. Az R (I: 45,5%, II: 40,8%, IlI: 35,8%; ANOVA
p=0,001) és &CD (I: 27,7%, II: 20,5%, III: 18,9%, p=0,000) értékek szignifikans
csokkenését észleltitk a BK diastolés funkciojanak romlasaval parhuzamosan. A

20,2%, 111: 16,9%, p=0,011).

Kovetkeztetések: A BP-i€R és eCD értékek szorosan korrelalnak a BK-i diastolés funkciod
romlasaval SSc-ban. A diastolés funkciézavar korai fazisaban mért magas eCT értékek a
BP-i kompenzacids tevékenység jeleként magyarazhatoak.

Témavezeto: Dr. Porpaczy Adél rezidens orvos, Dr. Faludi Réka egyetemi adjunktus
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Szab6 Petra Lujza (I1)
Immunologiai és Biotechnologiai Intézet

Nem-invaziv KikGR fotokonverzios eljaras optimalizalasa és
alkalmazasa csontveld eredetii hematopoetikus sejtek in vivo
megoszlasanak vizsgalatara jsziilott egerekben

Bevezetés: Az egyedfejlédés soran a vérképzés az egyed életkoratdl fiiggden kiilonbozo
szovetekben torténik. Ujsziilott egérben a korabbi foetdlis vérképzés fokozatosan a
csontveldbe helyezddik at, ugyanakkor nem ismert, hogy a periférias nyirokszoveteket
ebben az iddszakban kolonizalo fehérvérsejtek milyen mértékben szarmaznak a
kiilonbozé vérképzo szovetekbol. Munkank célja a Kikume zo6ld-vords (G/R)
fotokonvertalhat6 fehérjén alapulé nem-invaziv eljaras kialakitasa volt, ami lehetdséget
nyujt hemopoetikus sejtek 1jsziilottkori megoszlasanak vizsgalatara.
Modszerek:Ujsziilott  (P0,5-P2,5) KikGR transzgenikus egerek csontvelé sejtjeit
vilagitottuk meg borén keresztill kék fénnyel egy 405 nm-es hullimhosszi LED
fényforrassal ¢és szaloptikas berendezéssel. A konvertalas utan 4/8/16 oOraval a
hematopoetikus sejtek vandorlasat aramlasi citometrias mérésekkel vizsgaltuk a lépben,
csontvelében és thymusban a CD45-pozitiv sejtek G/R konverzidjaval korrelaltatva.
Eredmények: Kimutattuk, hogy az 0jsziilott egér 10 perces megvilagitasa hatékonyan
konvertalja a Kik fehérjét, ami legalabb 16 oran keresztiil detektalhatd. A megvilagitast
kovetden a konvertalt csontvel6bdl vords (KikR) sejtek vandoroltak a Iépbe és az
ellenoldali csontvelébe, ugyanakkor a thymus nem tartalmazott fotokonvertalt sejteket
egyik vizsgalati id6pontban sem. A megvilagitott csontvelében a megvilagitas utan
megjelentek zold (KikG) sejtek, ami ezen sejtek mas szdvetekbdl torténd folyamatos
belépésére utal. Eredményeink alapjan az ijsziilottkori 1ép befogadhatja a csontvelébol
kilép6 sejteket, mig a thymust ugyanezen id6szakban mas szdvetekbdl szarmazd
hemopoetikus sejtek kolonizaljak. A csontveld képes mind csontveldi, mind csontvelén
kiviili eredeti hemopoetikus sejtek befogadasara.

Osszefoglalas: A KikGR fotokonverziés modszer alkalmas a csontveld eredetii sejtek
vandorlasanak megfigyeléséhez 01jsziilott egérben. Adataink arra utalnak, hogy a sziiletés
utani iddszakban az egér hemopoetikus szerveibdl szarmazé hemopoetikus sejtek
szelektiv eredet-célszerv preferenciadt mutatnak.

Témavezet6: Dr. Balogh Péter egyetemi docens
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Szab6 Zsoéfia Eszter (V1)
Lsz. Belgyogyaszati Klinika

Non-invaziv hemodinamikai mérések lehetséges szerepe az intenziv
osztalyon

Az impedancia kardiografia (IKG) a mellkasi szervek és szovetek impedancia valtozasat
méri bioldgiailag inert arammal szemben. Nem invaziv modszerként alkalmas a
szivciklus soran a verévolumen mérésére, ezaltal a keringd perctérfogat folyamatos
kovetésére, valamint a teljes periférids rezisztencia regisztralasara. Kritikus allapoti
betegeknél a folyamatos hemodinamikai monitorozas, a centralis hemodinamika kovetése
alapvetden befolyasolja a terapias dontéseket, azonban prognosztikai értékiikk nem
teljesen tisztazott

Vizsgalatunkba 40 belgyogyaszati intenziv osztalyon kezelt beteget vontunk be (26 férfi,
14 nd, atlagéletkor: 67 év). Els6 mérést a felvételt kovetden 24 oran beliil, a masodik
mérést a kovetkez6 24 oraban végeztiik el. Az ellatasban rutinszerien mért paraméterek
mellett meghataroztunk prognosztikus score-okat (APACHE II, SAPS II), valamint
impedancia kardiografids méréseket végeztiink. Mortalitds szempontjabol az intenziv
osztalyos halalozast és a 30 napos halalozast tekintettiik mérvadonak

Az alap hemodinamikai pereméterek esetében (vérnyomads, szivfrekvencia) nem volt
szignifikans kiilonbség a tulélt és nem tulélt alcsoportok kozott. Az IKG-val mért
paraméterek koziil a CO (Cardiac Output), CI (Cardiac Index) és SV (Stroke Volume)
nem mutatott szamottevé kiilonbséget az elhunyt és talélt betegek csoportjai kozott,
azonban a SVR (Systemic Vascular Resistence) és LVSERI (Left Ventricular Systolic
Ejection Rate Index) esetében szignifikans kiilonbség igazolddott mind az intenzives,
mind a 30 napos mortalitas tekintetében (p<0,05). Korrelacid analizis soran szignifikans
Osszefliggés igazolddott egyes predictiv score-ok, valamint az SVR kozott (p<0,05).
IKG-val mért hemodinamikai paraméterek koziil vizsgalatunk elsésorban az SVR és
LVSERI értékek potencialis hasznara mutatott ra. A kimenetellel 6sszefiiggést mutatd
paraméterek konnyen mérhetd prediktiv tényezékké valhatnak, és segithetnek a kritikus
allapotu betegek prognoézisanak becséléséb

Témavezeté: Dr. Marton Zsolt egyetemi adjunktus, Dr. Kenyeres Péter egyetemi
adjunktus, Dr. Tétsimon Kinga Phd hallgato
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Szaiff Lilla (111)
TTK Biologia Intézet

A felnéttkori neurogenezis vizsgalata kronikusan dohanyoztatott
egerek hippokampuszaban

Az elmult évtizedben valt elfogadotta a felndttkori neurogenezis 1étezése, miszerint a
neuronok a felndttkor sordn is képesek keletkezni. A felndttkori neurogenezis az emlds
agyban kizarolag két helyen fordul eld: gyrus dentatus szubgranularis zéndjaban és az
oldals6 agykamra szubventrikularis zonajaban. Szamos tanulmény szerint a kronikus
nikotin expozici6 csokkenti a neurogenezist.

Kutatasunk célja annak meghatarozasa volt, hogy hogyan hat a kronikus dohanyfiist
expozicidé a hippokampuszban a neuronok képzédésére. Az 0jsziilott neuronokat anti-
doublecortin antitest segitségével mutattuk ki. A doublecortin (DCX) egy mikrotubulus-
asszocialt protein, amely széles korben expresszalodik az érésben levé neuronokban az
embriondlis fejlédés soran, am felndtt idegrendszerben a neurogenetikus zdnakra
korlatozodik, igy kivalé markere az Gijonnan keletkezett neuronoknak. Kutatocsoportunk
a DCX+ neuronokat vizsgalta.

A kisérlethez fiatal felnStt him egereket hasznaltunk. Allatainkat négy csoportra
osztottuk: egy- és két honapig dohanyoztatott, illetve egy- és két honapos kontroll. Az
egereket napi 2x30 percig részesitettiik teljes test dohanyfiist expozicidban a kisérlet ideje
alatt. A dohanyoztatds soran napi 4 db 3R4F tipusu referencia cigarettat égettiink el. A
dohanyoztatas utan az agyakat feldolgoztuk, és anti-DCX immunhisztokémiai modszerrel
festettik meg azokat. A kvantitativ analizis soran a Neurolucida program segitségével
meghataroztuk a sejtszamot a gyrus dentatus szemcsesejt rétegében.

Azt tapasztaltuk, hogy a dohanyfiist szignifikansan csokkenti a DCX+ neuronok
denzitasat a gyrus dentatusban, illetve szamuk az életkor elérehaladtaval is csokkent.
Eredményeink azt mutatjak, hogy a hosszan tarto, kis intenzitasti dohanyfiist expozicio
szignifikansan csokkenti az ujonnan képzddott neuronok szamat. Mivel a dohanyfiist a
nikotinon kiviil szdmos egyéb kartékony Osszetevét is tartalmaz, nem biztos, hogy a
kapott eredmény kizarolag a nikotinnak kdszonhetd.

Témavezeto: Dr. Czéh Boldizsar kutatoprofesszor

156



Tudomdinyos Didkkori Konferencia 2016 / Student Research Conference 2016

Szakacs Zsolt (V)
Transzlacios Medicina Intézet

A leptin centralis katabolikus hataselemeinek korfiiggése

Bevezetés: Az elhizas korunk egyik legnagyobb népegészségiigyi kihivasa. Emberben és
mas emlGsdkben a testtomeg korfiiggd valtozasokat mutat: gyakori a kdzépkort elhizas.
Ennek kialakulasaban az energiaegyensuly szabalyozasaban fellép6 korfiiggd valtozasok
is felelosek lehetnek. A leptin az energiacgyensuly egyik legfontosabb szabalyozodja,
foleg a periférids zsirszovet termeli. A peptid fiatal felnétt patkanyban, ahogy emberben
is, csokkenti a taplalékfelvételt, mikdzben az anyagcserét emeli, hatasa tehat koordinalt
katabolikus. Azonban oregedés és elhizas soran leptin-rezisztencia kialakulasat irtak le.
Vizsgalatunk célja a centralisan adott leptin akut, katabolikus hatasainak tanulmanyozasa
a kor- és a testosszetétel fliggvényében.

Modszerek:Kiilonb6z6 korcsoportu (2-t61 24 honapos) him, Wistar patkanyok lateralis
agykamrajaba vezetOkaniilt épitettiink leptin injekcid adasa céljabol. A leptinhatas
testosszetétel-fiiggését zsiros tapon elhizott, fiatalabb és Gregebb kdzépkor (6 és 12
honapos) allatokon vizsgaltuk. A peptid taplalékfelvétel-csokkentd hatasat automata
taplalékfelvétel-méré rendszerben, az anyagcsere-emel6 hatast termoelemekkel
kiegészitett indirekt kaloriméter rendszerben vizsgaltuk.

Eredmények: Normal taplaltsagu allatokban a leptin taplalékfelvétel-csokkentd hatasa
csak fiatal felnott és oreg allatokban volt jelentds, a kdzépkortakban nem. Az elhizott,
oregebb kozépkort csoport azonban fokozott valaszkészséget mutatott. Az anyagcsere-
emeld hatas a fiatal felndttekben volt a legjelentdsebb, az dregedéssel progressziven
csokkent. Az elhizas is csokkentette ez utobbi hatast.

Osszefoglalas: A leptin taplalékfelvétel-csokkentd, illetve anyagcsere-fokozo hatasat
eltér6 modon talaltuk korfliggének. A kozépkoru, normal taplaltsagt allatokban a
taplalék-felvétel gatlast illetéen leptin-rezisztencia alakult ki, amely azonban az 6regebb
kozépkorq, elhizott allatokban nem volt jellemzd. A kézépkoru elhizasban tapasztalhato
fokozott taplalékfelvétel-csokkentd hatas és a kardiovaszkuldris szempontbol
kedvezétlen anyagcsere-emeld hatds progressziv korfiiggé csokkenése miatt,
eredményeink is alatamaszthatjak a leptin kdzépkort elhizasban vald terapias centralis
alkalmazasanak lehetdségét.

Témavezeté: Dr. Balasko Marta egyetemi docens, Dr. Rostas I1diko egyetemi tandrsegéd

157



Tudomdinyos Didkkori Konferencia 2016 / Student Research Conference 2016

Szanté Julia (111)
TTK Biologiai Intezet

PD-1 és PD-L1 molekulak vizsgalata egészséges terhes és early-onset
preeclampsias noknél

Az anyai immunvalaszokat szabalyoz6 immunregulacidés folyamatoknak kiemelkedd
szerepilk van a magzat egészséges fejlédésének biztositdsdban, illetve a patholdgias
terhességek megel6zésében. A preeclampsia egy human terhességspecifikus
megbetegedés, mely a terhességek 3-5%-at érinti. Tiinetei jellemzden a terhesség
masodik trimeszterében jelentkeznek, melyek a magas vérnyomas, fehérjevizelés,
6démas allapot. A PD-1 (Programmed Cell Death 1) egy transzmembran fehérje, mely
szamos immunsejt felszinén megtalalhat6 (aktivalt T-, B-, NKT sejt). A receptor ligandja
a PD-L1, melyet els6sorban antigén prezentalo sejtek, illetve tumor sejtek expresszalnak.
Amennyiben a receptort kifejez6 sejt szignalt kap a ligandtdl az a sejt
reakcidoképességének elvesztésével jar, ezaltal fontos szerepet tolt be a gyulladasos
immunvalaszok gatlasaban, illetve a periférias tolerancia kialakitasaban.

Kisérletinkbe 10, harmadik trimeszterében 1év6 egészséges, és 11 early-onset
preeclampsiaval diagnosztizalt ndét vontunk be, melyek periférias vérébdl izolalt
mononuklearis sejteket hasonlitottunk Ossze. Az izolalt sejteket fluorochrommal
konjugalt monoklonalis ellenanyagokkal felszinen ¢és intracellularisan jeloltik flow
cytometrias analizishez, mellyel megvizsgaltuk az egyes szubpopuldciok aranyat, illetve
PD-1 és PD-L1 expresszios szintjét.

Osszehasonlitva a vizsgalt immunsejt szubpopulaciokat a Treg sejtek aranya szignifikans
csokkenést, mig a mukdza asszocialt invarians T (MAIT) sejtek aranya szignifikans
emelkedést mutatott a preeclampsids csoportban. Megvizsgalva a PD-1 molekula
kifejez6dését szignifikans emelkedést kaptunk a preeclampsias csoport CD8+Tc,
CD4+Th, Treg és NKT sejtjeinél, mig a MAIT sejteken csokkent a receptor expresszioja.
A PD-L1 molekula kifejezédése a CD8+Tc, CD4+Th, NK9™ és NKT sejtek felszinén
mutatott szignifikdnsan emelkedést a preeclampsids csoportban.

Eredményeink alapjan feltételezziik a PD-1 ¢s PD-L1 molekulak szerepét a preeclampsia
soran megfigyelt Thl-es immunvalasz talstly kialakulasaban. Tovabbi vizsgalatokat
igényel azonban a receptror-ligand interakcié funkcionalis kovetkezményeinek
tisztazasa.

Témavezet6: Dr. Meggyes Matyas biologus, Dr. Szereday Laszlo egyetemi docens
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Szappanos Eszter (V)
Orvosi Mikrobiologiai és Immunitdstani Intézet

A fogaszati bondok antibakterialis vizsgalata agardiffiuzios
modszerrel

Bevezetés: Az adheziv restaurdcidok sikertelenségének egyik oka lehet az életképes
baktériumok iiregpreparalds utani 0Ujboli megjelenése. Kérdésként meriil fel, hogy a
kiilonféle rendszerek 0Osszetevdi rendelkeznek-e antibakterialis tulajdonsaggal, mely
meggatolhatja a bakteridlis kolonizaciot.

Ceélkitlizés:In vitrokisérletiinkben agardiffuzios modszerrel kiilonbozoé fogaszati adheziv
anyagok Osszetevbinek antibakterialis hatasat hasonlitottuk 6ssze a klorhexidinével
(CHX) S. mutans torzson.

Moédszerek: Az agardiffizios modszerhez véres agar lemezeket 108 CFU/ml S. mutans
szuszpenzioval egyenletesen feliilrétegeztiink, majd lemezenként 4 db 2,8 mm atmérgji
lyukat készitettiink, melybe a vizsgalati anyagokat cseppentettiik.

Negativ kontrollnak steril foszfat-puftert (PBS), pozitiv kontrollnak klorhexidin-glukonat
2 %-os vizes oldatat hasznaltuk. 37,5% ortofoszforsav gélt, a ragasztok koziil egy 4.
(OptiBond FL), 5. (OptiBond Solo Plus), 6. (Clearfil Protect Bond) és 7. (OptiBond All-
In-One) generacids bondanyagot vizsgaltunk. A 4. és a 6. generacios ragasztok primerét
¢és a bondjat kiilon is vizsgaltuk polimerizalt és polimerizalatlan formaban. Az 5. és 7.
generaciés adheziveket polimerizalt 4allapotban vizsgaltuk. Megvizsgaltuk a
polimerizacios LED lampa hatasat is 10 és 40 mp-es expozicios idével. A kiilonbozo
anyagoknal kapott gatlasi zonak értékeit Mann—Whitney probaval a CHX hatasahoz
hasonlitottuk (o < 0,05).

Eredmények: A CHX-hez mérve szignifikinsan er6sebb antibakterialis hatassal
rendelkezett a 37,5%-os foszforsav, tobbi vizsgalt anyag antibakterialis hatasa
szignifikdnsan gyengébb volt. A CHX-hez képest koriilbelill fele akkora gatlasi zonat
hoztak 1étre a 4. és 6. generacios adhezivek primerjei, mig a bondok illetve az 5.
generacidés adheziv egyaltalin nem, vagy csak kisméretii zonat alakitott ki. A
polimerizacids lampa héhatdsa nem befolyasolta a baktériumok névekedését.
Osszefoglalds: Az iiregelkészités utani CHX-es tisztitdis eredményezi a
legbiztonsagosabb és hosszantart antibakterialis hatést.

Témavezetd: Dr. Tigyi Zoltan egyetemi adjunktus, Dr. Lempel Edina egyetemi adjunktus
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Szebényi Julia Liza (1V)
Bor-, Nemikortani és Onkodermatologiai Klinika

Psoriasishoz tarsulé koromtiinetek objektiv és szubjektiv stlyossagi
értékelésének osszehasonlitasa

Bevezetés: A pikkelysomor (psoriasis) az egyik leggyakoribb gyulladasos bdrbetegség. A
psoriasisos betegek tobbségénél a bortiinetek mellett kdrdmtiinetek is jelentkeznek. Nem
ismert, hogy a psoriasisos koromtiinetek objektiv stlyossadga és a tiinetek, betegek és
egészséges személyek altali megitélése milyen mértékben korreldl egymassal.
Modszerek:Kutatasunk soran psoriasisos betegeket €s egészséges kontroll személyeket
(orvostanhallgatdk, egészségiigyi dolgozok és nem egészségiigyi dolgozok) arra kértiink,
hogy szubjektiven (0 — esztétikailag egyaltalin nem zavard, 10 — nagyon zavard)
értékeljenek egy 19 pikkelysomords kordmelvaltozasbol allo képgyljteményt. A
kérddivet internetes formaban kiildtiik ki a résztvevéknek, a felmérés anonim mddon
zajlott. A szubjektiv értékelés eredményét ezutan Osszevetettik a koromtiinetek
jellemzésére leggyakrabban alkalmazott NAPSI (k6rém psoriasis stlyossagi index)
értékekkel. Statisztikai vizsgalatra Kruskal-Wallis probat, paros t-tesztet alkalmaztunk, a
szamitasokat Graphpad programmal végeztiik.

Eredmények: A NAPSI értékek és a szubjektiv értékek kdzott csak részleges korrelaciot
észleltink: az eredmények enyhe ¢és stlyos tartomanyban jobban, kozépsulyos
koromtiineteknél kevésbé korrelaltak. Jelentdsen kiilonb6z6 modon értékelték ugyanazon
tiineteket a beteg/egészséges, férfi/nd és fiatal/idés valaszadd csoportok. A psoriasisos
csoporton beliil a sulyos pikkelysomorben szenveddk, illetve a koromtiinetekkel
rendelkez6 betegek magasabb szubjektiv pontszamot adtak ugyanazon képek esetén.
Osszefoglalas: Vizsgalataink szerint a NAPSI csak részben alkalmas a szubjektiv tiinetek
megitélésére. A psoriasisos koromtiinetek szubjektiv megitélése szamos tényez6tol
(életkor, nem, psoriasisos koromtiinet megléte) fligg. Megfontoland6 egy 1j, a szubjektiv
érzetet is magaba foglalo értékelési rendszer kidolgozasa.

Témavezeto: Prof. Dr. Gyulai Rolland egyetemi tandr, klinikaigazgato
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Szita Judit (V)
Gyermekgyogyaszati Klinika

Orthorexia nervosaval kapcsolatos epidemiologiai vizsgalatok

Bevezetés: Az orthorexia nervosa egy j keletli evészavar, melyet Steven Bratman irt le
elészor 1997-ben. A korkép jellemzdje, hogy a beteg kényszeresen ,,egészségesen”
étkezik, figyelme kozéppontjaban az étel mindsége all. A betegség eléfordulasanak
felmérésére tobb kérddivet is hasznalnak, legelterjedtebben a Donini és mtsai altal 2005-
ben megalkotott ORTO-15-6t. Jelen felmérésben egy magasabb kockazati csoportban
(17-31 éves egyetemistak kozott) vizsgaltuk az orthorexia nervosa eléfordulasat.
Modszerek: 467 17 és 31 év kozotti résztvevo toltotte ki online és papir alapon a 15
kérdésbol allo6 ORTO-15 kérddiv magyar valtozatdit. Minden kérdésnél négy
valaszlehetdségbdl kellett megjeldlniiik egyet, amelyik legjobban jellemzi az ételekkel
kapcsolatos gondolataikat, étkezési szokasaikat. A minimum pontszdm minden kérdésnél
1, a maximum 4 pont, minél alacsonyabb az elért &sszpontszam, anndl nagyobb a
betegség valosziniisége. Négy kérdés elhagyasaval, a Varga és mtsai altal 2014-ben
validalt ORTO-11-Hu kérdéseivel elért pontszamok ¢és a résztvevok neme és életkora
kozotti 6sszefiiggést is vizsgaltuk.

Eredmények: Az ORTO-15 6sszpontszamokat 40-es és 35-0s kiiszobértékkel vizsgalva
elébbinél a résztvevok 63,17%-a, utdbbinal pedig 15,20%-a ért el kevesebb pontot. Az
ORTO-11-Hu pontszamok esetében az altalunk meghatarozott 29-es kiiszobértéknél
42,83% ért el kevesebb pontot. Az ORTO-11-Hu kérddivben elért pontszamokkal valod
Osszefiiggések vizsgalatandl a két nem atlag pontszamai kozott nem talaltunk
statisztikailag szignifikans kiilonbséget, és vizsgalatunkban a résztvevok életkora sem
mutatott Osszefiiggést a pontszammal statisztikai értelemben.

Osszefoglalas: Jelen vizsgalattal az orthorexia nervosa eléfordulasat mértiik fel. Az
ORTO-15 kérddivben elért pontszamokat 35-6s kiiszobértékkel vizsgalva a résztvevok
15,20%-at talaltuk veszélyeztetettnek a betegség szempontjabol.

Témavezeto: Dr. Csabi Gyorgyi egyetemi docens, Prof. Dr. Tényi Tamas egyetemi tandr
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Takacs Anna (V)
Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Bolcsességfogak helyzetének vizsgalata fogszabalyozo Kkezelést
kovetoen extrakcios illetve nonextrakcios esetekben

Bevezetés: Kutatasunk célja volt, hogy megvizsgaljuk az ortodonciai indikacioval végzett
als6 premoldris fogeltdvolitds vajon hatassal van-e a bolcsességfogak helyzetére,
tengelyallasara, canalis mandibulae-val val6 kapcsolatara, illetve azok fejlodésére.
Modszerek: Vizsgalatunkhoz 227 paciens fogszabalyozo kezelés elotti €s utani panorama
rontgenfelvételét hasznaltuk, amelyet nonextrakcios (n=174) és extrakcidés (n=53)
csoportokra osztottunk. A bolcsességfogak impakcidjanak mélységét és a retromolaris
teriilet nagysagat a Pell-Gregory féle-, az angulaciojukat a Winter-féle, a canalis
mandibulae-hoz valdé viszonyukat a Whaites-féle, még a fejlédési stadiumukat a
Demirjian-féle osztalyozasokkal vizsgaltuk. A statisztikai kiértékeléshez Wilcoxon-féle
el6jeles rang probat, fliggetlen mintas t-probat és khi-négyzet tesztet alkalmaztuk.
Eredmények: A retromolaris teriilet nagysagat illetden az egyes osztalyok megjelenési
gyakorisaga nagymértékii eltérést mutatott. Az extrakcids csoportban az esetek 94,33%-
aban elegedd hely keletkezett a fogak el6toréséhez, mig a nonextrakcids esetekben ez
szignifikansan kevesebb, mintegy 68,96% volt, tovabba jelentdsebb volt a fogak ragosik
felé torténd elmozdulasa. Ugyancsak a beavatkozds utan az extrakcids csoportban
lényegesen kedvezdbb, vertikalisabb fogtengely-allast figyeltink meg. Azonban a
kezelések egyike sem volt hatassal a bolcsességfog és a canalis mandibulae kapcsolatara.
A premolaris fogak eltavolitasat kovetden pedig szignifikansan gyorsabban befejez6dott
a bolcsességfogak fejlodése.

Osszefoglalas: A kapott eredményeink alapjan, az ortodonciai céllal végzett premoldris
fogeltavolitas kedvezd hatassal van a bolcsességfogak helyzetére, illetve azok
fejlédésére. Mindezek alapjan az extrakcids és nonextrakcios hatareseti kezeléseknél a
bolcsességfogak meglétének és helyzetének mérlegelésére a kezelés tervezéskor nagyobb
hangsulyt kellene forditani, mivel azok jelentds befolyasolo tényezdként szerepelhetnek.

Témavezet6: Dr. Frank Dorottya egyetemi adjunktus
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Tareq Abu Dakah
Immunologiai és Biotechnologiai Intézet

Absence of endothelial MAdCAM-1 does not abrogate oral tolerance
induction in Nkx2.37 mice.

Introduction: A crucial function of the intestinal immune system is to tolerate food
antigens. Oral tolerance is dependent on the induction of regulatory T cells (Tregs) in
mesenteric lymph nodes (mLNs) that migrate to the lamina propria and Peyer’s patches
(PPs) via recognition of mucosal vascular addressin cell adhesion molecule 1
(MAdCAM-1). In the absence of Nkx2.3 transcription factor adult mice lack endothelial
MAdCAM-1. In our work we were interested in how the absence of MAdACAM-1 affects
Treg distribution and the inducibility of oral tolerance in mice deficient for this
transcription factor.

Methods: Adult BALB/c and Nkx2.3” mice were used. To induce oral tolerance, mice
received 5mg/ml ovalbumin (OVA) in drinking water for 7 days while control mice drank
tap water. To induce an anti-ovalbumin immune response, mice were repeatedly injected
intraperitoneally with OVA. To count Treg frequencies flow cytometric measurements
were performed from mLN and PP samples, while the level of anti-OVA immunoglobulin
A was measured with ELISA from serum.

Results: Immunization with OVA induced anti-OV A antibodies while in mice previously
fed with OV A no antibodies were detected. Tolerization led to a more robust increase of
Tregs in PPs and reduction in mLNs in Nkx2.3” mice compared to wild type controls.
Summary: Our results indicate that the absence of endothelial MAdCAM-1 in Nkx2.37
mice does not inhibit the establishment of oral tolerance against OVA. However, altered
Treg frequencies indicate a MAdCAM-1-independent homing to intestines with
functional and possible therapeutic consequences.

Témavezetd: Dr. Zoltan Kellermayer resident, Dr. Péter Balogh associate professor
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Tobins Obomate Victor
Transzlacios Medicina Intézet

The involvement of the transient receptor potential ankyrin-1
(TRPAI) channel in endotoxin-induced systemic inflammation

INTRODUCTION: The bacterial endotoxin (lipopolysaccharide, LPS) is known to
induce fever, but at cooler temperatures, it can also cause a hypothermic response,
especially at higher doses (>10? pg/kg). However, the molecular mechanisms are not fully
clarified, especially in LPS-induced hypothermia.

HYPOTHESES: In this experiment, we aimed to investigate the role of the cold-sensitive
TRPAL channel in LPS-induced fever and hypothermia. We hypothesized that TRPA1
plays a role in systemic inflammation induced by LPS.

METHODS: In TRPA1 knock out (KO) and wild type (WT) mice, we investigated the
body temperature response of the animals to low (120 pg/kg) and high dose (5 mg/kg) of
intraperitoneally injected LPS. In order to induce fever, low-dose LPS was administered
at a neutral ambient temperature (34°C), whilst hypothermia was evoked by high-dose
LPS at a subneutral ambient temperature (26°C). Statistical significance was considered
at p<0.05.

RESULTS: As expected, intraperitoneal injection of low-dose LPS resulted in fever in
the WT mice with a maximum of 1.44+0.3°C. The fever response of TRPA1 KO mice was
very similar in its dynamic (1.4+0.5°C) and did not differ statistically from that of the
WT mice. In contrast, the administration of high-dose LPS induced hypothermia in both
genotypes. The LPS-induced hypothermia was pronounced in WT mice with a nadir of —
5.0+0.6°C, but it was markedly attenuated in the KO mice (nadir: —4.0+0.8°C; p<0.05 for
inter-genotype difference).

CONCLUSIONS: The TRPAL channel does probably not play a role in endotoxin-
induced fever, but it contributes to the development of LPS-induced hypothermia.

Témavezeto: Dr. Andras Garami associate professor

164



Tudomdinyos Didkkori Konferencia 2016 / Student Research Conference 2016

Tornyos Daniel (1V)
Szivgyogyaszati Klinika

AKkut koronaria szindroma miatt stent implantacion atesett betegek
kronikus rezidualis trombocita reaktivitasat befolyasolo tényezok
vizsgalata

A magas rezidualis trombocita reaktivitas (TR) a koronaria stent implantacion atesett
betegek kozt ismert jelentGségii rizikofaktor. Szerepe kiemelt fontossagii az akut
koronaria szindroman atesett betegek kozt. Vizsgalatunkban a TR mértékét befolyasolo
tényezok vizsgalatat tiiztiik ki célul.

Vizsgalatunkba miokardialis infarktus miatt intervencionalis kezelésen atesett, kombinalt
trombocita aggregaciogatlo kezelés (DAPT) alatt all6 betegek keriiltek bevonasra. A TR
mérése 1 hét stabil DAPT gyogyszerelést kovetden tdrtént, melyhez teljes vér impedancia
aggregométer (Multiplate®) eszkdzt hasznaltunk ADP ¢és arachidonsav induktorokkal
(ASPI). A magas TR hatarértékeként a nemzetkdzi ajanlasokkal 6sszhangban az ADP
stimulacié esetén mért>46 U-os értéket hasznaltuk. Vizsgaltuk a magas TR-hez
reaktivitas értékéhez. Tobbszoros regresszids analizisben hataroztuk meg a rezidualis
ADP reaktivitast befolyasolo 6nallo riziko tényezoket.

69 beteg esetében végeztiink TR mérést (49 férfi és 20 nd, életkor 55,5249,85 év). 23
esetben észleltiink magas TR-t. A prasugrelel kezeltek kozt szignifikansan alacsonyabb
volt a magas TR gyakorisaga a clopidogrellel kezeltekkel szemben (17,4% vs 82,6%,
p<0,01). A TR értéke szignifikansan korrelalt az ASPI reaktivitissal (p=0,047). A
dohanyzas (p=0,051), a trombocita szam (p=0,086) és a CRP (p=0,070) érteke valamint
az ADP reaktivitas kozott trend szintii dsszefiiggés volt megfigyelhetd. A tobbszords
regressziés modellben vizsgalva a rezidualis TR-t meghatarozé fiiggetlen faktorként
azonositottuk az thienopiridin kezelés (p<0,01) mellett a dohanyzast (p<0,05), a
hipertdoniat (p<0,05), és a korabbi CABG mitétet (p<0,05).

Eredményeink igazoltdk a thienopiridin valasztds dontd szerepét a rezidualis TR
kialakitasaban. Vizsgalatunk soran tovabbi, a magas TR rizikéjat jelento rizikofaktorokat
azonositottuk, melyek koziil kiemelendé a potencialisan befolyasolhatd rizikdfaktor, a
dohanyzas jelentdsége.

Témavezet6: Dr. Komocsi Andras MTA doktora egyetemi docens
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Toth Monika (V)
Sebészeti Oktato és Kutato Intézet

A pentoxifyllin terapias szerepe iszkémia-reperfuzios
karosodasokban kétoldali akut hatso végtagi iszkémia patkany
modellen

Bevezetés: Akut alsd végtagi iszkémia miitéti megoldasat kdvetden szamolnunk kell
iszkémia-reperfuzids karosodasok kialakulasaval. Ezen karosodasokban fontos szerepet
jatszanak a kialakulo lokalis és szisztémas gyulladasos valaszfolyamatok. Ezen
betegcsoportnal tUjabban eldtérbe keriilt a pentoxifyllin  (PTX) - mar ismert
hemorheoldgiai tulajdonsdgan kiviil,- gyulladascsokkenté hatdsanak lehetséges
alkalmazasa a klinikai gyakorlatban.

Célkitiizés: A kisérlet folyaman a foszfodiészeraz gatld PTX gyulladasgatld hatasat
vizsgaltuk infrarenalis aorta kirekesztést és reperfuziot kovetden. Feltételezésiink alapjan
az egyszeri magas dozisu PTX adésa csokkenti az iszkémia-reperfuzids karosodasok
mértékét a lokalis és szisztémas gyulladasos valasz reakciok mérséklése révén.

Modszer: Vizsgalatainkat Wistar patkdnyok 5 csoportjan végeztiik. Csoportonként 10
egyedet vizsgaltunk. Az els6 csoport kontrol, az allatokon median laparotomiat hajtottunk
végre, a masodik csoportban infrarenalis aorta kirekesztést és reperfuziot, a harmadikban
reperfuzio  el6tt 30 perccel PTX-t adtunk, a negyedik csoportban
iszkémiasposztkondicionalast végeztiink, melyet az 6tédik csoportban PTX adasaval
egészitettiink ki. A hipotézis ellendrzésére MDA (malondialdehid), GSH (redukalt
glutation), -SH (tiol csoport), SOD (szuperoxid-dizmutaz) szinteket mértiink, valamint a
gyulladasos folyamat mértékének nyomonkovetéséhez TNF-alfa (tumor nekrozis faktor-
alfa) és IL-6 (interleukin-6) plazmaszintjeit hataroztuk meg.

Eredmények: A PTX-nel és/vagy posztkondicionalassal kezelt egyedeknél az oxidativ
valaszreakciok és a gyulladas mértéke szignifikansan kisebb volt, azokhoz az egyedekhez
képest, akiknél csak reperfuzido tortént. Emellett a PTX kezelés jotékony hatésa
megkdzelitette a posztkondicionalas kivaltotta védShatas mértékeét.

Kovetkeztetés: PTX adéasa képes csokkenteni a reperfuzid miatt 1étrejové gyulladas
mértékét hemorheologiai, valamint nemrégiben leirt gyulladasgatld hatasanak
kdszonhetden.

Témavezet6: Dr. Nagy Tibor egyetemi tandrsegéd, Ph.D
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Torteli Viktoria (\V); Signe Johnsen Landa
Radiologiai Klinika

o7

A fiatalok korében népszerii élvezeti cikkek vascularis hatasanak
elemzése e-tracking modszerrel

Bevezetés: Az egyes élvezeti cikkek ( kavé, energiaital, dohanyaruk) vascularis hatdssal
rendelkeznek. Ezen hatast az ultrahangos e-tracking moddszerrel mértiik fel. Az e-
tracking kettds RF echo technikan alapuld ultrahangos vizsgalati modszer, mely nagy
mérési pontossaggal képes az érfal biomechanikajanak felmérésére.

Célkitiizés: Célunk a vascularis hatasok elemzése, egy ezen alapuld rizikobecslés
felallitasa, mely megmutatja, hogy a fenti élvezeti cikkek hasznalata milyen hatast
gyakorolhat az atherosclerosis kialakulasanak kockazatara.

Modszerek: A vizsgalatba 20 egészséges hallgatot valasztottunk be, akiken az élvezeti
cikkek elfogyasztasa utan protokollszeriien, eldre meghatarozott idében elvégeztiik az e-
tracking vizsgalatot. E moddszerrel az arteria carotis communis felett mértiikk az érfal
funkcionalis paramétereit, mint az elaszticitas, rigiditas, ér-compliance, pulzushullam
terjedési sebesség, ¢és az augmentacidos index. A mért értékek elemzésével
kovetkeztetéseket vontunk le arra vonatkozdan, hogy a vizsgalt egyénekben milyen
kimutathat6 valtozasokat okoztak a fenti szerek.

Eredmények: A vizsgalt élvezeti cikkek koziil a kavé alacsony koffeintartalma és a
Cigaretta a nagy erek szintjén, mint az arteria carotis communis, mérhetd valtozast hoztak
létre az érfal biomechanikajaban, melynek trendje megfelelt az altalunk vartnak, de nem
volt szignifikans. Az energiaital magasabb koffeintartalma azonban mar detektalhato
szignifikans valtozast hozott 1étre a mért paraméterek koziil a hullamintenzitasban.
Kovetkeztetések: A vizsgalt szerek kis dozisban kimutathatd eltérést okoztak, de a
valtozas mértéke nem szignifikans. A detektalhatd valtozas a koffein dozisanak
fuggvénye. A vizsgalt szerek hatasa els6sorban a periférias arteriolak szintjén fejezédik
ki, melynek megitélése tovabbi méréseket tesz sziikségessé, mint a doppler ultrahang
vizsgalattal mért periférias rezisztencia valtozasa. Mértékkel fogyasztott élvezeti szerek
esetén szignifikans érelvaltozas nem volt kimutathatd, mely befolyasolna a vascularis
statuszt.

Témavezeté: Dr. Battyani Istvan egyetemi docens
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Ujvari Balazs (1V)
Anatomiai Intezet

A ventralis tegmentalis area dopaminerg neuronjainak funkcionalis
valtozasai a depresszio harom talalat elméletének egér modelljében

Klinikai depresszioban vilagszerte 350 milli6 ember szenved. Bizonyitott, hogy a
monoaminerg rendszer zavara is allhat a korkép hatterében. A betegség kezelésében e
rendszert befolyasold szereket alkalmazzdk, azonban a terapia az esetek harmadaban
hatastalannak bizonyul. A betegség koéroktanaban a meso-cortico-limbikus rendszer
részét képezd ventralis tegmentalis area (VTA) szerepe is felmertilt.

A jelenleg elfogadott ,,harom talalat elmélet” szerint genetikai, epigenetikai és a szerzett
faktorok  egyiittes fennallasa esetén  hangulatzavarok  manifesztalodhatnak.
Munkacsoportunk a hattérben zajlo valtozasok feltérképezésére allatmodelleket fejleszt.
Felmertiilt a kérdés, hogy hogyan valtozik meg a VTA-ban a FosB nevii neuronalis
aktivacios marker, valamint a dopaminprodukcio sebességkorlatozé enzimének, a tirozin-
hidroxilaznak az expressziés mintdzata, illetve ezeket hogyan befolyasolja az
antidepresszans kezelés. Harom f6 csoportot hoztunk Iétre az anyai megvonas
szempontjabol. Ezeken beliil kontroll és kronikus varidbilis enyhe stressznek kitett
alcsoportokat alkottunk. Az allatok fele vivoanyag, illetve fluoxetin injekciokat kapott.
Az éllatok agyan indirekt immunhisztokémiai festést végeztiink a neuronok aktivitasanak
kimutatasa céljabdl, diamino-benzidin (DAB), valamint immunfluoreszcens jelolést
alkalmazva.

Fo6 hatasként az anyai megvonas, valamint a fluoxetin kezelés befolyasolta a neuronok
aktivitasat, mig a stressz Onmagaban hatastalannak bizonyult. A fluoxetin neuronalis
aktivacidemeld hatasa fliigg a stressz mértékétdl a VT A-ban. Normal koriilmények kozott
a gyogyszer hatdstalan, mig a sulyos anyai megvonason atesett allatok magasabb bazalis
aktivitast mutatnak, melyet nem befolyasolt a stressz és a fluoxetin kezelés. Fluoreszcens
festéssel kimutathatd, hogy a hatds a tirozin-hidroxilaz tartalmu sejtek FosB
expresszidjara specifikus.

A VTA miikddése megvaltozik a harom talalat modelljében. Azok az egerek, melyek
mindharom rizikoé faktort hordozzak, emelkedett neuronalis aktivaciot mutatnak, melyet
a fluoxetin kezelés nem forditott vissza.

Témavezet6: Dr. Gaszner Balazs egyetemi docens
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Vass Réka Anna (V)
Anatomiai Intézet

A hipofizis adenilat-ciklaz aktivalo polipeptid (PACAP) és a
besugarzas hatasa emlétumoros sejtvonalakra

Az emldrak noék leggyakrabban el6fordulé daganata, ami miatt fontos a terapia
hatékonysagat elésegitd kiegészitd kezelési lehetdségek felkutatasa. A hipofizis adenilat-
ciklaz aktivalo polipeptid(PACAP) pro- és antiapoptotikus hatassal egyarant rendelkezd
neuropeptid, jelenlétét és receptorait is kimutattdk mar korabban emlétumoros biopszids
mintdkban. Ez alapjan feltételezhet6, hogy szerepe van a tumorndvekedés
szabalyozasadban. Vizsgalatainkban a PACAP1-38 és a PACAP6-38 (PACL receptor
antagonista) hatasat vizsgaltuk emlétumoros sejtvonalakra. Hozzavetblegesen a
daganatos betegek fele részesiil kezelése soran sugarterapiaban, ezért kisérleteink
masodik felében azt vizsgaltuk, hogy a sejtvonalak PACAP1-38 és PACAP6-38
formakkal vald kezelése hogyan befolyasolja a besugarzas hatasossagat.

Kisérleteinkhez MCF-7 ¢és MDA-MB231 sejtvonalakat hasznaltunk, melyek
hisztopatologiai besorolds alapjan az adenokarcindmak kozé tartoznak és gyakran
alkalmazott modelljeik onkologiai kisérleteknek. A PACAP1-38 és PACAP6-38
sejttilélésre kifejtett hatdsat MTT-teszttel vizsgaltuk. Méréseinkhez mindkét peptid
klinikumban alkalmazott és kisérletes dozisokban: 0,5Gy,1Gy,2 Gy,4 Gy alkalmaztuk. A
besugarzas hatasara bekovetkezett valtozasok kimutatasara klonogénassayt hasznaltunk.
A PACAP1-38 és 6-38 a besugarzas valamint a kombinalt kezelés hatasat R&D ,,Human
Apoptosis Array kit” és ,,Cell Stress Array kit” segitségével vizsgaltuk.

Az MTT teszt eredményei alapjan szignifikdns sejtszam csokkenést detektaltunk az
PACAP1-38 és 6-38 formakkal végzett kezelések hatasara. A besugarzas hatasossagat a
két PACAP formaval vald kezelés szintén befolyasolta, a klonogénassay segitségével
szignifikans kiilonbségeket detektaltunk, a PACAP kezelés novelte a sejtszam
csokkenésének mértékét. Az apoptozis kit segitségével szamos citokin, kemokin, bioaktiv
faktor expresszidjanak valtozasat tudtuk kimutatni.

Jovobeni célunk a PACAP hatdsanak vizsgalata mas emlétumoros sejtvonalakon is, hogy
feltérképezhessik a PACAP  emlétumorok ndvekedésre  kifejtett  pontos
hatdsmechanizmusait.

Témavezet6: Dr. Kovacs Krisztina egyetemi docens, Dr. Tamas Andrea egyetemi
docens, Dr. Boronkai Arpad egyetemi docens
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Vass Réka Anna (V)
Anatomiai Intézet

A PACAP jelenlétének vizsgalata anyatej és vérmintakban

Munkacsoportunk tobb éve foglalkozik a hipofizis adenilat-ciklaz aktivald polipeptid
(PACAP) vizsgalataval a vérben és az anyatejben a szoptatas kiilonb6zd szakaszaiban
radioimmunoassay (RIA) moédszerrel. Jelen vizsgalatban egy Uj eljarassal az ELISA
moddszerrel az anyatej harom elkiilonitett fazisaban detektaltuk a tejmintak PACAP-
szintjét. Az jol ismert, hogy az anyatej 0sszetételét szamos kiils6 tényezd befolyasolja,
igy az 0jsziilott neme is, ezért vizsgaltuk, hogy van-e kiilonbség a lany és fiu ujsziilottek
anyatej mintainak PACAP-szintjében. Munkank soran kiilonboz6 allati eredetii tejmintak
(tehén,birka,l0,teve kecske) PACAP-szintjét is Gsszehasonlitottuk. Korabban kimutattuk,
hogy varandos és szoptatés nok vérének PACAP-tartalma szignifikansan magasabb a
nem varandds ndkéhez képest. Kutatasunk soran arra is kivancsiak voltunk, hogy
mennyiben tér el a dohanyzos varandosok vérének PACAP koncentracidja a nem
dohéanyz6 varandds, illetve dohanyzo és nem dohanyzo 6nkéntesekhez képest.

Munkank soran 5-5 ml tej- és vérmintat gy(jtottink a korabbi vizsgalatainkhoz
hasonléan. A tejmintakat centrifugalassal vizes és lipid fazisra bontottuk. A lipid fazist
szonikaltuk, majd ultracentrifugalassal abbol egy zsiros és egy ujabb vizes fazist
nyertiink. A mintak PACAP-tartalmat ELISA és RIA mddszerekkel mértiik.

Kutatasaink soran els6ként végeztiink Osszehasonlitdo vizsgalatot az anyatej harom
elkiilonitett fazisanak PACAP-tartalma kozott. Méréseink alapjan az anyatej vizes fazisa
szignifikansan magasabb PACAP-tartalommal bir az elkiilonitett zsiros fazis két
frakciojaval 6sszehasonlitva. Az ujsziilottek neme alapjan szignifikans eltérést eddig nem
tudtunk detektalni. A vérmintdk vizsgalati csoportjai kozott szignifikans eltéréseket
detektaltunk.

A tejben nagy mennyiségben detektalhatdo PACAP pontos szerepe nem ismert, de fontos
lehet az Gjsziilottek idegrendszerének és immunrendszerének fejlédésében, valamint az
emlémirigy mikodésének szabalyozasaban. Jovébeni célunk a PACAP laktacidban
kifejtett hatasanak pontos feltérképezése tovabbi klinikai és molekuldris biologiai
vizsgalatok segitségével.

Témavezet6: Dr. Tamas Andrea egyetemi docens, Dr. Polgar Beata egyetemi adjunktus
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Vértes Vivien (I1V)
Szivgyogyaszati Klinika

A globalis longitudinalis strain alkalmas a subklinikus bal kamrai
funkciozavar kimutatasara systemas sclerosisban

Bevezetés: Systemas sclerosisban (SSc) a szivizom subklinikus érintettsége gyakori, és
jelentdsen rontja e betegek életkilatdsait. A bal kamrai ejekcios frakcio altalaban
megtartott SSc-ban, nem alkalmas rizikobecslésre. A 2D-speckle tracking alapu globalis
longitudinalis strain (GLS) 0j paraméter, ami alkalmas a bal kamra funkcié korai,
subklinikus karosodasanak kimutatasara is. Munkank célja annak vizsgalata volt, hogy a
bal kamrai GLS értékek mutatnak-e Osszefiiggést a klinikai és echokardiografias
adatokkal, valamint a betegek funkcionalis allapotaval és életmindségével SSc-ban.
Betegek, modszerek:72 SSc-s beteget vizsgaltunk (életkoruk 58,6+10,1 év, 66 nd).
Eredményeiket 23 fOnyi, életkorban és nemi aranyban egyezd egészséges Onkéntes
adataival hasonlitottuk dssze. A rutin echokardiografias mérések mellett csticsi négy- és
kétiiregi, valamint csucsi longitudinalis nézetben késziiltek digitalis felvételek. A GLS
mérése offline, egy specialis szoftver segitségével tortént. Az életmindség vizsgalatara
SF-36 kérddivet hasznaltunk. A paraméterek kozotti 6sszefliggések vizsgalatara parcialis
korrelaciot hasznaltunk, az életkor szerepelt korrigald tényezoként.

Eredmények: A SSc-s betegekben szignifikansan alacsonyabb GLS értéket talaltunk az
egészségesekkel Osszehasonlitva (-17,242,3 vs. -18,7+1,4%, p=0.001). A GLS érték
szignifikans korrelaciot mutatott az SSc fennallasanak idejével (r=0,274; p=0,021), a bal
kamrai izomtomeggel (r=0,234; p= 0,049), a mitralis anuluson mért atlagos e’ értékkel
(r=-0,297; p= 0,012), a betegek New York Heart Association funkcionalis osztalyaval
(r=0,242; p= 0,042) valamint az SF-36 kérddiv fizikalis komponensével (r=-0,250; p=
0,040).

Osszefoglalas:A 2D-speckle tracking alapi GLS alkalmas a bal kamra funkcié korai,
subklinikus karosodasanak kimutatasara SSc-ban. A GLS korrelaciot mutat a betegek
funkcionalis kapacitasaval és életmindségével ebben a korképben.

Témavezeto: Dr. Faludi Réka egyetemi adjuntus
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Vincze Virag (V)
Pathologiai Intézet

Tirozin-kinaz gatlé terapiahoz kapcsolédo lymphocytosis kronikus
myeloid leukémiaban

Bevezetés: A kronikus myeloid leukémia (CML) célzott kezelése tirozin-kindz
tulélését. Mas tirozin-kindzokat gatolva az anti-leukémias mellett egyéb hatasok is
jelentkezhetnek. Szdmos klinikai kutatds targyat képezi a TKI terdpia soran kialakuld
nagy granularis lymphocytosis jelensége, amely a dasatinibbel kezelt CML-es betegek
24-60%-aban figyelhetd meg és kedvezd terapias valasszal hozhatd Osszefiiggésbe. A
nagy granularis limfocitak (LGL) normalisan a keringd mononuklearis sejtek 10-15%-at
alkotjak és potencialis tumorellenes aktivitasuk révén fontosak lehetnek a korlefolyas
szempontjabol. A jelenség gyakorisaga, molekularis hattere és klinikai jelentdsége
egyeldre nem tisztazott.

Célkitlizés: A jelenség el6fordulasanak vizsgalata imatinib-, dasatinib- és nilotinib-kezelt
CML-es betegeknél.

Modszerek: 79, kiilonb6zé TKI-vel kezelt CML-es beteg Osszesen 147 periférias
vérmintajat vizsgaltuk meg LGL-szaporulat, illetve lymphocytosis irdnyaban. 54 beteg
esetében a laboratoriumi adatokat (6sszesen 8885) is attekintettiik a kezelés elott és utani
idészakban. 10 beteg esetében aramlasi citometriai vizsgalat is tortént, tovabbi 10
mintanal, ahol LGL-szaporulat mutatkozott, PCR vizsgalatot végeztink TCR
génatrendezOdés iranyaban.

Eredmények: Dasatinib kezelés mellett a betegek 12%-nal lattunk lymphocytosist. A
jelenség nem mutatott szignifikdns Osszefiiggést a korlefolyassal; kedvez6é molekularis
valasz lymphocytosis esetén 57%-ban, anélkiil 50%-ban fordult elé. Nilotinib kezelés
mellett csupan egy, imatinib mellett egyetlen esetben sem figyeltiik meg a jelenséget.
Kovetkeztetések: Vizsgalatunk sordn az irodalomban kozoltekhez képest ritkabban
észleltiink dasatinib kezelés mellett lymphocytosist, ami elonyds korlefolyassal nem
mutatott Osszefiiggést, igy pozitiv prognosztikai faktorként nem hasznalhato. A
molekularisan célzott gydgyszerek nem csak a tumorsejtekre lehetnek hatassal; az ilyen
nem vart sejtszintl mechanizmusok kedvezd, vagy akar kedvezétlen, hosszi tava
kovetkezményekkel jarhatnak, ezért vizsgalatuk meghatdrozo lehet.

Témavezeté: Dr. Kajtar Béla egyetemi adjunktus
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