TISZTELETTEL MEGHIVJUK A
DEBRECENI EGYETEM

2018/19. TANEVI
ORVOS- ES EGESZSEGTUDOMANYI
TDK KONFERENCIAJARA

Résztvevd karok:
Altalanos Orvostudomanyi Kar
Fogorvostudomanyi Kar
Gydgyszerésztudomanyi Kar
Neépegeszsegiigyl Kar
Egeészsegligyi Kar

A KONFERENCIA HELYSZINE:
Belgyogyaszati Intézet, A Epiilet tanterme
Elméleti Tomb nagyel6adod
In Vitro Diagnosztikai Tomb tanterme
Sziilészeti Klinika tanterme

A KONFERENCIA IDEJE:
2019. februar 13-15.



A DE ORVOS- ES EGESZSEGTUDOMANYI
TUDOMANYOS DIAKKORI TANACSA
2018/2019

Prof. Dr. Erdédi Ferenc, elndk
Raduly Arnold Péter, AOK VI ., hallgatoi elnok
Dr. Bereczky Zsuzsanna, titkar
Dr. Szentandrassy Norbert, titkar
Szabd Maté, AOK 1V., hallgatoi titkar
Prof. Dr. Bay Péter, Orvosi Vegytani Intézet
Dr. Benkd Szilvia, Elettani Intézet
Dr. Csépany Tiinde, Neurologiai Klinika
Dr. Dinya Tamas, Sebészeti Intézet
Dr. Fagyas Miklos, Kardiologiai Intézet
Dr. Kristof Endre Karoly, Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet
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A KONFERENCIA HAGYOMANYOS
SZPONZORAI

“A Laboratoriumi diagnosztika korszertisitéséért” alapitvany

»Alapitvany a mikrosebészeti €s sebészeti oktatas, kutatas klinikai
alkalmazhatdsagaért" (Debreceni Egyetem AOK Sebészeti
Miitéttani Tanszek)

Amerikai Magyar Orvosszovetség (HMAA)
Csaladorvos Kutatok Orszagos Szervezete
DE AOK, FOK, GYTK, NK Hallgatoi (")nkorményzat
Dr. E. Kovér Katalin (Kévér Andras Tudomanyos Diakkori Dij)
Hevesy Gyorgy Magyar Orvostudomanyi Nuklearis Tarsasag
Magyar Hypertonia Tarsasag
Magyar Klinikai Neurogenetikai Téarsasag

Magyar Orvosok Szakszervezete



A kiadvany elkészitését és a konferencia lebonyolitdsdt az
NTP-HHTDK-18-0037-es szdmaui,

Palydzat a 2019. évi helyi TDK konferencia tamogatdsdra a Debreceni
Egyetem AOK-n

cimii palyazathoz kapcsolodoan a Nemzeti Tehetség Program, az
Emberi Erdforrasok Minisztériuma, az Emberi Erdforrds
Tamogatdskezeld és az Oktatdskutato és Fejleszto Intézet tamogatta.

A |[Nemzeti
= ‘Tehetseg Program

EMBERI EROFORRASOK
MINISZTERIUMA

=, [EMBERI EROFORRAS
=» TAMOGATASKEZELO

OKTATASKUTATO
ES FEJLESZTO
= = |NTEZET




A KONFERENCIA PROGRAMJA

Megnyito: 2019. februar 13, szerda, 8:15
Elméleti Tomb tanterme

Dr. Matyus LaszIo, egyetemi tanar
a Debreceni Egyetem AOK dékanja

Dr. Erdodi Ferenc, egy?temi tanar
a Debreceni Egyetem AOK TDT elndke

A konferencia zardsa, dijak dtaddsa, fogadas:

2019. februar 15., péntek, 17:00
DE Elméleti Tomb

Dr. Matyus LaszIo, egyetemi tanar
a Debreceni Egyetem AOK dékanja

Dr. Erdodi Ferenc, egygtemi tanar
a Debreceni Egyetem AOK TDT elnéke

Weszprémi-dijas eloadds:

Dr. Kristof Endre

DE AOK Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet
Hétermeld adipocitik az elhizds elleni kiizdelem szolgdlataban

Iskolateremté mesterek sorozat keretében:

Prof. Dr. Fiilesdi Béla

DE AOK Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Tanszék

A tudomanyos didkkéri munka, mint az utanpotlds nevelés- és megtartdas
eszkoze egy hianyszakmdban



TAGOZATOK LISTAJA

Anatomia, morfologia, fejlddésbioldgia, patoldgia, hisztologia,

ANPA . L
igazsagiigyi orvostan
Anesztezioldgia €s intenziv terapia, siirgdsségi betegellatas,
ANPU . . ‘o
infektoldgia, pulmonolégia
BIEIZ Biofizika, bioinformatika, szamitdgépes modellezés, sejtbiologia,
sejtélettan, funkcionalis molekularis és cellularis képalkotas
BIKEM Biokémia, kisérletes onkologia, jelatvitel
CIRD Klinikai immunoldgia, reumatologia, brgydgyaszat
CvM1 Kardiovaszkularis medicina (kardioldgia, szivsebészet, angioldgia) 1.
CVM2 Kardiovaszkularis medicina (kardioldgia, szivsebészet, angiologia) IL
ELET Elettan, korélettan, elektrofiziologia
ENG Endokrinoldgia, nefroldgia, gasztroenterologia
ESUR Kisérletes sebészet, kisérletes anesztezioldgia
EXIM Kisérletes immunoldgia, mikrobiol6gia
FOG Fogorvostudoményok
FUSZ Fiil-orr-gégészet, fej-nyak sebészet, szemészet, urologia
GEG Genetika, genomika
GYER Gyermekgyogyaszat
GYHAT | Gyoégyszerhatéstan, klinikai gydgyszerészet, farmakoléogia
Gyodgyszerészi kémia, gyogyszeranalitika, farmakogndzia,
GYKETE . . , . o
gyogyszertechnologia, gydgyszerfeliigyelet, minéségbiztositas
KEPAL | Képalkoto diagnosztika, nukledris medicina
LMED Laboratoriumi medicina, klinikai mikrobioldgia
MBI Molekularis biologia
ONKO Onkolégia, sugarterdpia, hematoldgia-hemosztazeologia
PRIM1 Primer prevencid, védondi prevencio, dietetika, egészségligyi szervezés
és menedzsment
PRIM2 Primer prevencid, védéndi prevencio, dietetika
SEC Szekunder prevencio, csaladorvoslas, preventiv medicina, klinikai és
elméleti epidemiologia
Mellkasi- hasi- és plasztikai sebészet, transzplantacios sebészet,
SURG . g .
traumatologia, ortopédia, idegsebészet
SZUL Sziilészet-ndgydgyszat
TERC1 Tercier prevencio, fizioterapia, rehabiliticio, apolas és betegellatas 1.
TERC2 Tercier prevencio, fizioterapia, rehabiliticio, apolas és betegellatés I1.




LIST OF SESSIONS

ANPA  |Anatomy, morphology, embriology, pathology, histology, forensic medicine

ANPU Anesthesiology and intensive care, emergency care, infectology,
pulmonology

Biophysics, bioinformatics, computer modelling, cell biology, functional

BIFIZ - .
molecular and cellular imaging

BIKEM |Biochemistry, signal transduction, experimental oncology

CIRD  [Clinical immunology, rheumatology, dermatology

CVM1  |Cardiovascular medicine (cardiology, cardiac surgery, angiology) |.

CVM2  Cardiovascular medicine (cardiology, cardiac surgery, angiology) Il.

ELET  |Physiology, pathophysiology, electrophysiology

ENG Endocrinology, nephrology, gastroenterology,

ESUR  |[Experimental surgery, experimental anesthesiology

EXIM  |[Experimental immunology, microbiology

FOG Odontology

FUSZ  |Otorhinolaryngology, head and neck surgery, ophthalmology, urology

GEG Genetics, genomics

GYER  [|Pediatrics

GYHAT |Pharmacodynamics, clinical pharmaceutics, pharmacology

GYKETE Pharmaceutical chemistry, analysis of pharmaceutics, pharmacognosy;,
pharmaceutical technology, pharmacovigilance, guality assurance

KEPAL |Diagnostic imaging, nuclear medicine, radiotherapy

LMED |Laboratory medicine, clinical microbiology

MBI Molecular biology

ONKO  |Oncology, radiotherapy, hematology-hemostaseology

PRIM1  |Primary prevention I.

PRIM2  Primary prevention I1.

SEC Secondary prevention (pediatrics, health of mothers and young people),
clinical and theoretical epidemiology

Thoracic, abdominal, plastic and reconstruction surgery, organ

SURG transplantation, ortopedics, neurosurgery

SZUL  |Obstetrics and gynecology

TERC1 [Tertiary prevention (rehabilitation, nursing) .

TERC2 [Tertiary prevention (rehabilitation, nursing) 1.




TAGOZAT ELNOKOK

2019. FEBRUAR 13., SZERDA

BIFIZ 08:30-10:15 Elm. tomb | Prof. Dr. Matyus Laszl6
) Prof. Dr. Nagy Balint

GEG 08:45-11:00 | Belgyogy., A. Prof. Dr. Biré Sandor

Prof. Dr. Fésiis Laszlé
MBI 09:00-13:15 IVDT Prof. Dr. Dombradi Viktor

Prof. Dr. Virag Laszlé
TERC1 09:00-12:45 Sziilészet | Dr. Karpati Istvan

Prof. Dr. Berényi Ervin
KEPAL 10:45-15:00 Elm. témb | Dr. Varga Jozsef

Prof. Dr. Galuska Laszlo
SZUL 11:30-15:15 | Belgyogy., A. |Prof. Dr. Poka Robert
TERC2 13:30-17:30 Sziilészet Dr. Sziics Sandor

Prof. Dr. Papp Zoltan
CvM1 13:45-16:15 IVDT Prof. Dr. Soltész Pl
ANPU 15:30-17:15 Elm. tomb | Prof. Dr. Fiilesdi Béla

Prof. Dr. Tllés Arpad
ONKO 15:45-19:15 | Belgyogy., A. |Prof. Dr. Kiss Csongor

Dr. Gergely Lajos

Dr. Szerafin Tamas
CVMm2 16:45-19:15 VDT Prof. Dr. Csanadi Zoltan
ANPA 17:45-19:30 Elm. tomb | Prof. Dr. Antal Miklos




2019. FEBRUAR 14., CSUTORTOK

Prof. Dr. Kénya Jozsef

EXIM 08:00-11:15 Elm. tomb Prof. Dr. Bicsi Attila
SEC 08:00-12:15 |Belgyogy., A ép. | Dr. Késa Karolina
Prof. Dr. Gergely Pal
BIKEM 08:15-12:30 IVDT Prof. Csortos Csilla
Prof. Dr. Tézsér Jozsef
. Prof. Dr. Borbas Aniké
GYKETE 08:15-11:15 Sziilészet Dr. Vecsernyés Miklés
GYER 11:45-15:45 Sziilészet Prof. Dr.Balla Gyorgy
SURG 11:45-15:00 Elm. tomb | Dr. Nemes Balazs
FOG 12:45-14:15 |Belgyogy., A ép. | Prof. Dr. Marton Ildiké
ESUR 13:00-14:30 IVDT Prof. Dr. Németh Norbert
Prof. Dr. Bodolay Edit
CIRD 14:45-18:30 |Belgydgy., A ép. | Prof. Dr. Remenyik Eva
Dr. Szanté Sandor
PRIM1 15:00-19:15 IVDT Prof. Dr. Balazs Margit
) Dr. Flasko Tibor
FUSZ 15:30-19:00 Elm. tomb Prof. Dr. Médis Laszlé
Prof. Dr. Nagy Endre
ENG 16:15-19:15 Sziilészet

Prof. Dr. Altorjay Istvan

2019. FEBRUAR 15., PENTEK

Prof. Dr. Kappelmayer Janos

LMED 08:00-10:45 |Belgyogy., A ép. Prof. Dr. Muszbek Liszlé
PRIM2 08:00-10:45 Elm. tomb | Dr. Késa Zsigmond
ELET 08:15-10:00 IVDT Prof. Dr. Csernoch Laszlo

Prof. Dr. Tésaki Arpad
GYHAT 08:15-11:15 Sziilészet

Prof. Dr. Halmos Gabor




BIRALO BIZOTTSAGOK

2019. FEBRUAR 13., SZERDA

BIF1Z. 08:30-10:15, ELM. TOMB

Dr. Juhasz Tamas Dr.

Szentesi Péter

Dr. Moétyan Janos Dr.

Kothalawala William Jayasekara

GEG. 08:45-11:00, BELGYOGY., A EP.

Szo66r Arpad

Penyige Andras

Dr. Hegediis Csaba Dr.
Dr. Kesert Judit Dr.
Réaduly Arnold Péter

MBI. 09:00-13:15, IVDT

Dr. Csont Tamas Dr.
Dr. Czifra Gabriella Dr.

Kiss Dénes Zsolt

TERC1. 09:00-13:00, SZULESZET

Dr. Adam Balazs Dr.

Dr. Bir6 Eva Dr

Scholtz Beata

Papp Ferenc
Szo6116si Attila

Molnar Judit

. Sandor Janos

Horvath Ivett Szalomé

KEPAL. 10:45-15:00, ELM. TOMB

Dr. Garai Il1diko6 Terézia Dr.
Dr. Hajdu Istvan Dr.

Kracsko Bertalan
Trencsényi Gyorgy

Kolostyak Zsusanna

SZUL. 11:30-15:15, BELGYOGY., A EP.

Dr. Kovacs Tamas Szilveszter Dr.
Dr. M(')r,é Csaba Dr.
Simon Adam Antal
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Nagy Béla
Posan Janos



TERC2.13:30-17:30, SZULESZET

Dr. Bardos Helga Dr. Némethné Gyurcsik Zsuzsanna
Dr. Legoza Jozsef Dr. Pal Laszlo

Selejo Petra

CVML1. 13:45-16:15, IVDT

Dr. Czuriga Daniel Dr. Kolozsvari Rudolf
Dr. Gergely Szabolcs Dr. Kun Csaba
Kiss Dénes Zsolt

ANPU. 15:30-17:15, ELM. TOMB

Dr. Babik Barna Dr. Fodor Andrea
Dr. Mikaczo Angéla Dr. Végh Tamas
Baradacs Istvan

ONKO. 15:45-19:15, BELGYOGY., A EP.

Dr. Antal-Szalmés Péter Dr. Szasz Robert
Dr. Arokszallasi Anita Dr. Té6th Laszlo
Filep Maté

CVM2. 16:45-19:15, IVDT

Dr. Barta Judit Dr. Fiilop Laszlo
Dr. Fagyas Miklos Dr. Jenei Csaba
Szab6 Roxana

ANPA. 17:45-19:30, ELM. TOMB

Dr. Dedk Adam Dr. Gergely Péter
Dr. Gaal Botond Dr. Pél Balédzs
Szabd Maté
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2019. FEBRUAR 14., CSUTORTOK

EXIM. 08:00-11:15, ELM. TOMB

Dr. Bécsi Attila Dr. Szalmas Anita
Dr. Benko Szilvia Dr. Széles Lajos Istvan
Szab6 Maté

SEC. 08:00-12:15, BELGYOGY., A EP.

Dr. Dioszegi Judit Dr. Nagy Karoly
Dr. Kalasné Dr. Bir6 Klara Dr. Orosi Piroska
Selejo Petra

BIKEM. 08:15-12:30, IVDT

Dr. Csont Tamés Dr. Lontay Beata
Dr. Goda Katalin Dr. Zakany Réza
Kolostyak Zsusanna

GYKETE. 08:15-11:15, SZULESZET

Dr. Bak Istvan Dr. Fehér Palma
Dr. Doczy-Bodnar Andrea Dr. Holl6 Krisztina
Csarkd Zsanett

GYER. 11:45-15:45, SZULESZET

Dr. Bereczky Zsuzsanna Dr. Somodi Sandor
Dr. Csépany Tiinde Dr. Szakszon Katalin
Raduly Arnold Péter

SURG. 11:45-15:00, ELM. TOMB

Dr. Dinya Tamas Dr. Fekete Gabor Zoltan
Dr. Fedor Roland Dr. Tanyi Miklés

Kothalawala William Jayasekara
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FOG. 12:45-14:15, BELGYOGY., A EP.

Dr. Hernadi Katinka Dr. Kelentey Barna
Dr. Radics Tiinde Dr. Varga Istvan

Mezei Sandor

ESUR. 13:00-14:30, IVDT

Dr. Andrasi Moénika Dr. Olah Attila
Dr. Gyéry Ferenc Dr. Sasi Szab6 Laszlo

Hornyak Rebeka

CIRD. 14:45-18:30, BELGYOGY., A EP.

Dr. Pethd Zséﬁa Dr. Szab(')’Judit
Dr. Szab6 Eva Dr. Zold Eva
Soltész Lilla

PRIML1. 15:00-19:15, IVDT

Dr. Bodnar Janos Kristof Dr. Kakuk Péter
Dr. Dombradi Viktor Dr. Nagy Attila
Hornyak Rebeka

FUSZ. 15:30-19:00, ELM. TOMB

Dr. Drabik Gyula Dr. Rezes Szilard Gyula
Dr. Kettesy Beata Dr. Verebné Dr. Takacs Lili
Magi Erzsébet

ENG. 16:15-19:15, SZULESZET

Bagoly Zsuzsa Dr. Fiilop Péter
Felszeghy Enikd Dr. Vitélis Zsuzsanna

Kolostyak Zsusanna
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2019. FEBRUAR 15., PENTEK

LMED. 08:00-10:45, BELGYOGY., A EP.

Dr. Csoma Eszter Dr. Nagy Gabor
Dr. Hevessy Zsuzsa Dr. Varéczy Laszlo
Loéczi Linda

PRIM2. 08:00-10:45, ELM. TOMB

Dr. Fiatal Szilvia Dr. Lukécs Balazs
Dr. Kuritarné Dr. Szabé I1diké Dr. Sarvary Attila
Simon Adam Antal

ELET. 08:15-10:00, IVDT

Dr. Matta Csaba Dr. Szirdk Krisztina
Dr. Petak Ferenc Dr. Téth Istvan Balazs
Raduly Arnold Péter

GYHAT. 08:15-11:15, SZULESZET

Dr. Bacskay Ildiko Dr. Kristof Endre Karoly
Dr. Kékai Endre Dr. Megyeri Attila
Magi Erzsébet
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TAJEKOZTATO

A TDK eléadas hossza 10 perc, melyet 5 perces vita kovet; kérjiikk ennek
szigoru betartasat. A 10 perces idOkeret lejartat a tagozat hallgatoi zsiiritagja
felallassal jelzi, ekkor még 30 masodperc all rendelkezésre az elGadas
pontlevonas nélkiili befejezésére. A 15 perces id6tartam elérésekor a hallgatoi
zsuritag jelzése alapjan tagozat levezetd elndke a vitat befejezi, az esetlegesen
még tartd eldadast megszakitja.

Az el6adasok javasolt formatuma: Microsoft PowerPoint 2007 vagy ajabb
diavetités (ppsx). Elfogadott még: Microsoft PowerPoint 2007 pptx vagy
Microsoft PowerPoint XP/2003 pps vagy ppt. OpenOffice formatumu
eléadas NEM elfogadott.

Az eldadasok feltoltése 2019. februar 10. (vasarnap) éjfélig kotelezé a
TDK uj honlapjara (https://oetdk.unideb.hu/user/conference/presentation).
A feltoltésre szolgalé meniipontot BEJELENTKEZES UTAN érheti el. Az
eldadasok feltoltésére a helyszinen nem lesz lehetéség.

A projektor varhato felbontasa min. 1024x768 pixel, azonban technikai hiba
esetén kisebb felbontasu projektor hasznalata is eléfordulhat.

Az eldadasokhoz a szervezdk lézer-mutatéval kombinalt taviranyitot
bocsatanak rendelkezésre. A szamitastechnikai rendszer védelme érdekében
ilyen jellegi sajat eszk6zok hasznalata nem megengedett. Hallgatdi igény
esetén a szervezObizottsag helyszinen 1évo tagja is kezelheti a vetitést.

Az el6adasban videok bemutatasat prezentalasi nehézségek miatt csak
korlatozottan javasoljuk. Amennyiben mégis be kivan mutatni videot, azt
WMV (Windows Media Video) formatumba mentse el ugyanazon
konyvtarba, ahol a PowerPoint prezentacioja van, és ugy illessze be a
prezentacioba a videdt. Ne felejtse el az eldadasa mellé a videot/videdkat is
feltolteni a honlapra. Amennyiben ppsx vagy pptx formatumot hasznal, a
prezentacioba agyazza be a videdt — ez esetben nem kell mellékelni kiilon
allomanyban. Se a prezentaciot, se a videdt tartalmazo allomany neve ne
legyen hosszabb 15 karakternél, ne legyen az dllomanynevekben sz6koz
és csak az angol ABC Kkisbetiiit, valamint szidmokat és Kkotdjelet
tartalmazzon. Ekezetes és egyéb specialis karakterek az allomanynevekben
nem tdmogatottak.

Minden eloadé szamara elérheto, de a vide6t bemutatni Kivané szerzok
szamara Kiilonosen ajanlott az eloadas elozetes kiprobalasa (2019. februar
11., 16:00-19:00, Klinikai Fiziolégia Tanszék 007-es terem). Ennek
elmulasztasa esetén nem vallalunk feleldsséget azért, ha a video lejatszasa
nem mitkddne a TDK el6adds soran. A tagozatok elétt NEM lesz lehetdség a
feltoltott eléadasok kiprobalasara. A technikai jellegii problémakon Kiviil
mas modositast mar NEM all médunkban elfogadni!
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https://oetdk.unideb.hu/user/conference/presentation

A TDK el6adasokat az adott tagozat birdld bizottsaga értékeli. Az alabbiakban
olvashatdak a biralati szempontok:

Szempont Adhato pont
1. Absztrakt (formai kdvetelmények, 0-5
informacidtartalom)

2. Eredmények  bemutatdsa, eldadas | 0—10
minésége

3. Abrak mindsége, érthetésége, megfelelé | 0 — 10
mennyisége

4. Vitakészség 0-5

Pontlevonasok: | e 30 masodpercet meghalado
idétallépés: -5 pont
e 15 perces hosszt elérd
eléadas: a vita nem kezdhetd
meg, igy a 4. szempontra 0
pont adhatd
o fliggelék abra hianya:
az el6adas nem pontozhato
A biralok kiilonleges figyelmet forditanak arra, hogy az eldadasban bemutatott
eredmények mennyiben tekinthetdk a hallgato sajat munkajanak. A biralat (azaz a
pontok megallapitisa) soran kizarolag a sajat munka kertil értékelésre. Ennek
megfeleléen a sajat munkadt részletezd fiiggelék dabrat nem tartalmazo eléadasok
nem pontozhatoak és diplomamunkaként sem fogadhatok el. Az egyes szerzék
hozzajarulasat a fiiggelék abran kiilon-kiilon kotelezo részletezni. A fliggelék
abrat az eléadason beliil Gigy kérjiik elhelyezni, hogy az a vita id6tartama alatt
lathaté legyen. Amennyiben az eléadd nem a fliggelék abraval fejezi be az
eléadasat, a szervezObizottsig helyszinen tartozkodd tagja ezen abra
megjelenitésére valt at.
A Dbiralo bizottsag tagjai a pontozastol fliggetleniil arrdl is dontenek, hogy az
elhangzott TDK-s elbadast elfogadjak-e a diplomamunka jeles eredményii
védéseként. Csak azokat az eldadasokat tekintjiik elfogadottnak, amelyekrdl az
illetékes bizottsag legalabb 2/3-a pozitivan nyilatkozik (az &t zstiritagbodl 4 igen).

OTDK nevezés

A 2018. és 2019. év februarjaban megrendezett helyi TDK konferenciakon
bemutatott, és igy a XXXIV. OTDK-ra nevezett eldadasok koziil a Tudomanyos
Diakkori Tanacs 2019-ben valasztja ki XXXIV. OTDK résztvevoit, akiket ekkor
kiilén értesitiink.
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INFORMATION ON PRESENTATIONS AND
SLIDE UPLOAD

e The length of the presentation is strictly 10 min, followed by a maximally 5-
min-long discussion. After the end of the 10 min period was signaled,
additional 30 seconds are available for finishing the presentation without
penalty in the final score. After 15 min, the discussion or the presentation must
be finished.

e  Presentations should optimally be submitted as Microsoft PowerPoint 2007
(or higher) slide-show (ppsx). MS PowerPoint 2007 pptx or MS PowerPoint
XP/2003 pps or ppt are also accepted but not recommended. OpenOffice
formats are NOT accepted.

e Presentations for the Conference must be uploaded until 23:59 on 10
February, 2019 to https://oetdk.unideb.hu/user/conference/presentation. The
menu for uploading can only be viewed after logging in. Presentations
CANNOT be uploaded during the conference.

e Expected resolution of the projector is minimally 1024x768 pixels, but in case
of a technical problem the resolution might be lower.

e  Alaser pointer with remote controller will be provided.

e Movies in the presentation are not recommended. If you cannot avoid showing
a movie, save the movie in WMV (Windows Media Video) format and then
EMBED it into your presentation. Please note that this only works with PPSX
or PPTX formats. The name of any uploaded file(s) should not be longer
than 15 characters, it should not contain spaces and should contain only
the lowercase letters of the English alphabet.

e Itis recommended for all speakers, and a strong obligation for those who
wish to show movies, to test their presentation and make sure that the slides
appear correctly upon projection. Testing will be organized in Room 007 of
the Division of Clinical Physiology on 11 February 2019 starting from 4 p.m.
There will be no preview option during the conference. Unless you have
technical problems with the presentation, NO changes can be made
during this technical test.
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Presentations are evaluated by a review committee according to the following:

Main topics to be evaluated Points
1. Abstract (information content, formal 0-5
requirements)
2. Presentation of the results, quality of the | 0 —10
presentation
3. Quality, clarity and adequate quantity of | 0 —10
graphs
4. Discussion 0-5
Possible point reductions: | e speaking for more than 10
min 30 seconds: -5 points
¢ 15-min-long presentation:
no time for discussion, so 0
points are given for
discussion
e lack of supplementary slide:
NO points can be given at
all
Reviewers take special care to evaluate if the presented results are actually based
on the student’s own work and ONLY the student’s own work will be scored.
Therefore, a supplementary slide with the student’s own contribution (with
distinction between the two if there are two authors) must be presented at the
end of the talk and be visible during the discussion. Presentations lacking this
supplementary slide detailing the student’s own work will not be evaluated and
cannot be accepted as a thesis defence. Reviewers also decide if the presentation
can be accepted as a defence of the thesis with excellent grade. Only those
presentaions will be accepted where at least 2/3 of the committee is in favor of
acceptance (at least 4 yes from the 5 reviewers).

Registration for the OTDK (National Student Reseach
Conference)

The Council of Student Research will select presentations for participating at the
National Conference in 2019. Promoted authors will be contacted later.
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RESZLETES PROGRAM
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BIOFI1ZIKA, BIOINFORMATIKA, SZAMITOGEPES MODELLEZES,
SEJTBIOLOGIA, SEJTELETTAN, FUNKCIONALIS MOLEKULARIS ES
CELLULARIS KEPALKOTAS (BIF1Z)

2019. FEBRUAR 13., 08:30-10:15
ELMELETI TOMB

BIFIZ.1. 08:30-10:15 Elnok: Prof. Dr. Matyus Laszlo
Zubanics-Nagy Aron

BIF1Z.1. Zubsnics-Nagy Aron Molekularis biolégia MSc 1.

DE AOK Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

SEJTFELSZINI FEHERJEKLASZTEREK STABILITASANAK VIZSGALATA
FLUORESZCENCIAS MODSZEREKKEL

BIFIZ.2. Balajti Maté Molekularis biolégia MSc 1.

DE AOK Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

HERPES SIMPLEX (HSV-1) VIRUSINFEKCIO HATASA A KROMOSZOMALIS
R-HURKOKRA

BIFIZ.3. Bogar Anita Molekularis biolégia MSc I1.
DE AOK Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet
KROMOSZOMALIS R-HURKOK A TERBELI GENOMSZERKEZETBEN

BIFI1Z.4. Szabé Maté AOK 1V., Cs. Szabé Bence AOK V.

DE AOK Biofizikai és Sejtbiolégiai Intézet

A DIPOLPOTENCIAL MERESE MEMBRANOSSZETETEL-VALTOZASSAL
JARO BETEGSEGEK MEMBRANBIOFIZIKAI MODELLRENDSZEREIBEN UJ
ARAMLASI CITOMETERES MODSZERREL
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BIFIZ.5. Cs. Szabé Bence AOK 1V., Szabé Maté AOK 1V.

DE AOK Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

A SEITMEMBRAN SZTEROL TARTALMANAK VALTOZTATASA
MODOSITJA A KV1.3 IONCSATORNA LIPIDTUTAJOK ES EGYEB MEMBRAN
MIKRODOMENEK KOZOTTI MEGOSZLASAT

BIFI1Z.6. Csaholczi Bianka OLKDA V.

DE AOK Biofizikai és Sejtbiolégiai Intézet

A FUS DNS REPAIRBEN BETOLTOTT SZEREPENEK VIZSGALATA A SEJT
METILACIOS KEPESSEGENEK FUGGVENYEBEN

BIFIZ.7. Nagy Szilvia Virag OLKDA IV.

DE AOK Orvosi Képalkot6 Intézet
A ZENE TEXTURA ANALIZISE
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GENETIKA, GENOMIKA (GEG)
2019. FEBRUAR 13., 08:45-11:00
BELGYOGYASZATI INTEZET, A EPULET

GEG.1. 08:45-09:45 Elnok: Prof. Dr. Nagy Balint
Hornyak Lilla

GEG.1. Hornysk Lilla AOK V.

DE AOK Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

A MITOKONDRIALIS TOPOIZOMERAZ I (TOP1MT) SZEREPE A
MITOKONDRIALIS R-HURKOK HOMEOSZTAZISABAN

GEG.2. Kolostyak Zsuzsanna AOK VI.

DE AOK Biokémiai és Molekuléris Biologiai Intézet

AZ EGR2 TRANSZKRIPCIOS FAKTOR HIANYABAN BEKOVETKEZO
TRANSZKRIPTOMIKAI ES EPIGENETIKAI VALTOZASOK VIZSGALATA
ALVEOLARIS MAKROFAGOKBAN

GEG.3. Szabé Réka AOK 1.

DE AOK Humangenetikai Tanszék

A MIR141 ES MIR429 BIOMARKERKENT VALO
ALKALMAZHATOSAGANAK VIZSGALATA A PETEFESZEKRAK
DIAGNOSZTIKAJABAN

GEG.4. Herrera Villarroel Diana Maricela Molekularis biolégia MSc I1.

DE AOK Huméngenetikai Tanszék

STUDY THE ROLE OF MIR34 FAMILY IN THE DIAGNOSIS OF OVARIAN
CANCER

22



GEG.2. 10:00-11:00 Elnok: Prof. Dr. Biré Sandor
Gargya Péter

GEG.5. Gargya Péter AOK I11.

DE AOK Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

ELTERO H3K27 ACETILALTSAGU GENOMI REGIOK AZONOSITASA
NYIROKCSOMO NEGATIV ES NYIROKCSOMO POZITiV PRIMER
EMLOCARCINOMAKBAN

GEG.6. Faraj Noura Molekularis biolégia MSc 11.

DE AOK Biokémiai és Molekuléris Biologiai Intézet

CHARACTERIZATION OF INDIVIDUAL COMPONENTS OF ERA-DRIVEN
SUPER-ENHANCERS IN MCF-7 CELLS

GEG.7. Alsmadi Naga Abdelhameed Mustafa Molekularis biologia MSc 1.
DE AOK Humangenetikai Tanszék

STUDY THE EXPRESSION OF BAX IN EPITHELIAL OVARIAN CANCER
TISSUE SAMPLE

GEG.8. Mai Hung GYTK V

DE AOK Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

DENDRITIC CELL DIFFERENTIATION FROM EMBRYONIC STEM CELLS IN
THE PRESENCE OF IKZF1
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MOLEKULARIS BIOLOGIA (MBI)
2019. FEBRUAR 13., 09:00-13:15
IN VITRO DIAGNOSZTIKAI TOMB

MBI.1. 09:00-10:15 Elnok: Prof. Dr. Fésiis Laszlo
Adamecz Zsuzsanna

MBI.1. Adamecz Zsuzsanna Molekularis biologia MSc 1.
DE AOK Laboratériumi Medicina Intézet
IMMUNGENETIKAI VIZSGALATOK MYOSITISES BETEGEKBEN

MBI.2. Bajusz Nikolett TTK 1V,
DE TTK Biomérnoki Tanszék
AZ EPESAVAK HATASA PANKREASZ ADENOKARCINOMABAN

MBI.3. Erika Fujii AOK II.

DE AOK Orvosi Vegytani Intézet

THE ROLE OF ADENOSINE 2A RECEPTOR IN THE REGULATION OF
LYSOSOMAL TRAFFICKING AND MEMBRANE REPAIR OF MICE
MACROPHAGES

MBI.4. Fonédi Marton OLKDA 1V.
DE AOK Orvosi Vegytani Intézet

A PROTEIN FOSZFATAZ 2A ES A FLOTILLIN-2 KOLCSONHATASANAK
VIZSGALATA

MBI.5. Kerti Adam AOK V.

DE AOK Anatomiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet

CELZOTT GENMUTACIO EGER CSIRAVONALBAN CRISPR / CAS9
RENDSZER SEGITSEGEVEL
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MBI.2. 10:30-11:45 Elnoék: Prof. Dr. Dombradi Viktor
Kovacs David

MBI.6. Kovacs David Molekularis biologia MSc I1.
DE AOK Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet
AZ IL-6 TRANSZKRIPCIOS SZABALYOZASA DENDRITIKUS SEJTEKBEN

MBI.7. Kovacs Patrik AOK V., Zsigrai Emese AOK IV.

DE AOK Anatdmiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet

SEJTFELSZINI FEHERJEK (SURFACEOME) KARAKTERIZALASA HUMAN
EPIDERMALIS MELANOCYTAKON

MBI.8. Kovacs Patrik Bence Molekularis biolégia MSc 11.

DE AOK Orvosi Vegytani Intézet

AZ LCA HATASA AZ OXIDATIV STRESSZ FOLYAMATAIRA EMLOTUMOR
SEJTEKBEN

MBI.9. Kunkli Barbara Molekularis biolégia MSc I1.

DE AOK Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

TRANSZGEN INDUKCIO OPTIMALIZALASA EMBRIONALIS OSSEJT
EREDETU DIFFERENCIALT PREKURZOROKBAN

MBI.10. Lama Hasan Bou Issa Molekularis biologia MSc I1.

DE AOK Orvosi Vegytani Intézet

THE ROLE OF CAPPZ1 PHOSPHATASE AND OXIDATIVE STRESS IN THE
EXPRESSION OF RIBOSOME RELATED GENES OF CANDIDA ALBICANS
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MBI.3. 12:00-13:15 Elndék: Prof. Dr. Virag Laszlo
Laszlo Loretta

MBI.11. Laszl6 Loretta Molekularis biologia MSc |., Lengyel Maté Molekularis
Biolégia MSc |.

DE AOK Onkolégiai Intézet, Onkologiai Nem Onallé Tanszék

KCTD11, DUSP5, KLF15 FEHERJEK HATASANAK VIZSGALATA AZ
EMLORAK MEGELOZESEBEN PCR ALAPU KLONOZASSAL

MBI.12. Rauch Boglarka Molekularis biologia MSc |.

DE AOK Orvosi Vegytani Intézet

A PARP-GATLAS HATASAI MEZENCHIMALIS OSSEJTEK ZSIR IRANYU
DIFFERENCIACIOJARA

MBI.13. Tolvaj Beatrix OLKDA V.

DE AOK Biokémiai és Molekuléris Biologiai Intézet

A HUMAN TRANSZGLUTAMINAZ 4 EXOGEN EXPRESSZIOJANAK
KARAKTERIZALASA AD-293 ES PC3 SEJTEKBEN

MBI.14. Téth Péter Aron AOK I1.

DE AOK Orvosi Vegytani Intézet

AZ ADENOZIN 2A RECEPTOR ES A KATEPSZIN D PROTEAZ
FUNKCIONALIS KAPCSOLATANAK VIZSGALATA

MBI.15. Varga Janos Klinikai laboratériumi kutaté MSc 11.

DE AOK Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

AZ INTERLEUKIN-4 HATASA EMBRIONALIS OSSEJT EREDETU
DENDRITIKUS SEJTEK FEJLODESERE
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TERCIER PREVENCIO, FIZIOTERAPIA, REHABILITACIO, APOLAS ES
BETEGELLATAS |. (TERC1)
2019. FEBRUAR 13., 09:00-13:00
SZULESZETI KLINIKA

TERC1.1. 09:00-10:15 Elnék: Dr. Karpati Istvan
Nagy Kornélia Kitti

TERC1.1. Nagy Kornélia Kitti Apolas és betegellatas BSc V.

DE NK Fizioterapias Tanszék

SCAPULO-THORACALIS DYSKINEZIS JELENLETENEK VIZSGALATA ES
CELZOTT MOZGASPROGRAMIJA OKOLVIVO SPORTOLOK KOREBEN

TERC1.2. Petrovai Dorina Apolas és betegellatas BSc 1V.

DE NK Fizioterapias Tanszék

A GERINC ES A LAB BOLTOZATOS SZERKEZETENEK VIZSGALATA,
MOZGASTERAPIAJA OVODAS KORBAN

TERC1.3. Uj Tamas Apolas és betegellatas BSc 111.

DE NK Fizioterapias Tanszék

AZ ULO ES A FIZIKAI MUNKAT VEGZO DOLGOZOK ALLAPOTFELMERESE
HAGYOMANYOS ES ESZKOZOS VIZSGALATI MODSZEREKKEL

TERC1.4. Demjén Fléra Apolas és betegellatas BSc 111., Uj Tamas Apolas és
betegellatas BSc I11.

DE NK Fizioterapias Tanszék

A MOZGASSZEGENY ELETMOD GERINCRE GYAKOROLT HATASA,
TESTTARTAS ES MOBILITAS VIZSGALAT

TERCL.5. Kosztolanyi Kira Apolas és betegellatas BSc V.

DE NK Fizioterapias Tanszék

ESZTETIKUS MOZGAS KIALAKITASA ES A HATEKONYSAG MERESE
ALTALANOS ISKOLASOK KOREBEN
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TERC1.2. 10:30-11:45 Elnék: Dr. Karpati Istvan
Lepp Kitti

TERCL1.6. Lepp Kitti Komplex rehabilitacié MSc I.

DE NK Fizioterapias Tanszék

A SCAPULARIS DYSKINESIS FORMAI, ALLAPOTFELMERES ES AZ
INTERVENCIOS PROGRAM HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA
LABDAJATEKOSOK KOREBEN

TERCL.7. Berzi Emese Apolas és betegellatas BSc IV.

DE NK Fizioterapias Tanszék

A HULLAHOPPKARIKA JELENTOSEGE A TORZSSTABILIZACIOBAN
FIATAL FELNOTTEK KOREBEN

TERC1.8. Zador Petra Luca Apolas és betegellatas BSc I1.

DE NK Fizioterapias Tanszék

A THORACO-SCAPULARIS REGIO VIZSGALATA ALTALANOS ISKOLASOK
KOREBEN

TERC1.9. Feng Chengying Apolas és betegellatas BSc 1V.

DE NK Fizioterapias Tanszék

THE EFFECT OF ANIMAL FLOW AND KLAPP’S METHOD ON
PRESCHOOLER’S FUNCTIONAL SPINE STABILITY

TERC1.10. Yegembayeva Nurgul Apolas és betegellatas BSc ARC.

Debreceni Gyogytornakdzpont
INCIDENCE OF SCOLIOSIS IN ADULTS WITH LOW BACK PAIN
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TERC1.3. 12:00-12:45 Elnék: Dr. Karpati Istvan
Bihari Kitti

TERC1.11. Bihari Kitti Apolas és betegellatas BSc I11.

DE NK Fizioterapias Tanszék

EVMINOV TERAPIA HATEKONYSAGA A LUMBALIS DEGENERATIV
GERINCBETEGSEGEK KEZELESEBEN

TERC1.12. Arnéczki Edit Apolas és betegellatas BSc V.

DE NK Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemioldgiai nem 6nallo
Tanszék

HOGYAN BEFOLYASOLJA A CUKORBETEGSEG A MINDENNAPI
ELETVITELT?

TERC1.13. Nguyen Minh Chau Apolas és betegellatas BSc ARC.

DE NK Megel6z6 Orvostani Intézet

KNOWLEDGE, ATTITUDE, BEHAVIOUR CONCERNING TYPE 2 DIABETES
MELLITUS IN SOUTHERN OF VIETNAM
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KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA, NUKLEARIS MEDICINA (KEPAL)
2019. FEBRUAR 13., 10:45-15:00
ELMELETI TOMB

KEPAL.1. 10:45-12:00 Elnék: Prof. Dr. Berényi Ervin
Varga Mihaly

KEPAL.1. Varga Mihaly OLKDA V.

DE AOK Nuklearis Medicina Nem Onallé Tanszék

A TERULETKIJELOLESI MODSZER HATASA DOPAMIN-RECEPTOR SPECT
VIZSGALATOK KVANTITATIV ERTEKELESERE

KEPAL.2. Szab6 Csenge AOK IV.
DE AOK Orvosi Képalkoto Intézet
A SPORT HATASAI- A TERDIZULET KEPALKOTO VIZSGALATA

KEPAL.3. Tészegi Alexandra OLKDA V.

DE AOK Nuklearis Medicina Nem Onallo Tanszék

ELTERO SEBESSEGU CSONTSZCINTIGRAFIAS EGESZTEST KEPEK
LEZIOANALIZISE

KEPAL.4. Sumitomo Mayaka AOK VI.

DE AOK Radiol6giai Nem Onallo Tanszék

DEVELOPMENT OF A REPORTING WORKFLOW INTEGRATED CT
SECTIONAL ANATOMY ATLAS

KEPAL.5. Al-Muhanna Walid OLKDA I11.

DE AOK Nuklearis Medicina Nem Onallo Tanszék )
GAMMA-KAMERAK MINOSEGI STABILITASANAK ELEMZESE
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KEPAL.2. 12:15-13:30 Elnok: Dr. Varga Jézsef
Vizsnyai Anna

KEPAL.6. Vizsnyai Anna OLKDA 1V.
Kenézy Eml6centrum o }
A TOMOSZINTEZIS AZ EMLOSZURES JOVOIJE?

KEPAL.7. Filep Maté AOK VI.

DE KK Orvosi Képalkot6 Klinika Radiologia

AZ ASPECT SCORE SZEREPENEK VIZSGALATA A MECHANIKUS
THROMBECTOMIA INDIKACIOJABAN

KEPAL.8. Tarpai Petra OLKDA V.

DE AOK Radiolégiai Nem Onallo Tanszék

A MAGYARORSZAGI EMLOSZURO PROGRAM EREDMENYESSEGENEK
VIZSGALATA

KEPAL.9. Kadar Rebeka AOK V.

DE AOK Kardiolégiai Intézet, Kardiologiai Tanszék

JOBB KAMRAI PARAMETEREK VALTOZASA PULMONALIS
HYPERTONIABAN: 3D ECHOKARDIOGRAFIAS STUDY

KEPAL.10. Kadar Rebeka AOK V.

DE AOK Kardiolégiai Intézet, Kardiologiai Tanszék

IZOLALT JOBB KAMRAI PACEMAKER KEZELEST KOVETOEN KIALAKULT
BAL KAMRAI DISZFUNKCIOT KISERO JOBB KAMRA SYSTOLES FUNKCIOT
LEIRO PARAMETEREK VIZSGALATA 3D ECHOKARDIOGRAFIAVAL
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KEPAL.3. 13:45-15:00 Elnok: Prof. Dr. Galuska Laszlo
Papp Emese

KEPAL.11. Papp Emese AOK V.

DE AOK Kardiolégiai Intézet, Kardiologiai Tanszék

JOBB KAMRA SYSTOLES FUNKCIOT LEIRO PARAMETEREK VIZSGALATA
3D ECHOKARDIOGRAFIAVAL CRT KEZELES MELLETT

KEPAL.12. Hardi Roland OLKDA II1.

DE AOK Nuklearis Medicina Nem Onallé Tanszék

BALLISZTIKUS GELBOL KESZITETT EGER ES PATKANY FANTOMOK
VIZSGALATA MR ES CT KESZULEKEKEN

KEPAL.13. Regéczy Zoltan Imre AOK VI.
DE KK Orvosi Képalkoto Klinika Radiologia
NMR ELJARASOK ELELMISZER-VIZSGALATOKBAN

KEPAL.14. Csoma Szilvia Lilla Klinikai laboratériumi kutato MSc I.

DE AOK Nukleéris Medicina Nem Onallé Tanszék

A [18F]FLUORO-ETIL-TIROZIN TARTALMU RADIOGYOGYSZER
TETRABUTIL-AMMONIUM-HIDROXID TARTALMANAK
MEGHATAROZASA AZ EUROPAI GYOGYSZERKONY VI (PH. EUR. 8.5)
AJANLAS ALAPJAN

KEPAL.15. Sokvari Cintia OLKDA IV.
DE AOK Nuklearis Medicina Nem Onallo Tanszék

A KEPMINOSEG ES A PACIENS DOZIS VIZSGALATA KULONBOZO CT
KESZULEKEKEN RUTIN HASI PROTOKOLL MELLETT
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SZULESZET-NOGYOGYASZAT (SZUL)
2019. FEBRUAR 13.,11:30-15:15
BELGYOGYASZATI INTEZET, A EPULET

SZUL.1. 11:30-12:45 Elnok: Prof. Dr. P6ka Rébert
Benedek Péter

SZUL.1. Benedek Péter AOK VI.

DE AOK Sziilészeti és Négyogyaszati Intézet

LAPAROSZKOPOS ES NYILT MUTETTEL VEGZETT MYOMA
ENUKLEACIOK OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

SZUL.2. Baradics Istvan Laszl6 AOK V.

DE AOK Sziilészeti és Négyogyaszati Intézet

ORSZEM NYIROKCSOMO VIZSGALAT SZEREPE A KORAI MEHTESTRAK
MUTETI KEZELESE MORBIDITASANAK CSOKKENTESEBEN

SZUL.3. Dani Vanda AOK V.

DE AOK Sziilészeti és Nogyogyaszati Intézet

CINK TARTALMU HUVELYGEL POSZTMENOPAUSALIS VULVOVAGINALIS
TUNETEKRE GYAKOROLT HATASANAK VIZSGALATA

SZUL .4. Dekel Nadav AOK V.

DE AOK Sziilészeti és Nogyogyaszati Intézet

ASSAY FOR TESTING RUCAPARIB SENSITIVITY OF OVARIAN CANCER
PATIENTS

SZUL.5. Friesel Eva AOK VI.

DE AOK Sziilészeti és Nogyogyaszati Intézet

A NEUTROFIL-LYMPHOCYTA ES THROMBOCYTA-LYMPHOCYTA ARANY
PROGNOSZTIKAI JELENTOSEGE A PRIMER DEBULKING MUTET
KIMENETELERE OVARIUMCARCINOMABAN
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SZUL.2. 13:00-14:00 Elnok: Prof. Dr. Poka Robert
Fiilop Viktoria

SZUL..6. Fiilop Viktoria AOK V.

DE AOK Sziilészeti és Négyogyaszati Intézet

CSASZARMETSZES UTANI HUVELYI SZULES (VBAC) A DEKK SZULESZETI
ES NOGYOGYASZATI KLINIKAJAN: GYAKORISAG ES PREDIKTIV
TENYEZOK

SZUL.7. Greff Dorina AOK V.
DE AOK Sziilészeti és Nogyogyaszati Intézet o
NEM INVAZ{V DNS ALAPU PRENATALIS TESZTEK VALIDALASA

SZUL.8. Kupas Zoltan AOK V.

DE AOK Sziilészeti és Négyogyaszati Intézet

PROGRESSZIOMENTES TULELEST BEFOLYASOLO PROGNOSZTIKAI
FAKTOROK VIZSGALATA ELOREHALADOTT STADIUMU PETEFESZEK
DAGANATOS BETEGEK KOREBEN

SZUL.9. Lukécs Luca AOK V.

DE AOK Sziilészeti és Nogyogyaszati Intézet

ENDOMETRIOSISBAN SZENVEDO NOK VERMINTAIBOL SZEPARALT
FEHERVERSEJTEK FAGOCITA FUNKCIOJANAK VIZSGALATA MUTET
ELOTT ES UTAN
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SZUL.3. 14:15-15:15 Elnok: Prof. Dr. Poka Robert
Nagy Eszter

SZUL.10. Nagy Eszter AOK V.

DE AOK Sziilészeti és Nogyogyaszati Intézet

A CYTOLOGIA, A HPV SZURES ES A LUVIVA MEHNYAKSZKENNER
HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA A MEHNYAK RAKMEGELOZO
ALLAPOTAINAK DIAGNOSZTIKAJABAN

SZUL.11. Szarka Noémi AOK VI.

DE AOK Sziilészeti és Négyogyaszati Intézet

AZ ANYAI ELETKOR ES A PARITAS SZEREPE A PERINATALIS ESEMENYEK
ALAKULASABAN

SZUL.12. Torék Fanni AOK V.
DE AOK Sziilészeti és Nogyogyaszati Intézet )
AZ ADNEXKEPLETEK EVIDENCIA ALAPU ULTRAHANG DIAGNOSZTIKAJA

SZUL.13. Gyiire Laura AOK VI.

DE AOK Orvosi Mikrobiolégiai Intézet

PROGNOSZTIKUS BIOMARKEREK AZONOSITASA A MEHNYAKRAKBAN
SZENVEDO BETEGEK TULELESENEK ELOREJELZESERE
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TERCIER PREVENCIO, FIZIOTERAPIA, REHABILITACIO, APOLAS ES
BETEGELLATAS Il. (TERC?2)
2019. FEBRUAR 13., 13:30-17:30
SZULESZETI KLINIKA

TERC2.1. 13:30-14:45 Elnok: Dr. Sziics Sandor
Soltész Petra

TERC2.1. Soltész Petra Apolis és betegellatas BSc V., Toth Csilla Apolas és
betegellatas BSc IV.

DE NK Fizioterapias Tanszék

SPORT-SPECIFIKUS FIZIKALIS ES SZUBJEKTIV ELVALTOZASOK
FELMERESE FIATAL ELSPORTOLO KAJAKOSOK KOREBEN

TERC?2.2. Téth Csilla Apolas és betegellatas BSc V., Soltész Petra Apolas és
betegellatas BSc IV.

DE NK Fizioterapias Tanszék

FIZIOTERAPIAS MOZGASPROGRAM KIDOLGOZASA ES ALKALMAZASA A
SPORTSPECIFIKUS ELVALTOZASOK KORREKCIOJARA FIATAL
ELSPORTOLO KAJAKOSOKNAL

TERC?2.3. Széke Szonja Apolas és betegellatas BSc 1V.

DE NK Fizioterapias Tanszék

ALSO VEGTAGI SPORTSERULESEK INCIDENCIAJA AZ UTANPOTLASKORU
KEZILABDAZOK KOREBEN

TERC?2.4. Csontos Fruzsina Apolas és betegellatas BSc 1V.

DE NK Fizioterapias Tanszék

TUKORTERAPIA HATASANAK VIZSGALATA ALSO VEGTAGI AMPUTALT
BETEGEK KOREBEN

TERC2.5. Fan Xing Apolas és betegellatas BSc V.

DE NK Fizioterapias Tanszék

MAINTAINED EFFECTS OF COMBINED DRY CUPPING AND STRETCHING
OR STRETCHING ALONE IN RELEASING NON-SPECIFIC NECK PAIN: A 1-
YEAR FOLLOW-UP STUDY.
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TERC2.2. 15:00-16:15 Elnok: Dr. Sziics Sandor
Dozsa Gréta

TERC2.6. Dézsa Gréta Apolas és betegellatas BSc I11.

DE NK Fizioterapias Tanszék

MOZGASSZERVI ALLAPOTFELMERES ES ALTALANOS MOZGASTERAPIA
HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA ALKOHOLBETEGEK KOREBEN

TERC2.7. Stefan Krisztina Apolas és betegellatas BSc V.

DE NK Fizioterapias Tanszék

NYUJTASI TECHNIKAK HATASANAK VIZSGALATA NEPTANCOSOK
KOREBEN

TERC?2.8. Bodor Beata Apolas és betegellatas BSc 1V.

DE NK Fizioterapias Tanszék

A TUKORTERAPIA ES TAUB-MODSZER HATEKONYSAGANAK
OSSZEHASONLITASA STROKE-ON ATESETT BETEGEK FELSO VEGTAG
FUNKCIOJANAK FEJLESZTESE SORAN

TERC?2.9. Darék Patrik Apolas és betegellatas BSc 111.

DE NK Fizioterapias Tanszék

NYOLC HETES HIGH-INTENSITY INTERVALL TRENING HATASA (HIIT)
UTANPOTLAS BUVARUSZOK TELJESITMENYERE

TERC2.10. Van Zuydam Leila Rose Apolas és betegellatas BSc V

DE NK Fizioterapias Tanszék
ANALYSIS OF STUDENT’S FITNESS LEVEL AND CARDIOVASCULAR RISKS
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TERC2.3. 16:30-17:30 Elnok: Dr. Sziics Sandor
Berki Krisztina

TERC2.11. Berki Krisztina Apolas és betegellatas BSc 1V.

DE NK Fizioterapias Tanszék

MUKORCSOLYAZOK KOREBEN VEGZETT DINAMIKUS NYUJTO ES
EROSITO GYAKORLATOK HATASA A VALL- ES A CSIPOIZULETEK
MOZGASTARTOMANYANAK ES IZOMEREJENEK NOVELESERE

TERC2.12. Horvath Ivett Szalome Apolas és betegellatas BSc V.

DE NK Fizioterapias Tanszék

KISISKOLASOK [RASKEPENEK JAVITASA FIZIOTERAPIAS PROGRAMMAL
A FINOM MOTOROS KEPESSEGEKEN FEJLESZTESEN KERESZTUL,
PEDAGOGUSOK BEVONASAVAL

TERC2.13. Major Petra Komplex rehabilitacio MSc 11.

DE NK Fizioterapias Tanszék

ELVERSENYZO VIVOK SPORTTELJESITMENY VALTOZASANAK
VIZSGALATA SPECIALIS CORE-TRENING ALKALMAZASAT KOVETOEN

TERC2.14. Almathami Saad Hassan | Apolas és betegellatas BSc 1V.

DE NK Fizioterapias Tanszék

EFFECT OF KINETIC CHAIN OPTIMIZATION ON OVERHEAD THROWING
VELOCITY IN HANDBALL PLAYERS
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KARDIOVASZKULARIS MEDICINA (KARDIOLOGIA, SZiVSEBESZET,
ANGIOLOGIA) |. (CVML1)
2019. FEBRUAR 13., 13:45-16:15
IN VITRO DIAGNOSZTIKAI TOMB

CVM1.1. 13:45-15:00 Elnok: Prof. Dr. Papp Zoltan
Hajnal Péter

CVM1.1. Hajnal Péter AOK VI.

DE AOK Kardiolégiai Intézet, Kardiologiai Tanszék

MORTALITASI ADATOK ES AZ AV BLOKK MEGSZUNESENEK PREDIKTIV
FAKTORALI II. ES III. FOKU AV BLOKKAL SZOVODOTT AKUT KORONARIA
SZINDROMA ESETEN

CVML1.2. Balogh Szabolcs AOK V.

DE AOK Kardiolégiai Intézet, Kardiologiai Tanszék

NEMEK KOZOTTI KULONBSEGEK A BAL PITVAR STRUKTURAJABAN
PITVARFIBRILLACIO ABLACIORA KERULO BETEGEINK KOREBEN ES
EZEK HATASA A BEAVATKOZAS EREDMENYESSEGERE

CVML.3. Kalmar Péter Janos AOK V.

DE AOK Kardiolégiai Intézet, Kardiologiai Tanszék

A PROPAFENON PROARITMIA PREDIKT{V FAKTORAINAK VIZSGALATA.
HASZNOS-E A TERHELESES EKG HOSSZU TAVU PROPAFENON KEZELES
SORAN?

CVM1.4. Komonyi Adam AOK V.

DE AOK Kardiolégiai Intézet, Kardiologiai Tanszék

HOSSZU TAVU UTANKOVETES IDIOPATIAS KAMRAFIBRILLACIO UTAN:
RITMUSZAVAR REKURRENCIA, SZOVODMENYEK

CVML.5. Szabé Attila Adam AOK IV.

DE AOK Kardiolégiai Intézet, Kardiologiai Tanszék

PITVARFIBRILLALO BETEGEK RITMUSZAVAR PROFILJA CRYOBALLON
ABLACIO UTAN RUTIN ES INTENZ{V ARITMIA MONITOROZAS ESETEN

39



CVM1.2. 15:15-16:15 Elnok: Prof. Dr. Soltész Pal
Szuromi Lilla

CVML1.6. Szuromi Lilla AOK VI.

DE AOK Kardiolégiai Intézet, Kardiologiai Tanszék

POSZTOPERATIV PITVARFIBRILLACIO ELOFORDULASA ES HATASA A
KORAI KARDIOLOGIAI REHABILITACIO SORAN

CVML1.7. Szab6 Laszl6 AOK V.

DE AOK Kardiolégiai Intézet, Szivsebészeti Nem Onallo Tanszék
TUDOVENA ANATOMIAI JELLEMZOK HATASANAK VIZSGALATA A
KRIOABLACIOVAL ELVEGZETT PULMONALIS VENAIZOLACIO
KIMENETELERE

CVML1.8. Tarczali Andras AOK V.

DE AOK Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani Tanszék
ATHEROGEN DIETA HATASA NYULAK HAEMATOLOGIAI ES
HAEMORHEOLOGIAI PARAMETEREIRE

CVML.9. Doros Eva Csilla Apolas és betegellatas BSc 111.

DE Egészségiigyi Foiskolai Kar

PACEMAKER IMPLANTACION ATESETT BETEGEK APOLASA, OKTATASA-
TENYEK ES TEVHITEK A PACEMAKER TERAPIAVAL KAPCSOLATBAN
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ANESZTEZIOLOGIA ES INTENZIV TERAPIA, SURGOSSEGI
BETEGELLATAS, INFEKTOLOGIA, PULMONOLOGIA (ANPU)
2019. FEBRUAR 13., 15:30-17:15
ELMELETI TOMB

ANPU.1.  15:30-17:15 Elnék: Prof. Dr. Fiilesdi Béla
Kiraly Kitti

ANPU.1. Kiraly Kitti AOK V., Varga Bence Janos AOK V.

DE AOK Kardiolégiai Intézet, Klinikai Fiziologiai Tanszék

A BIOMARKEREK KOMBINALT HASZNALATA JAVITJA A SARCOIDOSIS
LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKAJAT

ANPU.2. Czubor Dorina AOK VI.

DE AOK Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Tanszék

A RESPIRATOR FUGGOSEG PREDIKTIV PARAMETEREI SZIVMUTETEN
ATESETT BETEGEK KOREBEN

ANPU.3. Kovacs Tamas AOK V.

DE AOK Tiidégyogyaszati Tanszék

A NORMAL ES INHALACIOS ESZKOZZEL VEGZETT LEGZESFUNKCIOS
MERESEK PARAMETEREI KOZOTTI OSSZEFUGGESEK VIZSGALATA COPD-
S BETEGEKNEL

ANPU.4. Taské Anita AOK VI.

DE AOK Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Tanszék

ROCURONIUM INDUKALTA NEUROMUSZKULARIS BLOKK
FELFUGGESZTESE CSOKKENTETT DOZISU SUGAMMADEX, ILLETVE
NEOSTIGMINE EGYUTTES HASZNALATAVAL TULSULYOS BETEGEKBEN
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ANPU.5. Maklari Judit AOK VI.

DE AOK Tiidégyogyaszati Tanszék

AZ ASTHMAS BETEGEK GYOGYSZERADHERENCIAJAT BEFOLYASOLO
TENYEZOK

ANPU.6. Téth Anna AOK VI.

DE AOK Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Tanszék

ECHOKARDIOGRAFIAS ES INVAZIV HEMODINAMIKAI ADATOK
KORRELACIOJANAK VIZSGALATA SZIVMUTOTT BETEGEKBEN PASSZiv
LABEMELESI TESZT SORAN

ANPU.7. Tari Zsanett AOK V.

DE AOK Tiidégyoégyaszati Tanszék

A COPD AKUT EXACERBACIOJANAK GYAKORISAGAT BEFOLYASOLO
TENYEZOK
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ONKOLOGIA, SUGARTERAPIA, HEMATOLOGIA-
HEMOSZTAZEOLOGIA (ONKO)
2019. FEBRUAR 13., 15:45-19:15
BELGYOGYASZATI INTEZET, A EPULET

ONKO.1. 15:45-16:45 Elnok: Prof. Dr. Illés Arpad
Eperjesi Orsolya

ONKO.1. Eperjesi Orsolya AOK V.

DE AOK Laboratériumi Medicina Intézet

UJ ARAMLASI CITOMETRIAI ANALIZALO PROTOKOLL ALKALMAZASA
KRONIKUS LYMPHOPROLIFERATIV KORKEPEKBEN

ONKO.2. Szabé Roxana AOK VI.

DE AOK Belgyogyészati Intézet, Hematologiai Nem Onallo Tanszék
HODGKIN LYMPHOMAHOZ TARSULO AUTOIMMUN CYTOPENIAK
SZEREPE A DIAGNOZIS, KEZELES ES UTANKOVETES IDEJEN

ONKO.3. Farkas Katalin AOK V.

DE AOK Belgyogyaszati Intézet, Hematolégiai Nem Onallé Tanszék
GENETIKAI ELTERESEK PROGNOSZTIKAI JELENTOSEGE MYELOMA
MULTIPLEXBEN

ONKO.4. Hamidova Nubar Klinikai laboratoriumi kutato MSc I1.

DE AOK Humangenetikai Tanszék

EXPRESSION OF C-MYC IN EPITHELIAL OVARIAN CANCER TISSUE
SAMPLES
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ONKO.2. 17:00-18:00 Elnok: Prof. Dr. Kiss Csongor
Boda Bernadett Bettina

ONKO.5. Boda Bernadett Bettina OLKDA V.

DE AOK Onkolégiai Intézet, Sugarterapia Nem Onallo Tanszék

A PROSZTATA DAGANATOK SUGARTERAPIAJA A KEPALKOTAS
SZEMPONTJABOL

ONKO.6. Hornyik Rebeka AOK V.

DE AOK Onkolégiai Intézet, Onkologiai Nem Onallé Tanszék

RECTUM TUMOROK NEOADJUVANS KEMORADIOTERAPIAJA. A DE KK
ONKOLOGIAI KLINIKA TAPASZTALATA CAPECITABINNAL

ONKO.7. Magi Erzsébet AOK VI.

DE AOK Onkoldgiai Intézet, Sugarterdpia Nem Onallé Tanszék

AZ EXTRACRANIALIS STEREOTAXIAS ABLATIV SUGARKEZELES NEM
KISSEJTES TUDOTUMOROS (NSCLC) BETEGEK KOMPLEX KEZELESBEN.
KLINIKAI VALASZ, MULTIMODALIS-MORFOMETABOLIKUS
VALTOZASOK ES MELLEKHATAS ANALIZIS

ONKO.8. Vekszler Péter Pambé AOK VI.

DE AOK Belgyogyaszati Intézet, Hematologiai Nem Onallo Tanszék
THIOTEPA BAZISU KONDICIONALASSAL VEGZETT AUTOLOG
TRANSZPLANTACIOK AGY| DLBCL-BEN
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ONKO.3. 18:15-19:15 Elnok: Dr. Gergely Lajos
Punk Eniko

ONKO.9. Punk Eniké AOK V.

DE AOK Belgyogyaszati Intézet, Hematologiai Nem Onallo Tanszék

A PET/CT PROGNOSZTIKAI SZEREPE HODGKIN-LYMPHOMAS BETEGEK
TRANSZPLANTACIOJABAN

ONKO.10. Purczel Tamas AOK V.

DE AOK Onkolégiai Intézet, Sugarterapia Nem Onallé Tanszék

3D CT/MR-ALAPU NOGYOGYASZATI KOZEL TERAPIA KLINIKAI
IMPLEMENTACIOJA ELOREHALADOTT STADIUMU CERVIX
LAPHAMCARCINOMAS BETEGEKNEL

ONKO.11. Vajda Aron AOK VI.

DE AOK Pathologiai Intézet

TRACKING THE LATENT MEMBRANE PROTEIN 1 AND CARBONIC
ANHYDRASE I1X ENZYME EXPRESSION PATTERN IN CLASSICAL
HODGKIN’S LYMPHOMA CASES

ONKO.12. Molnar Fanni Gabriella AOK IV.

DE AOK Nuklearis Medicina Nem Onallo Tanszék

AZ FDG PET/CT VIZSGALAT A FIATALKORI EMLORAK
DIAGNOSZTIKAJABAN

45



KARDIOVASZKULARIS MEDICINA (KARDIOLOGIA, SZiVSEBESZET,
ANGIOLOGIA) I1. (CVM2)
2019. FEBRUAR 13., 16:45-19:15
IN VITRO DIAGNOSZTIKAI TOMB

CVM2.1. 16:45-18:00 Elnok: Dr. Szerafin Tamas
Gergely Balazs

CVM2.1. Gergely Balazs AOK VI.

DE AOK Sebészeti Intézet, Ersebészeti Nem Onallé Tanszék

AORTA ANEURYSMA MIATT VEGZETT EVAR, NYILT ELEKT{V ES AKUT
MUTETEK A DE KK ERSEBESZETI OSZTALYAN

CVM2.2. Racz Vivien AOK V.

DE AOK Kardioldgiai Intézet, Kardiolégiai Tanszék

HIRTELEN SZ{VHALAL ELOFORDULASA A 40 EVNEL FIATALABB
BETEGEKBEN 2010-17 KOZOTTI IDOSZAKBAN A DEBRECENI EGYETEMEN

CVM2.3. Ridzig Annamaria AOK VI.

DE AOK Belgyogyaszati Intézet, Belgyogyészati Angiologia Nem Onallo Tanszék
KONTROLLALT MOZGASTERAPIA FONTAINE II. STADIUMU PERIFERIAS
ERBETEGEK KEZELESEBEN

CVM2.4. Raduly Arnold Péter AOK VI.

DE AOK Kardiolégiai Intézet, Kardiologiai Tanszék

ELOREHALADOTT STADIUMU SZIVELEGTELEN BETEGEK GONDOZASA A
DE KK KARDIOLOGIAI ES SZIVSEBESZETI KLINIKA SZIVELEGTELENSEG
AMBULANCIAN - AZ ELSO 2 EV TAPASZTALATAI

CVM2.5. Man Duong AOK V., Georgina Pantelides AOK VI.

DE AOK Kardiolégiai és Szivsebészeti Klinika

VALIDATION OF TAVI MEASUREMENTS: FACTORY VS DEPARTMENT OF
CARDIOLOGY AND HEART SURGERY
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CVM2.2. 18:15-19:15 Elnok: Prof. Dr. Csanadi Zoltan
Gal Bence

CVM2.6. Gal Bence AOK V.

DE AOK Kardiolégiai Intézet, Kardiologiai Tanszék

KULONBOZO ETIOLOGIAJU VEGSTADIUMU SZIVELEGTELEN BETEGEK
KLINIKAT JELLEMZOINEK VIZSGALATA

CVM_2.7. Petrovai Zoltan AOK V., Varga Fanni AOK V.

DE AOK Kardiolégiai Intézet, Kardiologiai Tanszék

CORONARIA EMBOLIAS ESETEK DEFINIALASA, MECHANIZMUSA,
KIMENETELE

CVM2.8. Varga Fanni AOK V. Petrovai Zoltan AOK V.

DE AOK Kardioldgiai Intézet, Kardiolégiai Tanszék
CORONARIA EMBOLIA RIZIKO FELMERO RENDSZEREK
OSSZEHASONITASA ES TESZTELESE

CVM2.9. Szabé Anna Hanna AOK V.

DE AOK Kardiolégiai Intézet, Kardiologiai Tanszék

A BAL KAMRA KIARAMLASI TRAKTUS GEOMETRIAJANAK JELENTOSEGE
ECHOCARDIOGRAPHIAS SZAMITASAINK SORAN
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ANATOMIA, MORFOLOGIA, FEJLODESBIOLOGIA, PATOLOGIA,
HISZTOLOGIA, IGAZSAGUGYI ORVOSTAN (ANPA)
2019. FEBRUAR 13., 17:45-19:30
ELMELETI TOMB

ANPA.1. 17:45-19:30 Elnok: Prof. Dr. Antal Miklés
Czibere Bernadett

ANPA 1. Czibere Bernadett AOK V1., Bauer Balizs AOK V.
DE AOK Anatomiai, Szdvet- és Fejlédéstani Intézet ) )
A PAC1 RECEPTOR KO EGEREK TERDIZULETI PORCANAK VIZSGALATA

ANPA 2. Fiirstal Barbara TTK II.

DE AOK Anatémiai, Szovet- és Fejlddéstani Intézet

TRANZIENS RECEPTOR POTENCIAL VANILLOID 4 IONCSATORNA
OKOZTA MORFOLOGIAI ELTERESEK PORCOSODO KULTURAKBAN

ANPA.3. Kothalawala William Jayasekara AOK V.

DE AOK Anatomiai, Szovet- és Fejlddéstani Intézet

A HIPEROZMOTIKUS KORNYEZET HATASA AZ IN VITRO
PORCDIFFERENCIACIORA

ANPA 4. Ashly Susan Simon AOK V.

DE AOK Pathologiai Intézet

DIGITAL IMAGE ANALYSIS OF THERANOSTIC MARKERS IN BREAST
CANCER
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ANPA 5. Bencs Viktor AOK V.

DE AOK Pathologiai Intézet

A DIGITALIS KEPANALIZIS SZEREPE A NEUROPATOLOGIABAN — LEMUR
TIROZIN-KINAZ 2 EXPRESSZIO VIZSGALATA NEURODEGENERATIV
DEMENCIAKBAN

ANPA.6. Kustar Annamaria GYTK V.

DE AOK Anatdmiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet

DENDRITIKUS INGERULETVEZETES VIZSGALATA AZ ALZHEIMER-KOR
EGY ALLATMODELLJEBEN

ANPA.7. Szilagyi Bernadette OLKDA 111.

DE KK Orvosi Képalkot6 Klinika

A DIAGNOSZTIKUS ULTRAHANG HATASAI A FEJLODO IDEGSEJTEK
MORFOLOGIAJARA
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KiSERLETES IMMUNOLOGIA, MIKROBIOLOGIA (EXIM)
2019. FEBRUAR 14.,08:00-11:15
ELMELETI TOMB

EXIM.1. 08:00-09:30 Elnék: Prof. Dr. Konya Jozsef
Beno Alexandra Agnes

EXIM.1. Bené Alexandra Agnes OLKDA IV.

DE AOK Immunolégiai Intézet

DEVELOPMENT AND VALIDATION OF A PHOSPHO-FLOW AND CELL
STATUS CYTOMETRY ASSAY TO GENERATE AN IMMUNE FINGERPRINT
FOR PATIENT/THERAPY STRATIFICATION

EXIM.2. Falvai Agnes Molekularis biolégia MSc 1.

DE AOK Biokémiai és Molekuléris Biologiai Intézet

AZ APOPTOTIKUS ES NEKROTIKUS SEJTFELVETEL HATASA A
LIPIDERZEKELO RECEPTOROK AKTIVACIOJARA RAW SEJTEKEN

EXIM.3. Farkas Fanny Molekularis biolégia MSc .

DE AOK Immunolégiai Intézet

GLIKOLIZIS-FUGGO ANTIVIRALIS VALASZOK FELTARASA HUMAN
PLAZMACITOID ES MONOCITA-EREDETU DENDRITIKUS SEJTEKBEN

EXIM.4. Hudak Bettina OLKDA 1V.
DE AOK Immunolégiai Intézet

AZ NLRX1 NOD-SZERU RECEPTOR SZABALYOZO SZEREPENEK
VIZSGALATA HUMAN DENDRITIKUS SEJTEKBEN

EXIM.5. Jeles Krisztina Molekularis biologia MSc I1.

DE AOK Orvosi Mikrobiolégiai Intézet

UJONNAN FELFEDEZETT STL POLYOMAVIRUS PREVALENCIA
VIZSGALATA

EXIM.6. Maté Petra Egészségiigyi gondozas és prevencio BSc V.

DE AOK Orvosi Mikrobiologiai Intézet

FEJ-NYAKI ES GENITALIS NYALKAHARTYA ELVALTOZASOKBOL
SZARMAZO HPV6 GENOMVARIANSOK HOSSZU SZABALYOZO REGIOJA
AKTIVITASANAK VIZSGALATA
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EXIM.2. 09:45-11:15 Elnok: Prof. Dr. Bacsi Attila
Racz Hanna Viktoria

EXIM.7. Racz Hanna Viktéria Klinikai laboratériumi kutaté MSc 1.

DE TTK Bioldgiai és Okologiai Intézet

KLINIKAI SACCHAROMYCES ELESZTOGOMBAK GENO-ES FENOTIPUSOS
DIVERZITASANAK VIZSGALATA

EXIM.8. Szendrei David AOK V.

DE AOK Orvosi Mikrobiolégiai Intézet

SZEKLETBOL IZOLALT VANCOMYCIN-REZISZTENS ENTEROCOCCUS
TORZSEK VIZSGALATA

EXIM.9. Torner Bernadett OLKDA Il11.

DE AOK Klinikai Laboratoriumi Kutatd Tanszék

ANTIFOSZFOLIPID ANTITESTEK ES A KULONBOZO KONFORMACIOJU B2-
GLIKOPROTEINEK KOLCSONHATASAINAK VIZSGALATA FELSZINI
PLAZMON REZONANCIAVAL

EXIM.10. Téth Lehel Jézsef OLKDA 1V.

DE AOK Immunolégiai Intézet

THE EFFECTS AND MOLECULAR TARGETS OF BUTYRATE IN HUMAN
DENDRITIC CELLS

EXIM.11. Varga Anita Katalin AOK V.

DE AOK Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

A KONNY BAKTERIOSZTATIKUS HATASANAK VIZSGALATA EGESZSEGES
ES PATOLOGIAS ALLAPOTOKBAN

EXIM.12. Santa Vivien Ibolya TTK III.

DE AOK Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

GYULLADASOS VALASZKESZSEG VIZSGALATA ALTERNATIVAN
POLARIZALT EGER MAKROFAGOKBAN
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SZEKUNDER PREVENCIO, CSALADORVOSLAS, PREVENTIV
MEDICINA, KLINIKAI ES ELMELETI EPIDEMIOLOGIA (SEC)
2019. FEBRUAR 14., 08:00-12:15
BELGYOGYASZATI INTEZET, A EPULET

SEC.1. 08:00-09:15 Elnok: Dr. Késa Karolina
Varga Edina Adrienn

SEC.1. Varga Edina Adrienn Népegészségiigyi MSc |.

DE NK Megel6z6 Orvostani Intézet

A HAZIORVOSOK DOHANYZASROL VALO LESZOKAST BEFOLYASOLO
ATTITUDJENEK VIZSGALATA

SEC.2. Osvath Matyas Egészségpszichologia MSc 1.
DE NK Magatartastudomanyi Intézet o
A SEMAMOD KERDOIV (SMI) HAZAI ADAPTACIOJA

SEC.3. Varga Eszter Egészségpszichologia MSc I1.

DE NK Magatartastudomanyi Intézet

A SEMA MOD KERDOIV VIZSGALATA A DISSZOCIACIOS HAJLAM, A
FELNOTTKORI KOTODES ES A SZULOI BANASMOD VISZONYLATABAN

SEC.4. Vincze Marta Egészségpszicholégia MSc I1.

DE NK Magatartastudomanyi Intézet

A GYERMEKKORI ARTALMAS ELMENYEK ES A MENTALIS ES
VISELKEDESES TUNETEK MEGJELENESE A LAKASOTTHONBAN ELO
GYERMEKEK KOREBEN

SEC.5. Nagy Nikolett Egészségpszicholégia MSc 11.

DE NK Magatartastudomanyi Intézet

A MALADAPTIV ALMODOZAS ETIOLOGIAJANAK VIZSGALATA
ATLAGPOPULACIOBAN GYERMEKKORI TRAUMATIZACIO ES
DISSZOCIATIV HAJLAM TUKREBEN
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SEC.2. 09:30-10:45 Elnok: Dr. Kosa Karolina
Moadis Laszlo

SEC.6. Médis Laszl6 AOK V1.

DE AOK Pszichiatriai Tanszék

HASONLOSAGOK ES KULONBSEGEK A HAGYOMANYOS EURAZSIAI
GYOGYITAS ES A MODERN PSZICHOTERAPIA KOZOTT- EGY LAPPFOLDI
UT TANULSAGAI

SEC.7. Zambori Zita Egészségiigyi gondozas és prevencio BSc I11.

DE NK Megel6z6 Orvostani Intézet

INFLUENZA ELLENI ATOLTOTTSAG KARDIO-CEREBROVASZKULARIS
BETEGSEGBEN SZENVEDOK KOREBEN AZ EUROPAI LAKOSSAGI
EGESZSEGFELMERES ADATAI ALAPJAN

SEC.8. Kiss Anita Egészségiigyi gondozas és prevencié BSc V.

DE NK Megel6z6 Orvostani Intézet

A MUNKAVEDELMI OKTATAS HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA EGY
FELDOLGOZOIPARI UZEMBEN

SEC.9. Gaspar Fanni Népegészségiigyi MSc I.

DE NK Megel6z6 Orvostani Intézet

EMLORAK OKOZTA HALALOZAS TERULETI MEGOSZLASANAK A
VIZSGALATA

SEC.10. Bogdan Lilla Stella Egészségpszicholégia MSc I1.

DE NK Megel6z6 Orvostani Intézet

A MALADAPTIV ALMODOZAS ETIOLOGIAJANAK VIZSGALATA A
KOTODES ES AZ ERZELEMSZABALYOZASI NEHEZSEGEK TUKREBEN
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SEC.3. 11:00-12:15 Elnok: ]?r. Koésa Karolina
Abrok Sandor

SEC.11. Abrék Sandor AOK V., Karolyi Sindor AOK V.

DE AOK Orvosi Mikrobiolégiai Intézet

ANTIBIOTIKUMOKKAL KAPCSOLATOS ISMERETEK FELMERESE ES
FEJLESZTESE GIMNAZISTAK KOREBEN

SEC.12. Ajibola Dolapo Victoria Egészségiigyi gondozas és prevencio BSc IV.
DE NK Megel6z6 Orvostani Intézet
THE EVALUATION OF MENTAL HEALTH CARE IN NIGERIA.

SEC.13. Sisak Anita Népegészségiigyi MSc |.

DE NK Megel6z6 Orvostani Intézet

KRONIKUS MOZGASSZERVI PANASZOK ES A MENTALIS EGESZSEG
KAPCSOLATA EGYETEMI DOLGOZOK KOREBEN

SEC.14. Le Vu Khanh An Egészségiigyi gondozas és prevencio BSc 111.
DE NK Megel6z6 Orvostani Intézet
DIABETES IN HUNGARY AND VIETNAM, A COMPARISON

SEC.15. Gurz6 Szabina AOK VI.

DE AOK Pszichiatriai Tanszék

KOGNITIV ALAPKESZSEGEK ES SZEMELYISEGVONASOK VALTOZASA
MAGAS INTELLEKTUALIS KEPESSEGGEL BIiRO SZEMELYEKNEL
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BIOKEMIA, KISERLETES ONKOLOGIA, JELATVITEL (BIKEM)
2019. FEBRUAR 14., 08:15-12:30
IN VITRO DIAGNOSZTIKAI TOMB

BIKEM.1. 08:15-09:30 Elnok: Prof. Dr. Gergely Pal
Baba Orsolya

BIKEM.1. Baba Orsolya GYTK III.

DE AOK Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

AMINOSAVAK KVANTITATIV VIZSGALATA ZOLDHALYOGBAN ES
DIABETESZES RETINOPATIABAN SZENVEDO BETEGEK
KONNYMINTAIBAN

BIKEM.2. Bertok Nikolett Mariann GYTK I11.

DE AOK Biokémiai és Molekuléris Biologiai Intézet

KVANTITATIV TOMEGSPEKTROMETRIAS MODSZEREK
OSSZEHASONLITASA DIABETESZES RETINOPATIAS BETEGEK
KONNYMINTAINAK PROTEOMIKAI ELEMZESE SORAN

BIKEM.3. Nguyen Do Khanh Linh GYTK V.

DE AOK Orvosi Vegytani Intézet

DEFINING THE MECHANISMS BY WHICH PA200 REGULATES
MITOCHONDRIAL DYNAMICS AND FUNCTION UPON MUTANT

HUNTINGTIN (MHTT) INDUCED STRESS IN DIFFERENTIATED NEURONS.

BIKEM.4. Sés Laszl6 Molekularis biologia MSc I1.
DE AOK Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

A PALMITAT GATLO HATASANAK VIZSGALATA EGER MAKROFAGOK

APOPTOTIKUS SEJTFELVETELERE

BIKEM.5. Szendrei Judit OLKDA IV.

DE AOK Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

A MAKROFAG HEMOXIGENAZ-1 AZ APOPTOTIKUS SEJTEK
ELTAKARITASI FOLYAMATABAN
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BIKEM.2. 09:45-11:00 Elnok: Prof. Dr. Csortos Csilla
Tarsoly Zsofia

BIKEM.6. Tarsoly Zséfia AOK V.
DE AOK Biokémiai ¢s Molekularis Bioldgiai Intezet )
KONNYFEHERJEK SZINTJENEK VIZSGALATA BECHTEREW KORBAN

BIKEM.7. Varga Klara Molekularis biolégia MSc I1.

DE AOK Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

ELHIZAS-ELLENES HOTERMELO FOLYAMATOK FELFUGGESZTESE
AUTOFAGIA REVEN HUMAN BEIGE ADIPOCITAKBAN

BIKEM.8. Varga Klara Molekularis biolégia MSc I1., Vinnai Boglirka Agnes
OLKDA IV.

DE AOK Biokémiai és Molekuléris Biologiai Intézet

KULONBOZO ANATOMIAI LOKALIZACIOJU HUMAN ZSIRSZOVETI
TERULETEK GENKIFEJEZODESI PROFILJANAK VIZSGALATA

BIKEM.9. Varga Vivien TTK 1.
DE AOK Biokémiai ¢s Molekularis Biologiai Inteézet
HIV-1 ES 2 KETTOSFERTOZES VIZSGALATA IMMUN SEJTVONALAKBAN

BIKEM.10. Vinnai Boglarka Agnes OLKDA IV.

DE AOK Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet
ENERGIA-FELSZABADITO MECHANIZMUSOK VIZSGALATA HUMAN
BARNA ES BEIGE ADIPOCITAKBAN
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BIKEM.3. 11:15-12:30 Elnék: Prof. Dr. Tozsér Jozsef
Lengyel Maté

BIKEM.11. Lengyel Maté Molekularis biologia MSc |., Laszl6 Loretta
Molekularis Biolégia MSc I.

DE AOK Onkolégiai Intézet, Onkologiai Nem Onallé Tanszék

RETINOID ALAPU KEMOPREVENTIV KOMBINACIOK HATASANAK
MODELLEZESE A ZG16B, EGR1, ADRA1B FEHERJEK KLONOZASA
ALAPJAN

BIKEM.12. David Rubinshtein AOK V.
DE AOK Huméngenetikai Tanszék
THE ROLE OF MALAT1, A LONG NON-CODING RNA IN OVARIAN CANCER

BIKEM.13. Szedcs Déra Molekularis bioldgia MSc 11.
DE AOK Orvosi Vegytani Intézet
A LITOKOLSAV HATASAI GLIOBLASZTOMABAN

BIKEM.14. Karen von Huth AOK V.
DE AOK Humangenetikai Tanszék
OVEREXPRESSION OF CD24 IN OVARIAN CANCER TISSUE SAMPLES

BIKEM.15. Vilmos Fruzsina AOK IV.

DE AOK Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

A HIV-2 VIRAL PROTEIN X ES A HIV-1 REVERZ TRANSZKRIPTAZ
INTERAKCIOJANAK VIZSGALATA
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GYOGYSZERESZI KEMIA, GYOGYSZERANALITIKA,
FARMAKOGNOZIA, GYOGYSZERTECHNOLOGIA,
GYOGYSZERFELUGYELET, MINOSEGBIZTOSITAS (GYKETE)
2019. FEBRUAR 14., 08:15-11:15
SZULESZETI KLINIKA

GYKETE.1. 08:15-09:45 Elnok: Prof. Dr. Borbas Anikéo
Barath David Istvan

GYKETE.1. Barath David Istvan GYTK V.

DE GYTK Gyogyszerészi Kémia Tanszék

POTENCIALISAN GLIKOZIDAZGATLO-HATASU HETEROTRICIKLUSOK
SZINTEZISE SZENHIDRATOKBOL

GYKETE.2. Erdélyi Virag GYTK V.
DE GYTK Gyogyszerészi Kémia Tanszék

KEN-HIDROGEN-DONOR NEM SZTEROID GYULLADASCSOKKENTO
VEGYULETEK SZINTEZISE

GYKETE.3. Menyhart Zalan GYTK IV.
DE GYTK Gyogyszerészi Kémia Tanszék )
UJ HETEROCIKLUST TARTALMAZO NUKLEOZID-ANALOGOK SZINTEZISE

GYKETE.4. Sziics Daniel GYTK V.

DE AOK Nuklearis Medicina Nem Onallé Tanszék

SC-44 ES GA-68 JELZETT NITROIMIDAZOL ALAPU RADIOFARMAKON
ELOALLITASA ES IN VIVO VIZSGALATA PET KEPALKOTASSAL

GYKETE.5. Veres Fanni GYTK V.

DE GYTK Gyogyszerészi Kémia Tanszék

AZ IDRAPARINUX, MINT VERALVADASGATLO POLISZACHARID, FGH
TRISZACHARID EPITOEGYSEGENEK UJ SZINTEZISE

GYKETE.6. Arvai Gabriella GYTK V.

DE GYTK Gyogyszertechnoldgiai Tanszék

CIKLODEXTRIN MIKROPARTIKULUMOK GYOGYSZERHORDOZO
TULAJDONSAGAINAK VIZSGALATA
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GYKETE.2. 10:00-11:15 Elnok: Dr. Vecsernyés Miklos
Balogh Zsolt

GYKETE.7. Balogh Zsolt GYTK V.

DE GYTK Gyogyszertechnologiai Tanszék
HIDROXIPROPIL-BETA-CIKLODEXTRIN SZOVETI MEGOSZLASANAK ES
VER-AGY GAT PERMEABILITASANAK VIZSGALATA

GYKETE.8. Erdélyi Lorand Jozsef GYTK V.

DE GYTK Gyogyszertechnologiai Tanszék

PROBIOTIKUS BAKTERIUMOKAT TARTALMAZO MIKROKAPSZULAK
ELOALLITASA ES HOERZEKENYSEGENEK VIZSGALATA

GYKETE.9. Poczok Nikolett GYTK V.

DE GYTK Gyogyszertechnologiai Tanszék

FOLYEKONY, KETOPROFEN TARTALMU ORALIS
GYOGYSZERKESZITMENY FORMULALASA LENOLAJ

GYKETE.10. Szendi Néra GYTK V.

DE GYTK Gyogyszertechnoldgiai Tanszék

INZULINREZISZTENCIA KEZELESERE SZANT NOVENYI
HATOANYAGTARTALMU KESZITMENY PREFORMULACIOS VIZSGALATA

GYKETE.11. Szotak Szimonetta GYTK V.

DE GYTK Gyogyszertechnologiai Tanszék

MUKOADHEZIV NISZTATIN ES NEOMICIN TARTALMU PELLETEK
ELOALLITASA ES VAGINALIS TABLETTABA TORTENO FORMULALASA
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GYERMEKGYOGYASZAT (GYER)
2019. FEBRUAR 14., 11:45-15:45
SZULESZETI KLINIKA

GYER.1. 11:45-13:00 Elnok: Prof. Dr. Balla Gyorgy
Ambrus Flora

GYER.1. Ambrus Fléra AOK V.
DE AOK Gyermekgyogyaszati Intezet o )
DIABETESZES GYERMEKEK FIZIKAI AKTIVITASANAK VIZSGALATA

GYER.2. Palur Ilona AOK V.

DE AOK Gyermekgyogyészati Intézet

EXTREM ERETLEN KORASZULOTTEK ES CSALADJUK
ELETMINOSEGENEK FELMERESE

GYER.3. Tarkanyi Néra AOK V.

DE AOK Pathologiai Intézet

HYPOXIA ASSZOCIALT MARKEREK KLINIKAI JELENTOSEGE
NEUROBLASTOMABAN

GYER.4. Bazsé Viktoria AOK VI.

DE AOK Gyermekgyogyaszati Intézet, Gyermek Belgyogyaszati Nem Onallé Tanszék
GYULLADASOS BELBETEG GYERMEKEK TAPLALTSAGI ALLAPOTANAK
ES HOSSZNOVEKEDESENEK KOVETESE AZ ALKALMAZOTT
GYOGYSZERES KEZELES TUKREBEN

GYER.5. Csobai Fanni AOK VI.

DE AOK Gyermekgyogyaszati Intézet, Gyermek Belgyogyaszati Nem Onallo Tanszék
SZERUM ES LIQUOR BIOMARKEREK VIZSGALATA SHUNT-
ELEGTELENSEGBEN
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GYER.2. 13:15-14:30 Elnék: Prof. Dr. Balla Gyorgy
Fonagy Gabriella

GYER.6. Fénagy Gabriella AOK V.

DE AOK Gyermekgyogyaszati Intézet, Neonatologiai Nem Onallo Tanszék

AZ INTRAVENTRICULARIS VERZES ES EGYEB PERINATALIS TENYEZOK
HATASA A PSZICHOMOTOROS FEJLODESRE A KORASZULOTTEK
ESETEBEN

GYER.7. Kabai Anna AOK VI.

DE AOK Gyermekgyogyaszati Intézet, Neonatologiai Nem Onallo Tanszék

AZ INTRAUTERIN ELMARADT FEJLODESU MAGZATOK PERINATALIS
ADAPTACIOJA

GYER.8. Késa Agnes Eszter AOK V.

DE AOK Gyermekgyogyészati Intézet, Gyermekhematologiai-Onkologiai Nem
Onallo Tanszék

EGYEDI TERAPIA AKUT PROMYELOCYTAS LEUKEMIA RITKA
TIPUSABAN

GYER.9. Téth Brigitta AOK VI.

DE AOK Gyermekgyogyaszati Intézet, Gyermek Belgyogyaszati Nem Onallé Tanszék
A CROHN-BETEGSEG ES A NEM DETERMINALT GYULLADASOS
BELBETEGSEG (IBD-U) DIAGNOSZTIKAJANAK GYAKORLATA AZ ELMULT
10 EVBEN A HAZAI GYERMEKKORI GYULLADASOS BELBETEGSEG
REGISZTERE (HUPIR) ALAPJAN

GYER.10. P4l Tibor AOK IV.

DE AOK Gyermekgyogyaszati Intézet, Gyermek Belgyogyaszati Nem Onallo Tanszék
PUBERTAS PRAECOXOS ESETEK VIZSGALATA A DEBRECENI EGYETEM
KLINIKAI KOZPONT (DEKK) GYERMEKKLINIKAN
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GYER.3. 14:45-15:45 Elnok: Prof. Dr. Balla Gyorgy
Abasiomokop Gabriel Etuk

GYER.11. Abasiomokop Gabriel Etuk AOK V., Chukwuma Aguwa AOK V.
DE AOK Gyermekgyogyaszati Intézet, Gyermekhematolégiai-Onkologiai Nem
Onall6 Tanszék

GENETIC DIAGNOSIS AND FOLLOW-UP OF A CHILD WITH
MICROGRANULAR VARIANT FORM OF ACUTE PROMYELOCYTIC
LEUKEMIA

GYER.12. Takai Jun AOK IV.

DE AOK Laboratériumi Medicina Intézet

ANALYSIS OF CIRCULATING MICRORNAS IN CEREBROSPINAL FLUID
SAMPLES OF PRETERM INFANTS WITH INTRAVENTRICULAR
HEMORRHAGE

GYER.13. Aguwa Emmanuel Chukwuma AOK V., Abasiomokop Gabriel Etuk
AOK V.

DE AOK Gyermekgyogyaszati Intézet, Gyermekhematolégiai-Onkologiai Nem
Onallé Tanszék

DIAGNOSIS AND FOLLOW-UP OF A PEDIATRIC PATIENT WITH
MICROGRANULAR VARIANT OF ACUTE PROMYELOCYTIC LEUKEMIA BY
MULTI PARAMETER FLOW CYTOMETRY

GYER.14. Nguyen Ngoc Quynh Tram AOK V.

DE AOK Gyermekgyogyaszati Intézet, Gyermekhematolégiai-Onkologiai Nem
Onall6 Tanszék

PHILADELPHIA CHROMOSOME-POSITIVE PEDIATRIC LEUKEMIAS.
RESPONSE TO TYROSINE KINASE INHIBITOR THERAPY
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MELLKASI- HASI- ES PLASZTIKAI SEBESZET, TRANSZPLANTACIOS
SEBESZET, TRAUMATOLOGIA, ORTOPEDIA, IDEGSEBESZET (SURG)
2019. FEBRUAR 14., 11:45-15:00
ELMELETI TOMB

SURG.1. 11:45-13:15 Elnok: Dr. Nemes Balazs
Balogh Eniké

SURG.1. Balogh Eniké AOK V1.

DE AOK Sebészeti Intézet, Szervtranszplantacios Nem Onallé Tanszék
TAPASZTALATAINK A GERUNDIUM KORTARSOKTATASI PROGRAM
VALIDALASAVAL KAPCSOLATBAN

SURG.2. Ivan Dominik AOK VI.

DE AOK Gyermekgyogyaszati Intézet, Gyermeksebészeti Osztaly

A VELESZULETETT REKESZSERVES GYERMEKEK SEBESZETI
ELLATASANAK HAZAI MULTICENTRIKUS ELEMZESE

SURG.3. Kim Myeong Jin AOK VI.

DE AOK Sebészeti Intézet, Gasztorenterologiai — Onkologiai Nem Onallo Tanszék
SURGICAL THERAPY OF NON-COLORECTAL AND NON-
NEUROENDOCRINE LIVER METASTASES

SURG.4. Molnar Renata AOK VI.

DE AOK Sebészeti Intézet, Szervtranszplantacios Nem Onallé Tanszék
GYOGYSZERSZEDESI SZOKASOK FELMERESE A
VESETRANSZPLANTALTAK KOREBEN

SURG:.5. Palsics Kitti AOK V.

SZSZBMK Josa Andras Oktatokorhéaz

CRS ES HIPEC KEZELESEN ATESETT BETEGEK TAPLALTSAGI
ALLAPOTANAK KOVETKEZMENYEI

SURG.6. Altorjay Melinda Borbala AOK VI.

DE AOK Idegsebészeti Tanszék
SPONDYLODISCITISEK KLINIKAI KEZELESENEK ATTEKINTESE
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SURG.2. 13:30-15:00 Elnok: ]?r. Nemes Balazs
Arvai Péter

SURG.7. Arvai Péter AOK V.
DE AOK Ortopédiai Tanszék
FEM IMPLANTATUMOK OKOZTA CT ARTEFAKTUMOK CSOKKENTESE

SURG.8. Bokor Addm Laszl6 AOK VI.
DE AOK Idegsebészeti Tanszék ) )
AGYKAMRAI TUMOROK ENDOSZKOPOS SEBESZETE

SURG.9. Kincses Gergé AOK V.

DE AOK Idegsebészeti Tanszék

AZ EPILEPSZIA MEGJELENESE KORASZULOTTEKBEN AGYKAMRAI
VERZESEK UTAN.

SURG.10. Obodozie Maria-Regina Udochi AOK VI.

DE AOK Traumatologiai és Kézsebészeti Tanszék

COMPARISON OF ANTICOAGULATED AND NON-ANTICOAGULATED
PATIENTS WITH HIP PROSTHESIS

SURG.11. Orosz Néndor AOK VI.
DE AOK Idegsebészeti Tanszék
A CRANIOSYNOSTOSISOK MUTETI KEZELESE

SURG.12. Téth Bence AOK V.

DE AOK Idegsebészeti Tanszék
AZ ORBITA TUMORAINAK IDEGSEBESZETI ELLATASA
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FOGORVOSTUDOMANYOK (FOG)
2019. FEBRUAR 14.,12:45-14:15
BELGYOGYASZATI INTEZET, A EPULET

FOG.1. 12:45-14:15 Elnok: Prof. Dr. Marton Ildiko
Gulyas Istvan

FOG.1. Gulyas Istvan FOK V.

DE FOK Fogpotlastani és Bioanyagtani Tanszék

METSZETTARTO UVEGLAP PROTONIZALASANAK HATASA TITAN
IMPLANTATUMOT TARTALMAZO VEKONY CSONTCSISZOLATOK
SZOVETTANI VIZSGALATANAK ELOKESZITESERE

FOG.2. Chenah Leila Souheila FOK V.

DE FOK Fogpétlastani és Bioanyagtani Tanszék

COMPARATIVE STUDY OF BONDING TECHNIQUES IN HISTOLOGICAL
THIN BONE SECTION PREPARATION

FOG.3. Davoudi Pouyan FOK V.

DE FOK Fogpotlastani és Bioanyagtani Tanszék

COMPARISON OF POLYMERIZATION EFFICIENCY OF GREEN LIGHT AND
BLUE LIGHT INITIATOR AND THEIR CONSEQUENCES IN MODEL DENTAL
RESIN

FOG.4. Molnar Dora FOK V.

DE FOK Konzervalé Fogaszati Tanszék

GYULLADAS HATASA A HOERZEKENY TRANZIENS RECEPTOR
POTENCIAL IONCSATORNAK KIFEJEZODESERE HUMAN DENTALIS
PULPALIS SEJTEKBEN

FOG.5. Nasseri Nia Newsha FOK V.

DE FOK Gyermekfogészati és Fogszabalyozasi Tanszék

EXAMINATION OF THE ANTIPROLIFERATIVE EFFECT OF 3-ACETYL-11-
KETO-B-BOSWELLIC ACID ON DIFFERENT BONE RELATED CELL LINES

FOG.6. Youssef Adelina Stephanie FOK V.

DE FOK Fogpotléstani és Bioanyagtani Tanszék
3D NYOMTATHATO POLIMER BIOKOMPATIBILITASANAK VIZSGALATA
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KISERLETES SEBESZET, KISERLETES ANESZTEZIOLOGIA (ESUR)
2019. FEBRUAR 14., 13:00-14:30
IN VITRO DIAGNOSZTIKAI TOMB

ESUR.1. 13:00-14:30 Elnok: Prof. Dr. Németh Norbert
Fazekas Laszlo Adam

ESUR.1. Fazekas Laszl6 Adam AOK V.

DE AOK Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani Tanszék

ARTERIA FEMORALIS-BA HUROK ALAKBAN ILLESZTETT VENA
AUTOGRAFT JELENLETENEK HATASA A HAEMATOLOGIAI ES
HAEMORHEOLOGIAI PARAMETEREKRE PATKANYBAN

ESUR.2. Gyenes Dominik Zsolt AOK V., Reiner Adam AOK

DE AOK Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani Tanszék

VEGTAGI ISCHAEMIA-REPERFUSIO HATASA A HAEMATOLOGIAI ES
MICRO-RHEOLOGIAI PARAMETEREKRE PATKANYBAN

ESUR.3. Gyéri Bence Janos AOK 11.

DE AOK Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani Tanszék

HEMODINAMIKAI, MIKROKERINGESI, SAV-BAZIS ES METABOLIKUS
PARAMETEREK VALTOZASAI VEGTAGI ISCHAEMIA-REPERFUSIO SORAN
PATKANYBAN

ESUR.4. Mitrai Adam Attila OLKDA IV.

DE AOK Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani Tanszék

HOKEZELT VOROSVERSEJTEK MICRO-RHEOLOGIAI VALTOZASAI
KULONBOZO ALLATFAJOKBAN. AZ ERYTHROCYTAK KAROSODASANAK
EGYIK LEHETSEGES MECHANIZMUSA LAZ SORAN?

ESUR.5. Rezsabek Zsofia FOK 111.

DE AOK Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani Tanszék

AUTOLOG VENA HUROK INTERPOSITUM KERINGESRE GYAKOROLT
HATASA ES ARTERIALISATIOJANAK VIZSGALATA A PATKANY
MODELLEN

ESUR.6. Varga Adam Klinikai laboratériumi kutaté MSc I1.

DE AOK Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani Tanszék
VOROSVERSEJT MEMBRANSTABILITASI MERESEK KULONBOZO
ADATELEMZESI LEHETOSEGEI
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KLINIKAI IMMUNOLOGIA, REUMATOLOGIA, BORGYOGYASZAT
(CIRD)
2019. FEBRUAR 14., 14:45-18:30
BELGYOGYASZATI INTEZET, A EPULET

CIRD.1. 14:45-16:00 Elnok: Prof. Dr. Bodolay Edit
Berki Alexandra Réka

CIRD.1. Berki Alexandra Réka AOK VI.

DE AOK Belgyogyaszati Intézet, Klinikai Inmunolgiai Tanszék

A RENDSZERES FIZIKAI AKTIVITAS IMMUNOLOGIAI HATASAINAK
VIZSGALATA

CIRD.2. Bagheri Tadi Sarina AOK VI.
DE AOK Bérgyogyaszati Tanszék
INVESTIGATION OF SKIN BARRIER ALTERATIONS IN ROSACEA

CIRD.3. Fiirstal Barbara TTK II.

DE AOK Anatomiai, Szovet- és Fejlddéstani Intézet

TRANZIENS RECEPTOR POTENCIAL VANILLOID 1 ES 4 INHIBITOROK
ALKALMAZASA PORCOSODO KULTURAKBAN

CIRD.4. Haba Gergé AOK VI.

DE AOK Bérgyogyaszati Tanszék

DEKK BORGYOGYASZATI KLINIKA 1997-2017 KOZOTTI KEMIAI EGESES
ESETEINEK ELEMZESE

CIRD.5. Szinay Dorottya AOK V.

DE AOK Belgyogyaszati Intézet, Klinikai Immunoldgiai Tanszék
IDIOPATHIAS INFLAMMATORIKUS MYOPATHIABAN ALKALMAZOTT
RITUXIMABBAL SZERZETT TAPASZTALATAINK
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CIRD.2.  16:15-17:15 Elndk: Prof. Dr. Remenyik Eva
Mezei Kincso

CIRD.6. Mezei Kincsé AOK V.

DE AOK Belgyogyaszati Intézet, Klinikai Immunologiai Tanszék
KULONBSEGEK A SJIOGREN-SZINDROMA KORLEFOLYASABAN A
TAPLALTSAGI TENYEZOK ALAPJAN

CIRD.7. Kalaszi Marianna AOK VI.

DE AOK Belgyogyaszati Intézet, Reumatologiai Tanszék

A SZISZTEMAS SCLEROSIS CARDIOPULMONALIS PARAMETEREINEK
OSSZEFUGGESE AZ ARTERIAS STIFFNESSEL KERESZTMETSZETI
VIZSGALATBAN

CIRD.8. Szab6 Lilla Molekularis biolégia MSc 1.
DE AOK Laboratériumi Medicina Intézet
FOXP3 GEN MUTACIOJA IPEX SZINDROMABAN

CIRD.9. Szathmari Ménika OLKDA V.

DE AOK Laboratériumi Medicina Intézet

HLA-B27 ANTIGEN MEGHATAROZASARA SZOLGALO ARAMLASI
CITOMETRIAS MODSZEREK OSSZEHASONLITASA
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CIRD.3. 17:30-18:30 Elnok: Dr. Szanté Sandor
Zsigrai Emese

CIRD.10. Zsigrai Emese AOK V., Kovacs Patrik AOK IV.

DE AOK Anatomiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet

PRIMER MELANOCYTA SEJTKULTURA ELOALLITASA HUMAN BOR
MINTABOL

CIRD.11. Vincze Timea AOK V.

DE AOK Bérgyogyaszati Allergologiai Nem Onallo Tanszék

AZ IL-17 IMMUNMILIO JELLEMZOI ES OSSZEHASONLITASA EGESZSEGES
ES HIDRADENITIS SUPPURATIVABAN SZENVEDO BETEGEK BOREBEN

CIRD.12. Téth Néra AOK V1.

DE AOK Belgyogyaszati Intézet, Reumatologiai Tanszék

JAK-GATLOK SZEREPE A RHEUMATOID ARTHRITIS KEZELESEBEN,
GYAKORLATI TAPASZTALATAINK

CIRD.13. Nagy Laura AOK IV.

DE AOK Belgyégyaszati Intézet, Klinikai Immunoldgiai Tanszék

RITKA ANTINUKLEARIS FAKTOR MINTAZATTAL RENDELKEZO SJOGREN-
SZINDROMAS BETEGEK JELLEMZESE
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PRIMER PREVENCIO, VEDONOI PREVENCIO, DIETETIKA,
EGESZSEGUGYI SZERVEZES ES MENEDZSMENT (PRIM1)
2019. FEBRUAR 14., 15:00-19:15
IN VITRO DIAGNOSZTIKAI TOMB

PRIM1.1. 15:00-16:15 Elnék: Prof. Dr. Balazs Margit
Béi Bernadett

PRIML1.1. Boi Bernadett Egészségiigyi gondozas és prevencio BSc I11.
DE NK Megel6z6 Orvostani Intézet

A MAGYARORSZAGI DIABETES GONDOZAS TERULETI
EGYENLOTLENSEGEINEK VIZSGALATA

PRIML1.2. Papp Fanni Egészségiigyi gondozas és prevencié BSc I11.
DE NK Megel6z6 Orvostani Intézet

AZ IDOSKORU SZERB ES MAGYAR LAKOSSAG EGESZSEGI
ALLAPOTANAK OSSZEHASONLITASA

PRIM1.3. Varga Anna Viktoria Népegészségiigyi MSc |.

DE NK Megel6z6 Orvostani Intézet

EGESZSEGBIZTOSITASI KIADASOKBAN MUTATKOZO
EGYENLOTLENSEGEK ES AZOK DETERMINANSAINAK MEGHATAROZASA
AZ ALAPELLATASBAN

PRIM1.4. Aluko Priscilla Oluwapelumi Egészségiigyi gondozas és prevencié BSc
1.

DE NK Megel6z6 Orvostani Intézet

COMPARATIVE GENOTOXICITY ASSESSMENT OF GLYPHOSATE AND
GLYPHOSATE-BASED HERBICIDES IN HUMAN PERIPHERAL WHITE
BLOOD CELLS USING THE COMET ASSAY

PRIM1.5. Adiele Precious Chinomso Egészségiigyi gondozas és prevencié BSc I11.
DE NK Megel6z6 Orvostani Intézet

GENOTOXIC EVALUATION OF GLYPHOSATE AND GLYPHOSATE-BASED
HERBICIDES IN HUMAN PERIPHERAL WHITE BLOOD CELLS WITH AND
WITHOUT METABOLIC ENZYME SYSTEM
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PRIM1.2. 16:30-17:45 Elnok: Prof. Dr. Balazs Margit
Sziics Bence

PRIML.6. Sziics Bence Egészségiigyi gondozas és prevencio BSc 1V.
DE NK Megel6z6 Orvostani Intézet ) ) )
AZ AKTIV SPORT MENTALIS EGESZSEGRE GYAKOROLT POZITIV HATASA

PRIML.7. Selejo Petra Népegészségiigyi MSc .

DE NK Megel6z6 Orvostani Intézet

A BETEG FELNOTTEK EGESZSEGATTITUDJENEK HATASA A
MAGYARORSZAGON ELERHETO PREVENTIV SZOLGALTATASOK
IGENYBEVETELERE

PRIM1.8. Horvath Renata Egészségiigyi gondozas és prevencié BSc IV.
DE NK Megel6z6 Orvostani Intézet

,FEDEZD FEL MI VAN A TANYERODON” - PRIMER PREVENCIO
OVODASKORUAK KOREBEN

PRIM1.9. Kovacs Gellért Zsolt Egészségiigyi gondozas és prevenciéo BSc 1V.
DE NK Megel6z6 Orvostani Intézet

INFLUENZA ELLENI ATOLTOTTSAG VIZSGALATA ASZTMAS BETEGEK
KOREBEN AZ EUROPAI LAKOSSAGI EGESZSEGFELMERES ADATAI
ALAPJAN

PRIM1.10. Muhollari Teuta Népegészségiigyi MSc 11.

DE NK Megel6z6 Orvostani Intézet

ESTIMATION OF LIFETIME EXCESS CANCER RISK DUE TO EXPOSURE TO
ARSENIC IN DRINKING WATER IN HAJDU-BIHAR COUNTY: IS THERE A
PUBLIC HEALTH CONCERN?
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PRIM1.3. 18:00-19:15 Elnok: Prof. Dr. Balazs Margit
Riidiger Fanni

PRIM1.11. Riidiger Fanni AOK V.
DE NK Csaladorvosi ¢s Foglalkozas- egészségiigyi Tanszék ) )
MUNKAHELYI STRESSZ ES KIEGES HAZIORVOSOK KOREBEN VIZSGALVA

PRIM1.12. Lin Xiaoxia Népegészségiigyi MSc 1.

DE NK Megel6z6 Orvostani Intézet

GENOTOXIC EVALUATION OF THE OXIDATIVE DNA DAMAGING
POTENTIAL OF A PENCYCURON FUNGICIDE

PRIM1.13. Beri llona Ibolya Egészségiigyi gondozas és prevencio BSc V.
DE NK Megel6z6 Orvostani Intézet

SZELLEMI TELJESITMENYFOKOZOK HASZNALATA A DEBRECENI
EGYETEMISTAK KOREBEN

PRIM1.14. Bokor Lilla Bernadett Egészségpszichologia MSc 11.

DE NK Magatartastudomanyi Intézet

A MALADAPTIV ALMODOZOK ELMENYVILAGANAK KVALITATIV
VIZSGALATA ATLAGPOPULACIOBAN

PRIML1.15. Balogh Borbala Egészségiigyi gondozas és prevencié BSc 1V.

DE NK Megel6z6 Orvostani Intézet

A PROBLEMAS INTERNETHASZNALAT VIZSGALATA KOZEPISKOLASOK
KOREBEN
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FUL-ORR-GEGESZET, FEJ-NYAK SEBESZET, SZEMESZET,
UROLOGIA (FUSZ)
2019. FEBRUAR 14., 15:30-19:00
ELMELETI TOMB

FUSZ.1. 15:30-16:30 Elnok: Dr. Flaské Tibor
Berczi Adrienne Szilvia

FUSZ.1. Berczi Adrienne Szilvia AOK V.

DE AOK Urolégiai Tanszék

VESETRANSZPLANTACIOT KOVETOEN A GRAFTBAN KIALAKULT
VESETUMOR

FUSZ.2. Majoros Marké Milan AOK V.

DE AOK Uroldgiai Tanszék

A RADIKALIS PROSZTATEKTOMIA ELOTT ALKALMAZOTT
NEOADJUVANS HORMONKEZELES HATEKONYSAGA SZERVRE
LOKALIZALT MAGAS RIZIKOJU PROSZTATA DAGANATOKNAL

FUSZ.B. Takacs Olivia Diana AOK VI.
DE AOK Uroloégiai Tanszék ) '
RIZIKO SZEXUALIS MAGATARTAS HATASA A NEMI ELET JELLEMZOIRE

FUSZ.4. Barta Aliz AOK V.

DE AOK Urolégiai Tanszék

A PSA ES A GLEASON SCORE MINT PROGNOSZTIKAI FAKTOR
VIZSGALATA A MAGAS RIZIKOJU PROSZTATA DAGANATOK ESETEBEN
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FUSZ.2. 16:45-17:45 Elnok: Prof. Dr. Modis Laszlo
Kovacs Vince Gabor

FUSZ.5. Kovécs Vince Gabor AOK VI.

DE AOK Szemészeti Tanszék

SEBGYOGYULASI FOLYAMATOK VIZSGALATA GLAUCOMA ELLENES
MUTETET KOVETOEN

FUSZ.6. Losonczi Petra AOK IV.

DE AOK Szemészeti Tanszék

CORNEALIS CONFOKALIS MIKROSZKOPIA REPRODUKALHATOSAGA 1.-ES
TiPUSU DIABETESZBEN

FUSZ.7. Miru Dorottya AOK VI.
DE AOK Szemészeti Tanszék
RUTHENIUM-106 BRACHYTERAPIAT KOVETO RADIOGEN RETINOPATHIA

FUSZ.8. Nagy Petra AOK V.

DE AOK Szemészeti Tanszék )
SZEMFELSZINI NEOPLASIAK KEZELESE INTERFERON ALFA 2B-VEL
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FUSZ.3. 18:00-19:00 Elnok: Prof. Dr. Modis Laszlé
Pasztor Orsolya

FUSZ.9. Pasztor Orsolya AOK VI.

DE AOK Szemészeti Tanszék

INTRAVITREALIS VEGF-GATLO KEZELESEK (RANIBIZUMAB,
AFLIBERCEPT) HATASANAK OSSZEHASONLITO VIZSGALATA A
SUBRETINALIS FOLYADEK MENNYISEGERE NEDVES TiPUSU IDOSKORI
MACULADEGENERACIO ESETEIBEN

FUSZ.10. Szilagyi Andras AOK V., Varga-Balizs Gabor AOK V.

DE AOK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Tanszék

DOBUREGI FOLYADEKGYULEM JELENLETENEK VIZSGALATA
CADAVERBOL SZARMAZO TEMPORALIS CSONT PREPARATUMON

FUSZ.11. Varga-Balizs Gabor AOK V., Szilagyi Andras AOK V.

DE AOK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Tanszék
TYMPANOPLASTICA SIKERESSEGE A PRE-OPERATIV TUBAFUNKCIO
FUGGVENYEBEN

FUSZ.12. Tatar-Kis Anett AOK VI.

DE AOK Szemészeti Tanszék

TORIKUS INTRAOCULARIS MULENCSE BEULTETES SZARUHARTYA-
ATULTETES UTAN
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ENDOKRINOLOGIA, NEFROLOGIA, GASZTROENTEROLOGIA (ENG)
2019. FEBRUAR 14., 16:15-19:15
SZULESZETI KLINIKA

ENG.1. 16:15-17:45 Elnok: Prof. Dr. Nagy Endre
Balogh Bernadett

ENG.1. Balogh Bernadett AOK V.

DE AOK Belgyogyaszati Intézet, Anyagcsere Betegségek Nem Onallo Tanszék

A PERIFERIAS NEUROPATHIA SULYOSSAGA ES AZ EGYEB DIABETESES
SZOVODMENYEK ELOFORDULASA A DEBRECENI EGYETEM DIABETESES
NEUROPATHIA CENTRUM BETEGEINEK KOREBEN

ENG.2. Balogh Boglirka AOK VI.

DE AOK Belgyogyészati Intézet, Gastroenterologiai Nem Onallo Tanszék
BAKTERIALIS TRANSZLOKACIO ELOREJELZESENEK LEHETOSEGEI
MAJCIRROZISBAN GENETIKAI ES SZEROLOGIAI MODSZEREK
SEGITSEGEVEL

ENG.3. Biré Benjamin AOK VI.

DE AOK Sebészeti Intézet, Szervtranszplantacios Nem Onallé Tanszék
DIABETESZ MELLITUS VESEATULTETEST KOVETOEN.
TAPASZTALATAINK.

ENG.4. Czaké Erik AOK V.

DE AOK Sebészeti Intézet, Endokrin és Emlésebészeti Nem Onallo Tanszék
OPERALJUNK-E, VAGY SEM? — A DEBRECENI EGYETEMEN PAJZSMIRIGY
INCIDENTALOMA MIATT OPERALT BETEGEK ESETEINEK ELEMZESE

ENG.5. Csige Dora OLKDA V.

DE AOK Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

A MONOKLONALIS TG2-SPECIFIKUS 885 ANTITEST TRANSZGLUTAMINAZ
2 EPITOPJANAK TERKEPEZESE

ENG.6. Deme Albert AOK VI.

DE AOK Belgyogyaszati Intézet, Endocrinolégiai Nem Onallo Tanszék

AZ ENDOTHELIALIS FUNKCIO ES AZ OXIDATIV STRESSZ VALTOZASA
ALFA-LIPONSAV KEZELES HATASARA DIABETESZES NEUROPATIABAN
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ENG.2. 18:00-19:15 Elnék: Prof. Dr. Altorjay Istvan
Gyorgy Edina Déra

ENG.7. Gyérgy Edina Déra AOK VI.

DE AOK Belgyogyaszati Intézet, Endocrinologiai Nem Onéllé Tanszék
KORTIKOSZTEROIDOK HATASA AZ ORBITA FIBROBLASTOK
HYALURONSAV SZINTEZISERE

ENG.8. Jambor Zoltin AOK V.

DE AOK Sebészeti Intézet, Endokrin és Emlésebészeti Nem Onallo Tanszék
MENNYIRE VAGYUNK JOK? — A DEBRECENI EGYETEMEN SECUNDAER
HYPERPARATHYREOSIS MIATT MUTETEN ATESETT BETEGEK
ESETEINEK RETROSPEKTIV ELEMZESE

ENG.9. Kovacs Zséfia AOK VI.

DE AOK Belgyogyészati Intézet, Endocrinolégiai Nem Onallo Tanszék
A MOZGASTERAPIA HATASANAK VIZSGALATA A DIABETESES
NEUROPATHIAS BETEGEK ELETMINOSEGERE

ENG.10. Lukécs Tamas AOK V.

DE AOK Belgyogyaszati Intézet, Gastroenterologiai Nem Onéllo Tanszék
A HEPATITIS C VIRUS FERTOZES FELISMERESE A DEBRECENI
EGYETEMEN

ENG.11. Szem4n Andrea AOK V.

DE AOK Belgyogyaszati Intézet, Gastroenterologiai Nem Onéllo Tanszék
AZ AZATHIOPRIN METABOLITOK MERESENEK JELENTOSEGE
GYULLADASOS BELBETEGSEGEKBEN
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LABORATORIUMI MEDICINA, KLINIKAI MIKROBIOLOGIA (LMED)
2019. FEBRUAR 15., 08:00-10:45
BELGYOGYASZATI INTEZET, A EPULET

LMED.1. 08:00-09:15 Elnék: Prof. Dr. Kappelmayer Janos
Afra Ildiko

LMED.1. Afra Ildiké AOK V.
DE AOK Klinikai Laboratoriumi Kutatdé Tanszék

INTRAKARDIALIS SZOLUBILIS P SZELEKTIN ES E SZELEKTIN SZINTEK ES

A STROKE KOCKAZATANAK KAPCSOLATA PITVARFIBRILLALO
BETEGEKBEN

LMED.2. Andrasdi Zita Klinikai laboratériumi kutatéo MSc I1.

DE AOK Klinikai Laboratoriumi Kutatd Tanszék

A BUDAPEST 3 MUTACIO HATASA AZ ANTITROMBIN HEPARINKOTO
KEPESSEGERE

LMED.3. Balla Abigél OLKDA IV.

DE AOK Klinikai Laboratériumi Kutatoé Tanszék

PROTEIN C DEFICIENCIAT EREDMENYEZO UJ MUTACIOK BIOKEMIAI
VIZSGALATA

LMED.4. Erdés Adrienn OLKDA II1I.

DE AOK Laboratériumi Medicina Intézet

A GLIKEMIAS RES DIAGNOSZTIKAI ERTEKE DIABETES
MONITOROZASABAN

LMED.5. Haddadeen Muna Khaldoun Jamil AOK IV.
DE AOK Laboratoriumi Medicina Intézet

DASATAINB INHIBITS THROMBIN GENERATION OF ACTIVATED HUMAN

PLATELETS
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LMED.2. 09:30-10:45 Elnok: Prof. Dr. Muszbek Laszlo
Hermeli Zsoéfia

LMED.6. Hermeli Zsofia OLKDA V.

DE AOK Klinikai Laboratériumi Kutaté Tanszék

SZOLUBILIS FAP ANTIGEN SZINT MEGHATAROZASA VENAS
TROMBOZISON ATESETT BETEGEK ES EGESZSEGES KONTROLLOK
PLAZMA MINTAIBAN

LMED.7. Hoang Khanh Linh AOK V1., PHAN NGUYEN KHOI AOK VI.
DE AOK Klinikai Laboratériumi Kutaté Tanszék

LABORATORY CHARACTERISTICS OF PREKALLIKREIN DEFICIENCY-A
CASE REPORT

LMED.8. Karolyi Sandor Istvin AOK V.

DE AOK Orvosi Mikrobiolégiai Intézet

BETEGEKBOL ES TUNETMENTES HORDOZOKBOL SZARMAZO KITERJEDT
SPEKTRUMU BETA-LAKTAMAZT (ESBL) TERMELO BELBAKTERIUMOK
GENETIKAI JELLEMZESE

LMED.9. Phan Nguyen Khoi AOK VI., HOANG KHANH LINH AOK VI.

DE AOK Klinikai Laboratoriumi Kutaté Tanszék

GENETIC TESTING IN VON WILLEBRAND DISEASE; CHARACTERIZATION
OF A SINGLE CENTER COHORT

LMED.10. Varga Laura Anna OLKDA V.

DE AOK Klinikai Laboratériumi Kutatd Tanszék

EX VIVO ALVADEK-LIZIS VIZSGALATOK INTRAVENAS TROMBOLIZISEN
ATESO AKUT ISZKEMIAS STROKE-OS BETEGEKBEN

79



PRIMER PREVENCIO, VEDONOI PREVENCIO, DIETETIKA (PRIM2)
2019. FEBRUAR 15., 08:00-10:45
ELMELETI TOMB

PRIM2.1. 08:00-09:15 Elnék: Dr. Késa Zsigmond
Hajdu Péter

PRIM2.1. Hajdua Péter Taplalkozastudomanyi MSc 1.

DE MEK Allattudomanyi, Biotechnologiai és Természetvédelmi Intézet
Allattenyésztési Tanszék

UJ TECHNOLOGIAK AZ ELELMISZEREK MINOSEG MEGORZESI IDEJENEK
NOVELESEBEN ES ENNEK VONATKOZASAI A
TAPLALKOZASTUDOMANYBAN

PRIM2.2. Shoman Yara Egészségpolitika tervezés és finanszirozas MSc 1.

DE NK Magatartastudomanyi Intézet

EFFECTS OF STRESSFUL AND TRAUMATIZING LIFE EVENTS ON MENTAL
AND SOMATIC HEALTH

PRIM2.3. Matastik Szilvia Taplalkozastudomanyi MSc 1.

DE NK Téplalkozastudomanyi Intézet

A FELDOLGOZAS HATASA A CEKLABAN TALALHATO BIOLOGIAILAG
AKTIV VEGYULETEKRE

PRIMZ2.4. Farkas Marta AOK V1.

DE NK Csaladorvosi és Foglalkozas- egészségiigyi Tanszék

A ROSSZINDULATU DAGANATOS BETEGSEGEK MEGELOZESEVEL ES
KORAI FELISMERESEVEL KAPCSOLATOS ISMERETEK A 14-18 EVES
DIAKOK KOREBEN

PRIM2.5. Shereen Ghali Apolas és betegellatas BSc 1V.

DE NK Fizioterapias Tanszék

THE APPLICATION OF THE FUNCTIONAL MOVEMENT SCREENING AND
ITS CORRECTIVE EXERCISES ON COLLEGE STUDENTS
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PRIM2.2. 09:30-10:45 Elnék: Dr. Késa Zsigmond
Molnar Noémi

PRIM2.6. Molnir Noémi Apolas és betegellatis BSc 1V.

DE NK Fizioterapias Tanszék

TERDIZULETI ALLAPOT VIZSGALAT ES INTERVENCIOS
MOZGASPROGRAM MAGYAR NEPTANCOSOK KOREBEN

PRIM2.7. Losonczki Anett Dietetikus BSc I.

DE NK Megel6z6 Orvostani Intézet

A HALALOS SZIV- ES ERRENDSZERI ESEMENYEK ELOFORDULASI
KOCKAZATANAK VIZSGALATA AZ EGESZSEGI ALLAPOTFELMERES
ADATAI ALAPJAN

PRIM2.8. Olah Barnabas Egészségpszicholégia MSc 11.

DE NK Magatartastudomanyi Intézet

A REZILIENCIA HATTERTENYEZOI ES OSSZEFUGGESE MENTALIS ES
VISELKEDESES TUNETEKKEL A GYERMEKVEDELEMBEN ELO
HATRANYOS HELYZETU SERDULOK KOREBEN

PRIMZ2.9. Bajtek Beata Egészségiigyi gondozas és prevencié BSc I11.

DE NK Megel6z6 Orvostani Intézet

ELETMODI RIZIKOFAKTOROK ES MENTALIS BETEGSEGEK KOZTI
OSSZEFUGGESEK VIZSGALATA

PRIM2.10. Al Khaiyat Dania Népegészségiigyi MSc 1., Qador Tasnim
Népegészségiigyi MSc 1.

DE NK Megel6z6 Orvostani Intézet

THE BURNOUT SYNDROME AND POSSIBLE INFLUENCING FACTORS: A
CROSS-SECTIONAL STUDY AMONG JORDANIAN HEALTH CARE
WORKERS.
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GYOGYSZERHATASTAN, KLINIKAI GYOGYSZERESZET,
FARMAKOLOGIA (GYHAT)
2019. FEBRUAR 15., 08:15-11:15
SZULESZETI KLINIKA

GYHAT.1. 08:15-09:30 Elnok:  Prof. Dr. Tésaki Arpad
Ovari Ignac

GYHAT.1. Ovari Ignac GYTK V., Szilagyi Viktéria OLKDA I11.

DE AOK Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

AZ UJONNAN SZINTETIZALT HIPOXANTIN-TRICIKLANO ADENOZINERG
AKTIVITASANAK FUNKCIONALIS KARAKTERIZALASA PATKANY
PITVAR, AORTA ES TRUNCUS PULMONALIS EX VIVO PREPARATUMOKON

GYHAT.2. Lee Yongjin AOK V.

DE AOK Elettani Intézet

EFFECT OF NMDA ON THE ACTION POTENTIAL OF MAMMALIAN LEFT
VENTRICULAR CARDIOMYOCYTES

GYHAT.3. Wilisicz Tician AOK V.

DE AOK Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

A BGP-15 GYOGYSZERJELOLT JAVITJA A KARDIALIS FUNKCIOT
DISZLIPIDEMIAS NYUL MODELLEN

GYHAT.4. Bagosi Erik GYTK V.

DE GYTK Gyogyszerhatastani Tanszék

UJ VEGYULET HATASANAK VIZSGALATA ISZKEMIAS SZIVKAROSODAS
PREVENCIOJABAN PATKANYMODELLBEN

GYHAT.5. Duong Thanh Van GYTK IV.

DE GYTK Gyogyszertechnoldgiai Tanszék

INVESTIGATION OF BIOLOGICAL ACTIVITIES OF CYCLODEXTRIN-
CHRYSIN INCLUSION COMPLEXES
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GYHAT.2. 09:45-11:15 Elnok: Prof. Dr. Halmos Gabor
Fejes Tamas

GYHAT.6. Fejes Tamas GYTK IV.

DE GYTK Gyogyszertechnologiai Tanszék

PSORIASIS MODELL BEALLITASA HACAT SEJTKULTURAN ANTOCIANIN
TARTALMU KIVONAT GYULLADASCSOKKENTO ES ANTIPROLIFERATIV
HATASANAK VIZSGALATARA

GYHAT.7. Majer Kinga GYTK V.

DE AOK Orvosi Mikrobiolégiai Intézet

A FUZIDINSAV IN VITRO HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA
VANCOMYCIN REZISZTENS ENTEROCOCCUS (VRE) TORZSEK ESETEBEN

GYHAT.8. Nagy Beatrix Katalin GYTK V.

DE GYTK Gyogyszerhatastani Tanszék

A SZEN-MONOXID HATASA AZ ISZKEMIA/REPERFUZIO OKOZTA
SZIVKAROSODASOKRA

GYHAT.9. Nagy Katalin GYTK V.

DE AOK Orvosi Mikrobiolégiai Intézet

AZ ANTIBIOTIKUM REZISZTENCIA SPIRAL REKONSTRUALASA EGY
HAZAI EGYETEMI KLINIKAN IDOSOR ANALIZISSEL

GYHAT.10. Salga Petra GYTK IV.
DE GYTK Gyogyszerhatastani Tanszék
AUTOFAGIA ES KAMRAFIBRILLACIO KAPCSOLATA

GYHAT.11. Kortefai Katalin AOK V.

DE AOK Neurolégiai Klinika

ALKOHOL AKUT HATASA A CEREBRALIS HAEMODYNAMICARA ES A
KOGNIT{V FUNKCIOKRA
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ELETTAN, KORELETTAN, ELEKTROFIZIOLOGIA (ELET)
2019. FEBRUAR 15., 08:15-10:00
IN VITRO DIAGNOSZTIKAI TOMB

ELET.1. 08:15-10:00 Elnok: Prof. D,r. Csernoch Laszlo
Fehér Adam

ELET.1. Fehér Adam AOK V.

DE AOK Biofizikai és Sejtbiolégiai Intézet

A SEJTCIKLUS HATASA A BK CSATORNA FENOTIPUSARA
GLIOBLASZTOMA SEJTEKEN

ELET.2. Racz Gréta Ildiké TTK II.

DE AOK Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

A MAGNESES BEAD-ALAPU SEJTSZEPARALAS HATASA AZ
ELEKTROFIZIOLOGIAI MERESEKRE

ELET.3. Singlar Zoltan TTK II.
DE AOK Elettani Intézet

MODOSULT RAKTAR ALTAL VEZERELT CA2+-BELEPES ES
MITOKONDRIALIS FUNKCIO A MSTNCMPT-DL1ABC EGEREK
VAZIZMABAN

ELET 4. Kovacs Zsigmond Maté AOK V.

DE AOK Elettani Intézet

AZ INGERLESI CIKLUSHOSSZ HIRTELEN VALTOZASANAK HATASA AZ
AKCIOS POTENCIAL IDOTARTAMARA ES ANNAK ADAPTACIOJARA
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ELET.5. Nagy Kristof Pal AOK IV.

DE AOK Elettani Intézet

AZ M-ARAM FUNKCIONALIS VIZSGALATA NUCLEUS RAPHE DORSALIS
ES RAPHE MEDIALIS SZEROTONINERG NEURONJAIN

ELET.6. Onozaka Mikako AOK III.

DE AOK Elettani Intézet

NOD LIKE RECEPTORS AND CYTOKINE EXPRESSION IN MURINE
SKELETAL MUSCLE CELLS

ELET.7. Kiss Dénes Zsolt AOK VI., Kurtin Bettina AOK V.

DE AOK Elettani Intézet

A KESOI EGYENIRANYITO KALIUMARAM LASSU KOMPONENSENEK
SZEREPE A SZiVIZOM ADRENERG ADAPTACIOJABAN
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ANPAL.1. Czibere Bernadett AOK VL., Bauer Balazs AOK V.
DE AOK Anatomiai, Szovet- és Fejloddéstani Intézet

A PAC1 RECEPTOR KO EGEREK TERDIZULETI PORCANAK
VIZSGALATA

A PACAP (hypophysis adenilat ciklaz aktivald polipeptid) egy olyan
neurohormon, mely az emlds szervezetben a kozponti idegrendszeri szerepén kiviil
szamos mas szervben, szovetben tolt be fontos sejtszabalyozo funkciot. A PACAP
altal regulalt jelatviteli Gtvonalak in vivo funkcidit munkacsoportunk kezdte el
vizsgalni és megallapitottuk, hogy a PACAP KO egerek térdiziileti
porcavastagsagbeli eltéréseket mutatnak, valamint a porcosodas szempontjabol
fontos transzkripcios faktorok expresszidja csokken. Azonban arrél kevés adattal
rendelkeziink, hogy a PAC1 receptor kdzvetlen hianyanak milyen szerepe van az
in vivo porcképzddeés soran.

Kisérleteink soran PAC1 receptor génhianyos (KO), heterozigota (HZ) és vad
tipusu (VT) egerek térdiziileteit hasonlitottuk dssze szovettani festési modszereket
alkalmazva. A munkafazis elsé szakaszaban PACI receptor KO, HZ és VT egerek
térdiziileteit operald mikroszkop alatt eltavolitottuk. Majd dekalcinalast kovetden
beagyaztuk és 7 pum-es sorozatmetszeteket készitettiink. A képzddott porc
tulajdonsagait metakromazias (dimetilmetilénkék) és haematoxylin-eosin festési
eljarassal itéltik meg, majd az altalunk kifejlesztett modszerrel porcvastagsag
méréseket végeztiink, az izfelszinnel parhuzamosan és a hipertrophias zoénaban.
Ezek alapjan a PAC1 KO egerek iziileti porcfelszine vastagabbnak bizonyult, mig
a hypertrophias zona véknyabb a HZ és VT allatokban. A metakromazisan fest6d6
porcmatrixot  megfigyelve jelentés  kiilonbséget nem  tapasztaltunk.
Immunhisztokamiai  vizsgalatokat végezve nyomonkovettik az egyes
matrixalkotok expresszidjat, igy pl. II. tipusu kollagént, melynek expresszidja
erdsebb a PACI1 receptor KO egerek térdiziileteiben. A X-es kollagén
immunpozitvitasa érdekes modon a PACI1 receptor KO egerek hipertrophias
zonajaban és az iziileti porc felszinén is erdsebb volt.

Eredményeink megerésitik korabbi vizsgalatainkat, amely szerint a PACAP
jelatviteli utvonalai kulcsfontossagl szerepet toltenek be a megfeleld in vivo
porcdifferenciacié soran. A PAC1 receptor aktivicidja olyan jelatviteli
célpontokkal rendelkezik, melyek a porc matrixanak megfeleld expresszidjat tartja
egyensulyban.

Témavezeto: Dr. Juhasz Tamas
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ANPA.2. Fiirstal Barbara TTK I1.
DE AOK Anatomiai, Szovet- és Fejloddéstani Intézet

TRANZIENS RECEPTOR POTENC,IAL VANILLOID 4 IONCSATORNA
OKOZTA MORFOLOGIAI ELTERESEK PORCOSODO KULTURAKBAN

A kalcium szelektiv TRPV4 ioncsatorna funkcionyeréses mutacioi vazrendszeri
rendellenességeket, sulyosabb esetekben perinatalis haldlozast okoznak. Ezen
vazrendszeri defektusok mogott a porcsejtek rendellenes kalciumhomeosztazisara,
fehérje-fehérje interakciokra ¢és szabalytalan génexpressziora gyanakszanak, de
azok a folyamatok, amelyek ezeket a fenotipusos jegyeket idézik el6 a mai napig
nem ismertek. Ezért célul tiiztiikk ki a TRPV4 csatorna kimutatasat és szerepének
vizsgalatat porcosodd micromass kultarakban.

A nagy sejtsiiriiségii mezenchimalis micromass kultirdkban in vitro spontan
lezajlik a multinodularis jellegli porcképzdédés. Az internodularis terekben
nyulvanyos, tobbségében differencidlatlan, mig a nodulusokon beliil kerekded
porcsejtek helyezkednek el, melyek aranya a differencialodas soran valtozik.
Monitoroztuk a TRPV4 ioncsatorna jelenlétét, a csatorna farmakonokkal torténd
matrix mennyiségét, a sejtek osztodoképességét. TRPV4 ligandok hozzaadasaval
elemeztiik a sejtek intracellularis kalcium-koncentracio valtozasat.

A micromass kultirakbol az 1-3-6 tenyésztési napokon learatott mintakban
emelked6 TRPV4 fehérje mennyiséget mutattunk ki western blot technikaval,
immunhisztokémiai modszert alkalmazva néztiik a nodularis és az internodularis
terekben a receptor térbeli elhelyezkedését. Az agonista (4a-PDD) kezelés hatasara
nodulusok szegélye elmosodott, metakromazias festddése gyengébb, mint a
kezeletlen kulturaké, a kultra vastagsaga szamottevd és emelkedett
osztodoképességgel jellemezhetd. A farmakonok altal eldidézett kalcium-
koncentraci6é mintazat alapjan a differencial6do sejteket csoportokba lehet sorolni,
mely befolyasolhatja a normalistdl eltéré nodularis/internodularis terek
terjeszkedését, a kondrogenezis folyamatat.

Témavezeto: Sziics-Somogyi Csilla, Dr. Zakany Réza
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ANPA.3. Kothalawala William Jayasekara AOK V.
DE AOK Anatomiai, Szovet- és Fejloddéstani Intézet

A HIPEROZMOTIKUS KORNYEZET HATASA AZ IN VITRO
PORCDIFFERENCIACIORA

Az iziileti porc sériiléseinek helyreallitasat célzo terapias probalkozasok tovabbra
is kihivast jelentenek, ami elsGsorban a porcszovet sajatos biologiai
tulajdonsagainak koszonhetd. Az iziileti porc sejtkozotti allomanya rendkiviil
komplex felépitéssel rendelkezik: a matrix alapallomanya erésen negativ toltési
glilkozaminoglikanokban gazdag, amelyek egyrészt jelentds mennyiségli vizet
kotnek €s hozzajarulnak a porcszovet biomechanikajahoz, masrészt igen sok
pozitiv toltési iont is vonzanak. A nagy mennyiségben jelen 1évo elektrolitok miatt
a porcmatrix ozmolalitdsa magasabb, mint a szervezet egyéb szoveteiben. A
kereskedelmi forgalomban 1évd tapoldatok hasznalata eltéré ozmolalitasuk miatt
nem alkalmas a porcsejtek élettani koriilmények kozott torténd vizsgalatara. Ezért
arra kerestiik a valaszt, hogy a hiperozmotikus kdrnyezet elésegiti-e a porcszovet
fejlodését.

Kisérleteink soran 4 napos csirkeembriok végtagtelepeibdl eldallitott porcosodo
kultarak segitségével vizsgaltuk a NaCl-oldattal modositott ozmolalitasu tapoldat
hatdsait a porcdifferenciaciora. A mitokondrialis aktivitast MTT-assay
segitségével, az osztddoképességet tricialt timidin beépiilésének monitorozasaval,
a képzodott porcmatrix mennyiségét metakromazias festéssel detektaltuk. A
porcspecifikus gének expressziojat RT-qPCR segitségével vizsgaltuk, az
intracellularis kalcium-méréseket pedig Fluo-8 fluoreszcens kalciumérzékeny
festékkel toltott kultarakon végeztiik.

Eredményeink alapjan a 6 napig tartd differenciacios folyamat kezdetétdl
alkalmazott hiperozmotikus oldatok gatoltak a porcdifferenciacié folyamatat,
azonban a tenyésztés vége felé (a 4. naptol folyamatosan, vagy csak a 6. napon 24
oran keresztiil) alkalmazott hiperozmotikus kornyezet fokozta a porcképzédés
mértékét, amelyet metakromazias festéssel és a génexpresszid szintjén is sikeriilt
kimutatnunk. A hiperozmotikus oldatok altal kivaltott kalciumszint-emelkedésért
nem ozmoszenzitiv TRPV-ioncsatornak felelések. A hiperozmotikus koérnyezet
elésegitheti az érett porcsejt-fenotipus kialakulasat, és hozzajarulhat a
porcregeneracios eljarasok hatékonysaganak ndveléséhez.

Az UNKP-18-2 kodszamu Uj Nemzeti Kivalosdg Programjanak tamogatasaval
késziilt.

Témavezeté: Dr. Matta Csaba
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ANPA 4. Ashly Susan Simon AOK V.
DE AOK Pathologiai Intézet

DIGITAL IMAGE ANALYSIS OF THERANOSTIC MARKERS IN BREAST
CANCER

Breast cancer is one of the most common malignancies in women. It has several
treatment modalities, from surgery to systemic therapy. Today personalised
medicine is more important than ever in finding specific markers that aid in the
selection of the most effective treatment strategy for a patient.

These markers include human epidermal growth factor receptor (HER) 2,
oestrogen receptor (ER) and progesterone receptor (PR) statuses of breast cancers,
which are routinely analysed. ER and PR are sex hormone receptors well known
for their expression in certain breast cancer types. While, HER2 can be found in
HER2-enriched-like molecular breast cancer subtypes.

The aim of the study was to use digital image analysis in the investigation of
immunohistochemical (IHC) stains of breast cancer specimens to identify markers
that are potential candidates for creating new treatment strategies.

Medical data of 14 patients and their formalin-fixed paraffin embedded blocks
from the department’s archive were collected along with previously stained IHC
slides (demonstrating ER, PR, HER2 and Mib1 markers). In addition, IHC staining
of androgen receptor (AR) and programmed death-ligand 1 (PD-L1) were
performed on all the cases.

AR is a male sex hormone receptor which is most abundant in the prostate,
however it can also be expressed to a lesser degree in the breast. Therefore, anti-
androgen drugs can be useful in treating AR positive breast cancers.

PD-L1 is speculated to play a major role in suppressing the immune system. Hence,
the upregulation of PD-L1 allow the tumour to evade the host’s tumour immune
surveillance. Like with other markers, anti-PD-L1 drugs are also available.

The stained slides were digitalised with 3DHistech PannoramicScanner. These
were, then, analysed with the Quant Center Module of the 3DHistech
PannoramicViewer program to collect data on the proportion of negative, weak-,
medium- and strong-positive cells, the Allred score and the Histoscore.

The obtained data were analysed with the IBM SPSS 25 program. The AR staining
demonstrated no statistical correlation with the ER, PR or Mibl stains.
Additionally, in the studied cases, PD-L1 positivities were not found.

Témavezetd: Dr. Tamas Csonka
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ANPA.5. Bencs Viktor AOK V.
DE AOK Pathologiai Intézet

A DIGITALIS KEPANALIZIS SZEREPE A NEUROPATOLOGIABAN —
LEMUR TIROZIN-KINAZ 2 EXPRESSZI(’) VIZSGALATA
NEURODEGENERATIV DEMENCIAKBAN

Az Alzheimer-kor (AD) és a Lewy-testes demencia (DLB) a két leggyakoribb
neurodegenerativ demencia. A Lemur tirozin-kinaz 2 (LMTK?2) expresszio
megvaltozasa hozzajarulhat a tau hiperfoszforilacidhoz, axonalis transzport
zavarhoz és apoptozishoz, ezaltal meghatarozo lehet a korképek pathogenesisében.
Célunk az LMTK?2 expresszio karakterizalasa AD és DLB betegek mintain, azonos
kort nem-demens populacidhoz viszonyitva.

Az egyes csoportokban (kontroll, DLB, AD) 8-8 mintat vizsgaltunk. Az LMTK2
immunhisztokémiai jelolését kdvetden metszeteinket digitalizaltuk. Esetenként 40
db, 200x nagyitasi reprezentativ fotot készitettiink, melyeket a digitalis analizis
soran egy egységbe (stack) rendeztiink. A képek atlagintenzitdsanak normalizalasa
utan, neuropatologus (HT) segitségével meghataroztuk a vizsgalni kivant
sejtpopulaciot. Az analizishez olyan piramissejteket valasztottunk ki, melyek az
adott metszési sikban bdséges citoplazmaval és jol lathaté sejtmaggal
rendelkeztek, igy Osszesen tobb, mint 18.000 db neuront vizsgaltunk. ,,Color
deconvolutio” hasznalataval kiilonvalasztottuk a hematoxilin és a kromogén
(DAB) jelet, majd megmértiik a DAB atlagintenzitas értékeket az egyes csoportok
sejtjein individualisan. A statisztikai szamitdsokhoz SigmaStat szoftvert
hasznaltunk.

A képanalizis soran jelentds intenzitascsokkenést detektaltunk az AD mintakban a
DLB- ¢és kontrollcsoportokhoz képest. Kruskall-Wallis teszttel szignifikans
kiilonbséget tapasztaltunk a 3 csoport atlagintenzitasa kozott. A csoportokat
paronként 6sszehasonlitva szignifikans eredményt kaptunk a kontroll-AD és DLB-
AD esetekben.

Eredményeink alapjan az LMTK?2 expresszié valtozasa meghatarozo lehet az AD
patomechanizmusaban. DLB-s betegekben minimalis eltérés tapasztalhatd a
kontrollcsoporthoz viszonyitva, ami arra utalhat, hogy az LMTK?2 szint csokkenés
specifikus Alzheimer-koérra.

Témavezetd: Dr. Bencze Janos, Dr. Hortobagyi Tibor
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ANPA.6. Kustar Annamaria GYTK IV.
DE AOK Anatomiai, Szovet- és Fejloddéstani Intézet

DENDRITIKUS INGERULETYEZETES VIZSGALATA AZ ALZHEIMER-
KOR EGY ALLATMODELLJEBEN

Az Alzheimer-kor kialakulasaban szerepet jatszik tobbek kozott a tau fehérje, mely
a betegség soran hiperfoszforilalodik, ezzel destabilizalja a mikrotubularis
rendszert, és ez a neuronok halaldhoz vezethet. Munkank soran a P301L human
mutans tau fehérjét overexpresszald kilenc honapos rTg4510, és vad tipusa (WT)
egerek frontalis lebenyébdl szarmazé biocytinnel jelolt és térben rekonstrualt
harmas rétegbeli piramissejteket tanulméanyoztunk a NEURON szimulatorral.
Elkészitettiik e neuronok passziv szegmentalis kabelmodelljeit. A transzgenikus
(TG) sejteket két csoportra tudtuk osztani az apikalis dendritek teljes hossza
alapjan: 9 atréfids (TGA) és 11 nem atrofias (TGNA) transzgenikus sejtet
kiilonboztettink meg. A felilletegységenkénti membranellenallas és -kapacitas
valtoztatasaval a modell-sejtek input ellenallasait és idékonstansait a korabban
mért elektrofizioldgiai értékekhez illesztettik. A modell-sejtekbe a dendritfa
komplexitasatol és nagysagatol fliggden tobb (39-147) helyen aramot injektaltunk,
ezzel modellezve a posztszinaptikus potencialokat (PSP), és mértik a
somatopetalis aram- ¢és fesziiltségtranszfereket, valamint a PSP-ok terjedés¢hez
sziikséges id6t. Tovabba Osszehasonlitottuk a sejtek szinaptikus input-mintazat
felismerd képességét is. Célunk az volt, hogy bizonyitsuk eredményeink
fiiggetlenek az alkalmazott szoma-dendrit membranmodellt6l. Csoportunk
korabban az ,,uniform” (ahol a szoma és a dendrit membranellenallasa egyenld)
modellt alkalmazva vizsgalta ugyanezen sejteket, mig jelen tanulmanyunk soran a
,leaky dendrit” (ahol a sz6ma membranellenallasa nagyobb, mint a dendriteké)
modellt hasznaltunk a neuronok tanulmanyozasahoz. Azt talaltuk, hogy a két
jelentésen kiilonb6z6 membranmodellben a kapott eredmények lényegében
megegyeznek: A TGA sejtekben jobban, a TGNA sejtekben kevésbé valtozik a
dendritikus ingeriiletvezetés a WT sejtekhez képest, de a szinaptikus input-
mintazat felismerd képesség mindkét TG populacioban valtozatlan marad. igy, bar
mérési adatok hianyaban nem tudjuk, hogy a vizsgalt neuronokat melyik modell
kozeliti jobban, eredményeink biologiailag relevansak, mert a valasztott modelltdl
fiiggetlentil érvényesek.

Témavezeté: Dr. Wolf Ervin, Dr. Somogyi Attila
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ANPA.7. Szilagyi Bernadette OLKDA III.
DE KK Orvosi Képalkot6 Klinika

A DIAGNOSZTIKUS ULTRAHANG HATASAI A FEJLODO IDEGSEJTEK
MORFOLOGIAJARA

A cerebralis cortex komplex térbeli és iddbeli elrendezését a posztmitotikus
neuronok biztositjak, melyek a periventricularis zonaban keletkeznek, majd
migracioé utan érik el az idegrendszer pialis felszinét, ahol rétegekbe rendezddve
kialakitjak az érett idegrendszerre jellemzo szdvettani képet. Késobbiekben a
neuronok dendrithdlozatanak a kifejlédése esszencialis a neuronalis halézat
kialakulasahoz, melyet a dendrit arborizaci6 alapvetéen meghataroz. A koordinalt
dendritndvekedést az intrinsic faktorokon kiviil nagymértékben befolyasoljak a
kornyezeti hatasok is. A prenatalis ultrahang (UH) stimulus irodalmi adatok
alapjan in vivo modositja a proliferaldé neuronok szamat, de arra ezideaig nincs
Célul tiztiik ki, hogy megvizsgaljuk egerekben a prenatalis ultrahang stimulus
hatésait a frontalis cortexben és a hippocampusban talalhaté piramissejtek
dentritjeinek fejlédésére.

A frontalis cortex, valamint a hippocampusa neuronjait jeloltik E14.5. napos
egérembriokban GFP segitségével, melyet in utero elektroporacio segitségével
jutattunk a kozponti idegrendszerbe. Az egér embriokat a terhesség 18. napjan UH
expozicionak tettiik ki, mely 10 percig tartott (frekvencia: 3 MHz, MI: 0,9, TI: 0,8).
Az Ujsziilott egerek agyat a posztnatalis 3. napon feldolgoztuk a késdbbi
hisztologiai vizsgalatokhoz, mely soran a GFP jelet intenzifikalatuk. A GFP jelolt
neuronok morfologiai tulajdonsagait az Imaris szoftver segitségével tettiik
lathatova, mely soran rekonstrualtuk a pyramis sejteket és azok nyulvanyait.
Neurolucida szoftver alkalmazasaval a dendriteken 1évo dendrittiiskék szamat
hataroztuk meg.

A kezelt sejteken a dendritek szdmanak enyhe ndvekedést tapasztaltunk, ahogyan
ezek hosszara és felszinére is kismértékben novekedett, 6sszehasonlitva a kontroll
sejtekkel. A dendrittiiskék szama kismértéki, de szignifikans emelkedést mutatott
a kezelt neuronok esetén.

Adataink arra engednek kovetkeztetni, hogy az ultrahangnak hosszu tdva hatdsai
is vannak a fejlédd corticalis neuronok morfolégiajara,mely esetén az ultrahang
terapids eszkozként is alkalmazhatd lenne bizonyos neurodegenerativ betegségek
esetén.

Témavezet6: Dr. Papp Tamas
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ANPU.1. Kiraly Kitti AOK V., Varga Bence Janos AOK V.
DE AOK Kardiologiai Intézet, Klinikai Fiziologiai Tanszék

A BIOMARKEREK KOMBINALT HASZNALATA JAVITJA A
SARCOIDOSIS LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKAJAT

A sarcoidosis ismeretlen eredetli granulomatdzus gyulladassal jaré megbetegedés,
mely leggyakrabban a tiidékapu nyirokcsomokat, a tiid6t és a bort érinti. A ,,gold
standard” laboratoriumi tesztek hianyaban a sarcoidosis diagnozisanak felallitasa
nehéz, gyakran invaziv szovettani mintavételt igényel.

Célunk a munkacsoportunk altal korabban optimalizalt angiotenzin konvertald
enzim (ACE) aktivitdsméré modszer és a kereskedelmi forgalomban kaphaté ACE
aktivitasméré kitek és egyéb biomarkerek diagnosztikai hatékonysaganak
meghatarozasa és sszehasonlitasa volt.

Kilencvenkilenc diagnosztikus mediastinoscopian és tiidékapu nyirokcsomo
mintavételen atesett beteg szovettani diagnodzisat vetettik Ossze a betegek
szérumabol meghatarozott biomarker szintekkel. 133 egészséges kontroll egyén
bevonasaval a vizsgalt biomarkerek sajat populacionkra vonatkozd referencia
tartomanyait is meghataroztuk.

Hatvanhat beteg esetében igazolta a szovettan a sarcoidosis fennallasat. ROC
(receiver operating characteristic) analizissel az altalunk optimalizalt ACE
aktivitasméré assay bizonyult a leghatékonyabbnak az ACE aktivitasmérd
modszerek kozott (AUC (gorbe alatti teriilet)= 0,813, p<0,001; Infinity ACE®
AUC= 0,807; ACEcolor® AUC= 0,781). Tovabbi biomarkerek koziil a szérum
chitotriosidase aktivitas (AUC= 0,865, p<0,01) és a szolubilis interleukin 2
receptor koncentracio (AUC= 0,660, p= 0,010) alapjan elkiilonithetd, mig a
lizozim- (AUC= 0,602, p= 0,102) és szérum amiloid-A koncentracio (AUC=
0,557, p= 0,363) mérésével nem kiilonboztetheté meg a sarcoidosisos beteg a
kontrolltél. Az szérum ACE és chitotriosidase aktivitas egyiittes meghatarozasaval
jelent6sen novelhetd a diagnosztikai hatékonysag (AUC= 0,890, p< 0,001), igy
90%-os szenzitivitas, 75%-os specificitds, 89%-os pozitiv- és 78%-0s negativ
prediktiv érték mellett azonosithatjuk a sarcoidosisban szenvedd betegeket.

Az altalunk optimalizalt moédszerrel mért szérum ACE és chitotriosidase aktivitas
egyiittes meghatarozasaval minden eddiginél nagyobb hatékonysaggal ismerhetjiik
fel a sarcoidosisban szenvedd betegeket, igy esetiikben sziikségtelenné téve az
invaziv szovettani mintavételt.

Témavezetd: Dr. Fagyas Miklos
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ANPU.2. Czubor Dorina AOK VI.
DE AOK Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Tanszék

A RESPIRATOR FUGGOSEG PREDIKTIV PARAMETEREI SZIVMUTETEN
ATESETT BETEGEK KOREBEN

A Lélegeztetdgéprdl torténd leszoktatas sokszor elhuzodo folyamat és nehéz
feladat. Sikerességét szamos tényez6 befolyasolja.

Munkankban arra kerestiink valaszt, hogy milyen tényezok jelzik elore a
leszoktatasi kisérlet sikertelenségét.

Vizsgalatunkba 80, szivmiitéten atesett, miitét utan legalabb két napig 1élegeztetett
beteget vontunk be. A leszoktatas soran nyomastamogatott (PS) 1élegeztetést
alkalmaztunk.

Az atlagos Iélegeztetési id6 7,2 nap volt (min. 3 nap, max. 25 nap). A 14 napnal
hosszabb ideig 1¢élegeztetett betegeknél (n=16) tracheostomia késziilt. Cél az 50%
alatti FiO2, 5 H20cm PEEP és 5 H20cm nyomastamogatas vagy ez alatti
respirator beallitas volt. Ha ezen 1égzéstamogatas mellett az artérias oxigén tenzio
(Pa02) nem volt 50 Hgmm-nél alacsonyabb és nem észleltiink pH=7,3-as alatti
acidozist, valamint 1 6ran beliil a szimpatikus tonus fokozdodasara utald klinikai
jeleket (tachycardia, verejtékezés), a betegeket extubaltuk. A leszoktatast
sikeresnek itéltik meg, ha legalabb 48 oran at nem volt sziikség mechanikus
légzéstamogatasra.

A leszoktatasi kisérlet 22 betegnél volt sikertelen. Az RSBI (rapid shallow
breathing index) vonatkozasaban (41 vs. 42 1égvétel/perc/liter) nem volt kiilonbség
leszoktatott és a reintubalt betegek kozott (ROC area: 0.53). A sikertelenséget elére
jelz6é paraméternek bizonyult viszont a 72 év feletti életkor (RR:4,68 CI:2,06-
10,64), pulmonalis infiltratum megléte (RR: 2,3 CI:1,1-4,4), pulmonalis
hipertenzi6 fennallasa (RR:2,5 CI:1,2-4,8), a 35% alatti ejekcios frakcio (RR:3,0
Cl: 1,2-7,5) és a 7 napot meghalad6 1€élegeztetési id6. Szintén a sikertelenséget
elore jelzo prediktiv paraméternek bizonyult, ha a respiratoron észlelt utolsé PaO2
60 Hgmm alatt és artérias szén-dioxid tenzio (PaCO2) 46 Hgmm felett volt.
Megallapithatjuk, hogy ha a RSBI a fenti respirator beallitaisok mellett az irodalom
szerint elfogadott 105 érték alatti, akkor a prognosztikai jelentdsége elvész,
helyette a fent emlitett paraméterek jelentsége értékelddik fel. Vélhetéen a
kardiovaszkulédris rendszer hatékonyabb tdmogatasa hozhat eredményt a
leszoktatasban.

Témavezeto: Dr. Koszta Gyorgy
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ANPU.3. Kovacs Tamas AOK V.
DE AOK Tiidégyogyaszati Tanszék

A NORMAL ES INHALACIOS ESZKOZZEL VEGZETT LEGZESFUNKCIOS
MERESEK PARAMETEREI KOZOTTI OSSZEFUGGESEK VIZSGALATA
COPD-S BETEGEKNEL

Az obstruktiv betegek kezelésére alkalmazott inhalacids gyogyszerek hatékony
tiidédepoziciojahoz, elsdsorban porinhalatorok alkalmazasa esetén, sziikség van
megfeleld belégzési aramlasi sebességre, annak érdekében, hogy a hatdanyag
levaljon a hordozémolekulardl, majd a Iégarammal a célteriiletre jusson. Ez sulyos
asztmaban, asztmas rohamban és a COPD sulyosabb stadiumaiban kritikus kérdés.
Annak ellenére, hogy szamos kivaldé hatoéanyag all rendelkezésre, a COPD-s
betegek ellatasa gyakran komoly szakmai kihivast jelent, mivel a hatéanyag nem
jut el kell6 mennyiségben a korfolyamat helyére, nem éri el a célreceptorokat
megfelel6 mértékben, ami miatt cskken az inhalativ terapia hatékonysaga.
Tekintettel arra, hogy egyénenként valtozik a 1égzési profil, kiilondsen egyes
gyogyszerek belégzése soran, ezért szeretnénk megvizsgalni a legszélesebb
hatéanyag valasztékban elérhetd belégzo eszk6zokon keresztiil kifejtett aramlasi
gorbéket, majd ezen adatok és egy szamitogépes modell segitségével meghatarozni
egyénenként az eszkOzben taldlhatd hatdanyag/ hatéanyagok tiidébeli
kililepedésének valdszinliségét. Az igy szerzett eredmények feldolgozasa,
megértése, szakmai korokben vald megvitatasa nagyban hozzajarulhat a jovoben a
terapias eredmények tovabbi javulasahoz.

A vizsgalatba bevonni kivant eszk6zok: a szarazpor belégzok koziil az Ellipta, és
kontroll eszkdzként egy tulnyomasos inhalacidés oldat. A szarazpor belégzd
kivalasztasanal figyelembe vettiik, hogy olyan eszko6zt valasszunk, amely irodalmi
adatok alapjan aramlastol relativ fliggetleniil egyenletes doézisban adja le a
hatoanyagot, tovabba a korhazi kezelésre szoruld stlyos COPD-s betegek is
képesek legyenek az alkalmazasara.

A vizsgalat a célja felmérni az optimalizalt eszkozhasznalatbol adodo beteg
elényodket és Osszefiiggést talalni a COPD-s betegek az Ellipta szarazpor és a
tulnyomasos inhalacids oldat inhalacids eszk6zok 1€gzési paraméterei €s a normal
1égzésfunkcios adatok, €letkor, nem, a betegség stlyossaga kozott.

Témavezet6: Prof. Dr. Szilasi Maria, Dr. Farkas Arpad

96



ANPU.4. Taské Anita AOK VL
DE AOK Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Tanszék

ROCURONIUM INDUKALTA NEUROMUSZKULARIS BLOKK
FELFUGGESZTESE CSOKKENTETT DOZISU SUGAMMADEX, ILLETVE
NEOSTIGMINE EGYUTTES HASZNALATAVAL TULSULYOS
BETEGEKBEN

Bevezetés: A sebészi  beavatkozasok  megkonnyitésére  alkalmazott
neuromuszkularis blokkot antagonizalhatjuk neostigminnel (NEO), mely
paraszimpatomimetikumként szamos mellékhatassal bir. A relative lassi
hatdsmechanizmusa mellett, alacsony koltsége miatt, napjainkban is gyakran
hasznalt figgesztdszer. A sugammadex (SGX) a szteroid szerkezetl
relaxansokhoz szelektiven kotédik, 2 mg/ml-es dozisban gyorsan és hatékonyan
antagonizalja a rocuronium indukalta felszines blokkot. Mindennapos hasznalatat
a relative magas ara korlatozza. Vizsgalatunkban a két fliggesztdszer egyiittes,
csokkentett dozisi  hasznalataval koltséghatékonyabb, de biztonsagos
alternativajat keressiik a SGX-nek.

Moadszer: Vizsgalatunkba bevont 16-65 év kozotti, 30-39,9 BMI-vel rendelkezd,
elektiv hasi mutétekre vard betegeket, 3 csoportba osztottuk (n=5/csoport). Az A
csoportban 2 mg/ttkg SGX-szel, a B csoportban 0,05 mg/ttkg NEO-val, illetve a C
csoportban 0,025 mg NEO ¢és 0,5 mg/dozis atropin mellett 1 mg/ttkg SGX-szel
fliggesztettiik fel a relaxaciot. A vizsgalat soran a fliggesztoszer beadasat koveten
5 és 10 perccel a szivfrekvencia (HR) és az artérias kozépnyomas (MAP) értékeit
rogzitettilkk. Az izomrelaxans felfiiggesztését Train-of-four (TOF) stimulacioval
mértiik, a posztoperativ 6rzében az esetleges rekurarizaciora utalo klinikai jeleket
figyeltiik meg.

Eredmények: A C csoportban a B csoporthoz képest szignifikansan (p<0,001)
gyorsabban emelkedett 90% felé a TOF értéke, mig az A csoporthoz képest nem
volt szignifikans a kiilonbség. A MAP, illetve a HR a fliggesztdszer beadasat
kovetdéen 10 perccel szignifikansan csokkent a B csoportban a C csoporthoz
képest, mig az A és a C csoportban mért csdkkenés nem volt szignifikans.
Kovetkeztetések: A vizsgalat sordn a kis dézisu SGX és NEO egyiittes hasznalata
szignifikdnsan csokkentette a paraszimpatikus mellékhatdsokat a NEO-hoz képest,
nem befolyasolva jelentsen a relaxans felfliggesztésének idejét a kontroll SGX
csoporthoz viszonyitva. A csokkentett dozisi SGX-NEO kombinacio biztonsagos
és koltséghatékony alternativaja lehet a csak SGX-szel torténd reverzalasnak.

Témavezeto: Dr. Nagy Gyorgy

97



ANPU.5. Makléri Judit AOK VL.
DE AOK Tiidégyogyaszati Tanszék

AZ ASTHMAS BETEGEK QY(')GYSZERADHERENCIAJAT
BEFOLYASOLO TENYEZOK

Bevezetés: A vildgon tobb, mint 300 milli6 ember szenved asthmas
megbetegedésben. Ahhoz, hogy ezt a betegséget hosszutavon megfeleléen
lehessen  kontrollalni,  sziikséges figyelembe venniink a  betegek
gyogyszeradherenciajat befolyasold tényezoket.

Célkitlizéseink: A terapias hiiséget befolyasold tényezoket igyeksziink szamba
venni, és az ezek, valamint az Asztma Kontroll Teszt ¢és kiilonb6z6 1égzésfunkcios
paraméterek kozotti osszefliggéseket megtalalni.

Modszerek: kérddiv segitségével nyertiink informaciot 51 betegt6l, valamint
figyelembe vettiik az altaluk kitoltott Asztma Kontroll Teszt pontszamait ¢és a
legutdbbi légzésfunkcios vizsgalat eredményeit (FVC, FEV1, Tiffeneau index). A
kérdoivben tobbek kozott kitértiink a betegek tajékoztatdsara, az anyagi teherre,
szedett gyogyszerekre, valamint a betegség sulyossaganak szubjektiv
megitélésére. Kiilonbozo statisztikai probakkal azt vizsgaltuk, hogy ezek kozott a
szubjektiv és objektiv eredmények kozott van-e Osszefiiggés. Az altalunk talalt
Osszefliggéseket Osszevetjik mas hazai és kiilfoldi tanulmanyokban talalt
osszefiiggésekkel.

Eredmények: Az Asztma Kontroll Teszt és a 1égzésfunkcido fent emlitett
paraméterei korrelalnak. A gyogyszerelésrol valo tajékoztatas formaja és az, hogy
a betegek mennyire elégedettek a gyogyszerelésrol valo tajékoztatassal,
Osszefliggést mutat. Az Asztma Kontroll Teszten megallapitott kontrollaltsag és
az, hogy a betegek mennyire itélik silyosnak a betegségiiket, szintén Osszefligg,
valamint azzal is, hogy mennyire befolyasolja negativan a hétk6znapjaikat, mennyi
idot kellett emiatt korhazban tartozkodniuk, és hogy mennyire érzik hasznosnak a
gyogyszeres kezelést, valamint elegendGen gyorsnak az inhalacios készitmények
hataskezdetét és hogy hatdidejiik elég hosszu-e. A kiilonboz6 terapias 1épcsékon
,»allo” betegek Tiffeneau indexe mutat dsszefliggést a ,,1épcso fokaval”.
Kovetkeztetések: A betegek gyogyszerelésérdl valo tdjékoztatas kifejezetten
fontos, valamint az Asztma Kontroll Teszt megfeleld lehet a gyogyszerekkel és
inhalacidés készitményekkel valé megelégedés ¢€s azok hatdsossaganak
felmérésére.

Témavezeto: Dr. Vasko Attila
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ANPU.6. T6th Anna AOK VL
DE AOK Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Tanszék

ECHOKARDIOGRAFIAS ES INVAZIV HEMODINAMIKAI ADATOK
KORRELAQIOJANAK VIZSGALATA, SZIVMUTOTT BETEGEKBEN
PASSZIV LABEMELESI TESZT SORAN

Szivmitéteket kovetéen gyakori probléma a hemodinamikai instabilitas. A
hipotenzi6 ellatasanak els6 1épcséje a folyadék terapia, melyhez fontos a folyadék
valaszkészség vizsgalata. Ennek egyik modszere a passziv labemelési teszt (PLR),
melynek soran a paraméterek valtozasat artérids katéterrel vagy
echokardiografiaval lehet detektalni. Tanulmanyunk célja a PLR soran alkalmazott
(1¢legeztetés, mitralis regurgitacio (MI), szedaltsag) hatasanak vizsgalata volt. A
szisztolés vérnyomast (SBP) a vascularis tonus valtozasa is befolyasolhatja, igy azt
feltételeztiik, hogy az echokardiografias adatok érzékenyebbek.

Vizsgalatunkba 40, szivmiitéten atesett beteget vontunk be, akik keringéstamogato
terapiaban részesiiltek. PLR soran a vérnyomas, szivfrekvencia, majd
echocardiografiaval mért LVOTd (Left ventricular outflow tract diameter) és VTI
(velocity time integral) kiindulasi értékeit félig 1lé pozicioban rogzitettikk. Ezt
kovetden a beteget lefektettiik és a labat 45°-os szogben megemeltiik. Az 1j
helyzetben 2 perc elteltével ismét rogzitettik az el6z6 paramétereket és a
szazalékos valtozast értékeltiik. A MI sulyossaga (n=12), a lélegeztetés (n=10),
vagy lélegeztetés nélkiili szedaltsag (n=8) alapjan alcsoportokat képeztiink. A SBP
valtozasanak mértékével legszorosabban az LVOT-VTI valtozas korrelalt (r =
0,65) (p= 0,07) akkor is, ha a MI és a 1élegeztetést és a szedalast, mint zavar6
tényez6t kizarjuk (0,63; 0,65; 0,64). Az LVOT-VTI-valtozas szazalékos nagysaga
atlagosan 13,9%-kal nagyobb, mint a SBP %-os valtozéasa. Szignifikans MI
megléte esetén 8 esetben a SBP valtozas mértéke meghaladta a VTI valtozas
szdzalékos nagysagat.

A PLR soran mért adatokat Osszevetve, a SBP és a LVOT-VTI elfogadhato
korrelaciot mutatott, de ezt vélhetleg egyéb tényezdk is befolyasolhatjak. A
1élegeztetés és a szedalas valdsziniileg nem jelentds zavard tényezok. Ha a PLR
soran a SBP emelkedés kismértékt, érdemes a stroke volumenvaltozast
echocardiografidval is megmérni €s a klinikai dontések soran ez utdbbi adatot
hasznalni, ha nem 4ll fenn szignifikans MI.

Témavezeto: Dr. Koszta Gyorgy
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ANPU.7. Tari Zsanett AOK V.
DE AOK Tiidégyogyaszati Tanszék

A COPD AKUT EXACERBACIOJANAK GYAKORISAGAT BEFOLYASOLO
TENYEZOK

Kroénikus obstruktiv tiidébetegség (COPD): a kronikus obstruktiv tiidébetegség
(COPD) egy megel6zheté és kezelhetdé népbetegség, amelyet perzisztald és
altalaban progressziv bronchialis obstrukci6 jellemez. A COPD akut exacerbacioja
a beteg allapotanak elhuzodo, legalabb két napon at tartd rosszabbodasa, amely
hirtelen kezdédik, meghaladja a panaszok (dyspnoe, kohogés és/vagy kopetiirités)
napi ingadozasat ¢és az alapbetegség fenntartd kezelésének megvaltoztatasat teszi
sziikségessé. A fellangolasok gyakoriak €s komoly hatassal lehetnek a beteg
késobbi egészségiigyi allapotara, vagy akar halalhoz is vezethet. 2018 marciusatol
2018. szeptemberéig retrospektive attekintettiik a Debreceni Tiidoklinikan acut
exacerbatioval felvételre keriilé betegek adatait. A kutatas célja az volt, hogy
Osszefiiggéseket keressiink az akut exacerbaciok gyakorisaga és kiilonb6z6
altalunk gondolt, allapotot befolyasold paraméterek kozott. Kb.120 beteg adatait
néztiik at, de a hianyos adatok miatt, csak 80 beteg adatait tudtuk felhasznalni a
munkank soran. TDK munkam arra iranyult, hogy tudunk-e olyan paramétert
talalni, mely az exacerbatiot eldre jelezheti, illetve ennek a sulyossagat
befolyasolja.A korhazi felvételek atlagos szama akut exacerbacié miatt 7 volt. A
vizsgalat kiterjedt a beteg nemére, a kiilonbozo tarsbetegségek jelenlétére, a
dohényzasi szokasokra, a korhazi felvétel alatt mért CRP értékekre. Azon betegek
esetében, akik az atlagnal tobbszor igényeltek korhazi felvételt, szignifikdnsan
magasabb CRP értékkel rendelkeztek (87,01 vs. 134,7; p=0,04). Szignifikansan
gyakrabban igényeltek korhazi felvételt a betegek a pneumonia (51,2%; p=0,01),
ISZB (68,2%; p <0,001), és cardialis dekompenzacio (57,9%; p=0,04)
tarsbetegségek megléte esetén. A tobbvaltozos logisztikus regresszios elemzés
eredménye alapjan a betege neme, és a tarsbetegségek koziil csupan az ISZB
mutatott szignifikans Gsszefliggést a korhazi felvétel gyakorisagaval. Az adatokat
khi-négyzet préba, t-proba, valamint nemre, korra, CRP értékekre, illetve kronikus
tarsbetegségek fennallasara korrigalt tobbvaltozos logisztikus regresszio
segitségével elemeztiik.

Témavezeto: Dr. Dr. Sarkozi Anna
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BIFIZ.1. Zubanics-Nagy Aron Molekularis biolégia MSc II.
DE AOK Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

SEJTFELSZINI FEHERJEKLASZTEREK STABILITASANAK VIZSGALATA
FLUORESZCENCIAS MODSZEREKKEL

Az l-es és II-es tipusu f6 hisztokompatibilitasi komplexek (MHC I és II), illetve az
interleukin-2 és -15 receptorok fontos szerepet toltenek be az immunvalaszban. A
sejtfelszinen  expresszalédva molekularis klasztereket, csoportosulasokat
alakitanak ki egymassal kiilonb6zé hierarchiai szinteken. A molekularis
asszociaciokon tul nagyobb aggregatumokat is formalnak (néhany 10 nm-t6l
néhany 100 nm-es tartomanyban), melyek specifikus membran
mikrodoménekben, ugynevezett lipid tutajokban disulnak fel. Arra a kérdésre
kerestiik a véalaszt, hogy a protein-protein interakciok fenntartdsaban vajon szerepe
van-e a sejtmembran magasabb szintii szervezddésének, illetve a citoszkeletonnak.
Az apoptozis, nekrozis soran keletkezé nagyméretli blebek nem rendelkeznek
citoszkeletalis kapcsolattal, és a fehérje-eloszlas 40 nm-es felbontassal (STED
mikroszképia) homogénnek tiinik. igy a blebek membranja alkalmas
modellrendszer arra, hogy a fehérjék kdlcsonhatasait egy mikrodomén struktira és
citoszkeletalis kapcsolat nélkiili membranban vizsgalhassuk.

A fehérjeasszociaciok stabilitasanak vizsgalatahoz fluoreszcencia
keresztkorrelacios spektroszkopiai (FCCS) maddszert alkalmaztunk. Az MHC 1,
komplexekben levd fehérjék aranyat a kereszt- és autokorrelacios fiiggvények
amplitudéinak hanyadosabol becsiiltiik meg. A molekularis szinti homo- és
heteroasszociaciokat tobbcsatornas fluoreszcencia intenzitasmérésen alapuld
mikroszkopos FRET mérésekkel is vizsgaltuk.

A mérési eredmények alapjan megallapithato, hogy a korrelacios fliggvények
amplitudéinak hanyadosabol becsiilt asszocialt fehérjék aranya, valamint ezen
fehérjeasszociaciok  molekularis  szintli  parkdlcsonhatasa  fliggetlen a
citoszkeletonnal vald kapcsolattol és a sejtmembran magasabb rendi, mikrodomén
szerkezetétol.

Témavezetd: Dr. Vamosi Gyorgy, Dr. Mocsar Gabor
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BIFIZ.2. Szab6 Maté AOK 1V., Cs.Szab6 Bence AOK IV.
DE AOK Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

A DIPOLPOTENCIAL MERESE MEMBRANOSSZETETEL-VALTOZASSAL
.[ARQ BETEQSEGEK MEMBRANB,IOFIZIKAI MODELLRENDSZEREIBEN
UJ ARAMLASI CITOMETERES MODSZERREL

A dipdlpotencial (DP) +300 mV-os intramembran potencial, amely jelentGsen
befolyasolja a transzmembran fehérjék konformacidjat és funkcioit. A membran
szterol és ceramid tartalmanak emelése noveli a DP nagysagat, igy
hiperkoleszterinémiaban (HC), Smith-Lemli-Opitz szindromaban (SLOS), illetve
Gaucher-korban, ahol rendre a membran koleszterin, 7-dehidrokoleszterin
(7DHC), vagy ceramid tartalma emelkedik, varhatdo a DP patofizioldgiai
jelentéséggel bird novekedése. A DP mérésére a legelterjedtebb modszer a di-8-
ANEPPS fluorofort alkalmazd, spektrofluoriméteres vagy mikroszkopos
excitacios aranymérés. Ennek alkalmazhatosaga azonban erdteljesen korlatozott,
igy célunk volt egy hatékony DP mérési modszer fejlesztése és tesztelése a fenti
betegségek membranbiofizikai modelljeiben.

Munkank soran kidolgoztunk egy F66 fesziiltségszenzitiv fluorofort alkalmazd,
emisszios aranymérésen (Rem) alapuld aramlasi citométeres technikat a DP
mérésére, Osszevetve eredményeinket spektrofluorimetrids referenciaméréseink
adataival. Ismert DP-t modosito kezelések (phloretin, 6-ketocholestanol)
hasznalataval bizonyitottuk modszeriink alkalmazhatdsagat, az F66 Rem negativ
korrelaciot mutatott a DP nagysagaval (szenzitivitas: kb. -15%/100 mV). Ezutan
JY és THP-1 sejtvonalakon €s vérbdl szeparalt mono- és limfocitakon létrehoztuk
a fenti betegségek modelljeit és meghataroztuk a DP nagysagat (1j modszeriinkkel.
A HC, illetve SLOS modelljében kimutattuk, hogy a membran koleszterin, illetve
7DHC tartalmanak novelése a megfelelé metil-béta-ciklodextrin/szterol
komplexekkel dozisfiggé modon ndvelte a DP nagysiagat (ARem,max -149%,
tartalma diéta hatdsanak vizsgalata soran omega-3 zsirsav (alfa-linolénsav)
alkalmazasa dozisfiiggden csokkentette, mig omega-6 zsirsav (gamma-linolénsav)
novelte a DP-t (ARem,max +10%, illetve -5%). A Gaucher-korban megfigyelhetd
membraneltérések DP-ra gyakorolt hatdsainak vizsgélata folyamatban van.

Uj aramlasi citometrids modszeriink alkalmazhaté nagy mennyiségii é16 sejt DP-
jénak gyors, egyszerti és megbizhatdé mérésére és a sejtmembran Osszetételének
megvaltozasaval jar6 betegségek vizsgalatara.

Témavezeto: Dr. Kovacs Tamas
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BIFIZ.3. Bogar Anita Molekularis biologia MSc I1.
DE AOK Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

KROMOSZOMALIS R-HURKOK A TERBELI GENOMSZERKEZETBEN

Az R-hurkok haromszalu nukleinsav struktirak, melyek esetében egy RNS-DNS
hibridhez szimplaszaltt DNS k&tédik. Az R-hurkok nagy szamban megtalalhatéak
a normal genomban, ahol tobbek kozott szerepet jatszanak a génexpresszid
szabalyozasaban. Tartos kialakulasuk viszont karos hatassal lehet a genom
integritasara.

Human modellekben a leglijabb kutatasok tobb R-hurkokhoz ko6todo fehérjét
azonositottak (Wang I et al. Genome Res 2018; Cristini A et al. Cell Rep 2018),
viszont Arabidopsis thaliana-ban eddig csupan a Nodulin homeobox (Ndx)
fehérjérdl szamoltak be, amely R-loop kotd funkciot 1at el a névényi genomban
(Sun Q et al. Science 2013).

A ludfii genom DRIP-seq és ChIP-seq vizsgalataval nem talaltunk egyértelmi
bizonyitékot az Ndx fehérje és az R-hurkok funkcionalis kapcsolatara, viszont a
térbeli interakcio jelenléte ez alapjan nem vethetd el. Kisérleteinkben az
Arabidopsis genom 3D vizsgalataval térben feltérképeztiik a lehetséges intra- és
interkromoszomalis kapcsolatokat, melyet nagyfelbontasi Hi-C segitségével
végeztiink el. Ezutan térstatisztikai modszerekkel megvizsgaltuk, hogy az R-
hurkok elhelyezkedése a genomban eltér-e a véletlen eloszlastol, illetve bizonyos
helyeken eléfordulasuk gyakoribb-e mas régiohoz és az Ndx fehérje két6helyeihez
képest.

Kisérleteinkben 11953 R-hurkot és 4793 Ndx kotohelyet azonositottunk a
genomon beliil, melyek térbeli pozicioja a Hi-C alapjan meghatarozhatd és
megfigyelhetd a vizsgalt struktarak egymashoz viszonyitott helyzete.
Analizisiinkben nem mutattunk ki egyértelmi{i térbeli asszociaciot az Ndx
kotéhelyek és R-hurkok kozott, valamint az R-hurkok térbeli szorddasa is
véletlenszeriinek bizonyult. Ezzel szemben az Ndx koétéhelyek kozott térbeli
stirlisodést figyeltiink meg, amely az Ndx-kotott gének funkcionalis kapcsolatara
utal.

Bér anévényi R-hurkok elemzése hattérbe szorult a huméan vizsgalatokhoz képest,
térbeli térképezésiikkel olyan strukturdlis régiokat mutathatunk ki a ludfi
genomban, melyek egymassal szoros kolcsonhatdsban szabalyozzak a
génexpressziot és kiemelt szerepet jatszanak a genomi integritds megdrzésében.

Témavezeto: Dr. SzEékvolgyi Lorant, Karanyi Zsolt
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BIFIZ.4. Balajti Maté Molekularis biologia MSc I1.
DE AOK Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

HERPES SIMPLEX (HSV-1) VIRUSINFEKCIO HATASA A
KROMOSZOMALIS R-HURKOKRA

Az R-hurkok olyan haromszalt nukleinsav strukturak, melyek egy RNS-DNS
hibridbdl, valamint egy egyszalu, kiszoritott DNS szakaszbol allnak. Jelenlétiik
tobb fiziologias és patologids folyamattal egyarant dsszefiiggésbe hozhato: részt
vesznek a génexpresszid és a transzkripcid szabalyozasaban, felhalmozodasuk
DNS karosodashoz és genomi instabilitashoz vezethet. Az R-hurkok szimpla szala
ezen kiviil célpontja lehet nukledzoknak és citidin dezaminazoknak, melyek
hatasara mutaciok halmozodhatnak fel az R-hurkok kornyezetében. Az APOBEC
citidin dezaminaz csalad jol ismert eleme az antiviralis védekezésnek, ebbdl
kifolyolag a fo kérdésiink, hogy van-e kapcsolat az R-hurkok és az antiviralis
immunitas kozott. Célunk a Herpes simplex virus (HSV-1) fertézés hatasara
bekovetkezd kromoszomalis R-hurkok mennyiségi és eloszlasbeli valtozasainak
vizsgalata volt, valamint a viralis genomon létrejové R-hurkok kimutatisa és
tanulmanyozasa.

Modszerek: Az R-hurkok genomi térképezése HSV-1-el fertézott és mock-
fert6zott Jurkat sejtekben DNS-RNS Immunprecipitacié (DRIP) szekvenalassal
tortént. A szekvenalasi adatok bioinformatikai feldolgozasa soran a kapott read-ek
illesztését a referenciagenomra a Burrows-Wheeler Alignement Tool, a peak-
keresést MACS2 és HOMER algoritmusok segitségével végeztiik.

Eredmények: A kromoszomalis R-hurkok a virusfert6zott sejtekben preferencialis
dusulast mutatnak az Interleukin-12 szignalizacios tvonalban résztvevé gének
promoter régidiban a kontrollhoz képest. A HSV-1 virdlis genomon pedig -
elséként - sikerrel azonositottunk tobb R-hurkot (genom replikanként 40-46
darabot), melyek a 152 kbp hosszit HSV-1 genomot nem vart mértékben,
kortilbeliil 16%-ban lefedik, és a viralis életciklus szempontjabol fontos géneken
mutatnak dusulést.

Kovetkeztetés: Tapasztalataink alapjan elmondhat6, hogy a vizsgalt genomi régiok
koziil a kromoszomalis R-hurkok leginkabb a promoter régidkban mutattak
jelentdsebb duisulast virusfertézés hatasara. A tovabbiakban a viralis R-hurkok
jelentéségének mélyebb megértése a célunk.

Témavezeto: Dr. SzEékvolgyi Lorant
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BIFIZ.S. Cs. Szab6 Bence AOK 1V., Szab6 Maté AOK 1V.
DE AOK Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

A SEITMEMBRAN SZTEROL TARTALMANAK VALTOZTATASA
MODOSiTJA A KV1.3 IONCSATORNA LIPIDTUTAJOK Es EGYEB
MEMBRAN MIKRODOMENEK KOZOTTI MEGOSZLASAT

A limfocitak aktivaciojaban szerepet jatszo fesziiltségkapuzott Kvl1.3
ioncsatornarol ismert, hogy preferencialisan a lipidtutajokban helyezkedik el. Ezen
mikrodomének altal biztositott jelatviteli kdrnyezet fontos szerepet tolthet be az
ioncsatorna miikodésének szabalyozasaban. Munkacsoportunkban korabban
kimutattak, hogy a membran szterol tartalmanak szelektiv névelése megvaltoztatja
a Kvl1.3 elektrofiziologiai jellemzdit (kinetikai és egyensulyi paraméterek). A
toltések soran bevitt szterolok és a csatorna koélcsonhatasanak pontos
mechanizmusa (direkt és /vagy indirekt hatasok) azonban nem ismert.
Kisérleteink soran célunk volt a membran szterol tartalmanak szelektiv
manipuldlasa utan a Kv1.3 és a lipidtutajok kozotti kolokalizacio vizsgalata. Ehhez
HEK-293 sejtekben a koleszterin vagy 7-dehidrokoleszterin (7DHC) mennyiségét
noveltik a megfelelé szterol/metil-béta-ciklodextrin (MBCD) komplexekkel,
illetve koleszterint vontunk ki a sejtek membranjabol MBCD alkalmazasaval.
Ezutan jeldltiik a sejtekbe transzfektalt FLAG epitopot hordozé Kvl1.3 csatornakat
anti-FLAG antitesttel és a lipidtutajokat koleratoxin B alegységével, majd
konfokalis, illetve stimuldlt emisszid kioltds (STED) mikroszkop segitségével
felvételeket készitettiink. Kvantitativ képanalizis soran meghataroztuk a Kvl1.3,
illetve tutaj jelolok intenzitasai kozotti Pearson-féle korrelacios koefficiens értékét.
Méréseink alapjan a kontrollhoz (0,416+0,013, n=27) képest a membran
koleszterin, illetve 7DHC tartalma ndvelésének hatasara a Kv1.3 tutajokkal térténd
kolokalizacidja  szignifikansan (p<0,05) novekedett (koleszterin  esetén
0,492+0,013, n=34; 7DHC mellett 0,500+0,015, n=32), mig MBCD kezelés utan
szignifikdnsan csokkent (0,338+0,014, n=30). Konfokalis mikroszkopos
eredményeinket a nagyobb feloldoképességgel (46-60 nm) bir6 STED
mikroszkopiaval is megerésitettiik (kontroll: 0,274+0,025, n=25; koleszterin:
0,361+0,019, n=32; 7DHC: 0,366+0,019, n=28; MBCD: 0,219+0,022, n=24).

Témavezeto: Dr. Kovacs Tamas, Dr. Ziakany Florina
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BIFIZ.6. Csaholczi Bianka OLKDA IV.
DE AOK Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

A FUS DNS REPAIRBEN BETOLTOTT SZEREPENEK VIZSGALATA A
SEJT METILACIOS KEPESSEGENEK FUGGVENYEBEN

Az amiotrophias lateralis sclerosis (ALS) betegség a motoros neuronok
A betegség hatterében a protein-arginin-metiltranszferaz 1 és 8 (PRMT 1, 8)
mutacioja is allhat melyeknek szamos célpontja van sejten beliil, tobbek kozott a
FUS (fused is sarcoma) RNS koté fehérje. Kisérleteink soran a FUS fehérje
megfigyelését hajtjuk végre, melyet fiziologias koriilmények kozott a vad tipusu
PRMT 1 és 8 metilal a sejtben. DNS karosodas kovetkeztében a karosodas helyén
feldusulo enzimek egyike a FUS, mely eldsegiti tovabbi fehérjék, tobbek kozott
DNS repair enzimek toborzasat.

Vizsgalataink soran arra voltunk kivancsiak, hogy a FUS metilacidjaban
bekdvetkezd valtozas hogyan befolyasolja ezen fehérjék dinamikajat.

Viralisan transzfektalt, eGFP-vel jelolt FUS fehérjéket tartalmazd Hela sejteket
hasznaltunk, melyben 1ézer segitségével idéztik el6 a DNS karosodast, majd
konfokalis mikroszkoppal figyeltiik a fluoreszcensen jelolt FUS fehérjék
mozgasat, kinetikajat. A sejteket ADOX (adenozin-dialdehid) gatloszerrel
kezeltiikk, amely a sejt metilacios folyamatait gatolja. Megallapitottuk a sejtek
szamara maximalisan toleralnatdé ADOX koncentraciojat, majd a sejteket 24-72
oras kezelésnek vetettiik ala. A metilaciora kifejtett hatast Western Blot analizissel
bizonyitottuk, metilalt, illetve metilalatlan FUS fehérjére specifikus antitestekkel.
Tapasztalataink alapjan a FUS fehérje a kontroll sejtek esetében gyorsan feldusul,
majd elvandorol a DNS karosodas helyérél, mig a kezelt sejtek esetében a FUS
fehérje hossza ideig megtalalhat6 az adott teriileten. Ez felvetette a FUS fehérje
megvaltozott kinetikajat.

A kisérletek soran ADOX-szal kezelt sejtekben FUS aggregatumokat figyeltiink
meg, emiatt antitestes jelolést alkalmazva vizsgaltuk az aggregatumokban
jelenlevé FUS fehérjék metilaciojat. Eredményeink alapjan az aggregatum
tertiletén szinte kizarolag nem metilalt FUS feldtsulésat figyeltiik meg.
Osszességében tehat megallapithatd, hogy a metilacié gatlisa utan a FUS fehérje
dinamikdja csokken, azonban a nem-metilalt FUS fehérjékbdl allo aggregatumok

crer

Témavezeto: Dr. Rehé Balint, Dr. Vamosi Gyorgy
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BIFIZ.7. Nagy Szilvia Virag OLKDA IV.
DE AOK Orvosi Képalkoto Intézet

A ZENE TEXTURA ANALIZISE

kiilonbségeit leird tulajdonsaga. A texturaclemzés hasznos moédja az orvosi
képekbdl nyerhetd informacidomennyiség ndvelésének. Alkalmazasaval példaul
megkiilonboztetheték a benignus és malignus elvaltozasok, valamint pontosabb
adatok allnak rendelkezésre a tumor gradusanak meghatarozasahoz is.

A zene esetében a textura az adott zenem atfogd jellemzését jelenti. A zenékbol
szarmaztatott képek textiraja leirja, hogy mennyire heterogén vagy homogén egy
dallam.

Palyamunkam célja, a hangzas alapjan is kiilonbozd zenei csoportok kozotti
textura-kiilonbségek mérhetdvé tétele, quantifikalasa, illetve statisztikai
Osszehasonlitasa.

Kutatasunkban rock, pop, jazz és klasszikus zenedarabokat elemeztiink (Mozart,
Vivaldi, Bach, Metallica, Slayer, Anthrax, The Beatles, Benny Goodman),
csoportonként 21 db zenemiivet. Az mp3 kiterjesztésii tiszta stididfelvételek
képpé alakitasast MATLAB szoftver segitségével végeztiikk, mely esetben a
zenemilveket hangmagassag €s frekvencia tulajdonsag alapjan egy 2D képekké
konvertaltuk. Elsérendii (hisztogram alapt) €s masodrendii (co-occurrence matrix
alaptl) textura paramétereket szamoltunk minden egyes képen. A statisztikai
elemzést SPSS szoftverben végeztiik. Az eloszlast Shapiro-Wilk normalitas
teszttel vizsgaltuk. Normal eloszlas esetén (p>0.05) 2 mintas T-probat, ellenkezd
esetben (p<0.05) Mann-Whitney U tesztet alkalmaztunk.

A zenei stilusok kozotti kiilonbségek vizualisan is jol  érzékelhetok.
Altalanossagban elmondhaté, hogy a rock zene durva textaraju, a pixelek siiriisége,
intenzitdsa nagy, mig a klasszikus zene lagyabb, textiraja alacsonyabb
pixelsiiriiséggel és intenzitassal jellemezhet6. Péaronként Gsszehasonlitva a
klasszikus, a rock, a pop és a jazz zenét képvisel6 eléadok miiveit, szamos
jelentésen eltérd textira-paramétert talaltunk. A 23 paraméter koziil az
autokorrelacid, a négyzetek 0sszege, az Osszeg atlaga, valamint az dsszvariancia
szignifikdns  kiilonbséget = mutatott az  intra- €s  inter-csoportos
Osszehasonlitasokban is, kivéve két rock zenei csoport - a Metallica és a Slayer -
Osszevetése soran nem volt meghatarozé kiilonbség.

Témavezeto: Béresova Monika
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BIKEM.1. Baba Orsolya GYTK IIL
DE AOK Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

AMINOSAVAK KVANTITATIV VIZSGALATA ZOLDHALYOGBAN ES
DIABETESZES RETINOPATIABAN SZENVEDO BETEGEK
KONNYMINTAIBAN

Bevezetés: Az orvostudomanyban rutin diagnosztikai modszernek szamit a
kiilonféle metabolitok vizsgalata bioldgiai mintakban. Az egyes metabolitok
mennyiségi valtozasa indikativ lehet kiilonféle lokalis és szisztémas patologias
elvaltozasok, valamint fertézések esetében is. A konny egy folyamatosan
termel6d6, nem invaziv modon gylijthetd testfolyadék, amely nagy mennyiségii
metabolitot tartalmaz. A szakirodalomban fellelhetd adatok alapjan elmondhatd,
hogy egyes metabolitok, mint példaul az aminosavak mennyiségében bekdvetkezd
valtozasok a szemfelszin homeosztazisaban bekdvetkez6 valtozasokkal, valamint
egyes szemfelszint érintd betegségekkel egyarant dsszefliggésbe hozhatok.
Célkitlizés: Kutatomunkank soran megvizsgaltuk az egyes fehérjealkotd
aminosavak mennyiségét zoldhalyogban és diabéteszes retinopatidban szenvedd
betegek konnymintaiban.

Modszerek: A konnymintakban talalhaté aminosavakon Nanosep 3K
méretkizarasi sziiré segitségével torténd frakcionalas utan AccQ-Tag alapt
(Waters) kémiai derivatizalasi reakciot végeztiink el. A derivatizalt aminosavakat
Acquity H-class UPLC-rendszer (Waters) segitségével C18 reverz fazisu oszlopon
szeparaltuk, majd az elvalasztott aminosavakat két kiilonb6z6 detektaldsi
modszerrel vizsgaltuk. Elséként az elvalasztott derivatizalt aminosavakat 260 nm
hullamhosszon detektaltuk fotodiddasoros detektor (Waters) segitségével, majd
SRM-alapt célzott tomegspektrometrias modszerrel is elvégeztiik az aminosavak
detektalasat 4000QTRAP (ABSciex) tandem tomegspektrométeren.

Eredmények: A kontroll csoporthoz képest jelentés valtozasokat figyeltiink meg a
diabéteszes retinopatia egyes stadiumaiban valamint zoldhalyogban szenvedd
betegektdl szarmazo kdnnymintak aminosav profiljaban. Eredményeink alapjan a
konny aminosav tartalmanak vizsgalata segitségiinkre lehet abban, hogy jobban
meggértsiik a szem egyes patologias elvaltozasainak folyamatat.

Témavezeto: Dr. Kallo Gergé
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BIKEM.2. Berték Nikolett Mariann GYTK III.
DE AOK Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

KVANTITATIV IO’MEGSPEK,TROMETRIAS MC)DSZEREK
OSSZEHASONLITASA DIABETESZES RETINOPATIAS BETEGEK
KONNYMINTAINAK PROTEOMIKAI ELEMZESE SORAN

Bevezetés: Az elmult évek kutatasai soran egyre inkabb el6térbe keriilt a
kiilonbozé testfolyadékok vizsgalata. Tobb tanulmany is igazolta, hogy egyes
testfolyadékok, mint a kdnny, a nyal és a verejték, fehérje profiljanak mindségi és
mennyiségi valtozdsai fontos informaciot szolgaltathatnak egyes lokalis és
szisztémas patologias elvaltozasokrdl. A szakirodalomban fellelheté adatok
alapjan a konny fehérje profiljanak valtozasa informaciot szolgaltathat kiilonféle
lokalis és szisztémas patologias elvaltozasokrol, mint a szaraz szem szindroma, a
diabéteszes retinopatia, az Alzheimer- és a Parkinson-koér. Mivel a nem stimulalt
kénnymintak begylijtése csak kis térfogatban lehetséges, a vizsgalatokhoz
hasznalni kivant megfeleld kisérleti modszerek kivalasztasa kulcsfontossagu a
konnyproteomikai vizsgalatok soran.

Célkitlizés: A kutatds soran tobb kiilonféle kvantitativ tomegspektrometrias
modszert hasonlitottunk 06ssze annak érdekében, hogy megtalaljuk a kdnny
vizsgalatara optimalis analitikai modszerek kombinaciojat. A kisérletekhez
egészséges oOnkéntesektdl, II. tipusu cukorbetegektdl, valamint kiilonbozo
stadiumt diabéteszes retinopatias betegektdl gyiijtott nem stimulalt konnymintakat
hasznaltunk.

Modszerek: Az egyes csoportokba tartozd betegektSl szarmazd poolozott
konnymintak fehérjéinek mennyiségi analizisét tobb modszer alkalmazasaval
végeztik el és az egyes modszerekkel nyert eredményeket 6sszehasonlitottuk. Az
iTRAQ kémiai jeldlésen alapuld kvantitalasi modszert 4000QTRAP (ABSciex) és
Orbitrap Fusion (Thermo) tribrid tandem tomegspektrométereken, a jellés nélkiili
kvantitalasi technikat Orbitrap Fusion tomegspektrométeren alkalmaztuk. Az
iTRAQ ¢és jelolés nélkili kvantitalas mellett célzott tomegspektrometrids
vizsgalatokat is végeztiink. A f6 konnyfehérjék SRM alapu vizsgalatat a
4000QTRAP tomegspektrométeren, valamint ugyanezen fehérjék PRM alapt
célzott vizsgalatat az Orbitrap Fusion tomegspektrométeren végeztiik el.
Eredmények: Eredményeink alapjan a jelolés nélkiili kvantitalasi technika,
valamint a PRM alapu célzott tomegspektrometrids modszer kombinalasa idealis
kombinacio lehet a konnyfehérjék mennyiségi vizsgalatara.

Témavezeto: Dr. Kallo Gergé
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BIKEM.3. Nguyen Do Khanh Linh GYTK IV.
DE AOK Orvosi Vegytani Intézet

DEFINING THE MECHANISMS BY WHICH PA200 REGULATES
MITOCHONDRIAL DYNAMICS AND FUNCTION UPON MUTANT
HUNTINGTIN (MHTT) INDUCED STRESS IN DIFFERENTIATED
NEURONS.

Huntington’s disease (HD) is an inherited neurodegenerative disorder that caused
by the expansion of the CAG repeats in exonl of the huntingtin gene that drives to
a pathological elongation of polyglutamine (polyQ) repeats which form protein
aggregates and lead to neuronal loss in the brain (Farshbaf, et al., 2017). At the
cellular level, HD is associated with several dysfunctions including defects in
transcription, protein turnover and mitochondria homeostasis, which are hallmarks
of misfolded protein stress. The ubiquitin-proteasome system (UPS) and
autophagy play a crucial role in the maintenance of protein homeostasis through
their ability to eliminate damaged and misfolded proteins. We discovered an
additional regulatory function of the proteasome in mitochondrial homeostasis; the
key fission protein, Dnm1/Drp1, is degraded by the proteasome in a BIm10/PA200
proteasome activator-dependent manner in yeast [20, Tar et al., 2014 April].
PA200 is involved in spermatogenesis, DNA repair, and maintenance of
mitochondrial inheritance. BLM10 loss results in massive fragmentation of the
mitochondria in yeast upon induced expression of Htt103Q thus we would like to
explore whether the loss of PA200 will results in the same phenotype. SH SY5Y
cells are commonly used cell line in neuroscience research and can be
differentiated to neuron-type cells. Forster et al., 2016, established a new
differentiation protocol for SH SY5Y cells which is suitable to study cellular
vulnerability and neurons exposed to high energy stress levels in diseases including
HD. We will differentiate shPA200 and control cells and first study mitochondrial
morphology by confocal microscopy and mitochondrial content by FACS using
Mitotracker Red. After characterizing the neuron-type cells lacking PA200, we
overexpress the Htt proteins and look for aggregate formation of Htt and
mitochondrial structural changes. The expectation is to observe the increase in cell
sensitivity with lower viability and excessive mitochondrial fragmentation during
misfolded protein stress.

Témavezetd: Dr. Krisztina Tar
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BIKEM.4. Sés Laszlo Molekularis biologia MSc I1.
DE AOK Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

A PALMITAT GATLO HATASANAK VIZSGALATA EGER MAKROFAGOK
APOPTOTIKUS SEJTFELVETELERE

A ndvekvo bizonyitékok azt mutatjak, hogy az apoptotikus sejtek nem megfeleld
eltakaritasa hozzajarul a kiillonboz6 kronikus gyulladasos betegségek
kialakulasahoz. Az elhizas is egy gyulladasos betegség, amely gyakran tarsul mas
krénikus gyulladasos betegségekkel. A szabad zsirsavak koncentracidja altalaban
emelkedettek az elhizasban, mivel a megndvekedett tomegii zsirszovet tobb zsabad
zsirsavat bocsat ki. A makrofagok részt vesznek a felesleges szabad zsirsav
eltavolitasaban. A kisérleteinkben azt vizsgaltuk, hogy a palmitat képes-e gatolni
a makrofagok apoptotikus sejtfelvételét, és ezaltal lehet-e Osszefliggés az elhizas
€s a hozza kapcsolddo kronikus gyulladasos betegségek kialakulasa kozott.

Az eredményeink azt mutatjdk, hogy a palmitat kezelés hatasara jelentds
mértékben csokkent a makrofagok apoptotikus sejtfelvétele, azonban a
palmitatnak nincs jelentds hatasa a fagocita receptorok expresszios szintjére. A
vizsgalataink kiterjedtek két potencidlis jelatviteli Gtvonalra is, amelyek szerepet
jatszhatnak a makrofagok energia homeosztazisaban.

Témavezeto: Prof. Dr. Szondy Zsuzsa, Dr. Lenténé Dr. Koroskényi
Krisztina
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BIKEM.5. Szendrei Judit OLKDA IV.
DE AOK Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

A MAKROEAG HEMOXIGEN/%Z-l AZ APOPTOTIKUS SEJTEK
ELTAKARITASI FOLYAMATABAN

A makrofagok egyes fenotipusai képesek magas hemoxigenaz-1 (HO-1) fehérje
termelésére. A HO-1 a hem molekula lebontasanak els6, sebesség meghatarozo
1épését katalizalja, amely soran biliverdin, kétérték(i vasion és szénmonoxid
keletkezik. Ezek a bomlastermékek antioxidans illetve antiinflammatorkus
hatasukkal védik a sejteket, szervezetiinket.

A hemoxigenaz-1 képzddéshez vezetd mechanizmus a makrofagokban még nem
ismertek teljesen, ezért ebben a tanulmanyban a HO-1 és az apoptotikus sejtek
fagocitozisanak kapcsolatat kerestilk. Eredményeink azt mutatjak, hogy a
kiilonbdzé halott sejtek kiilonb6zd mechanizmusokat hasznalhatnak a HO-1
képzddés indukalasdhoz: az apoptotikus timocitak extracellularis, mig az
apoptotikus vorosvértestek intracellularis tvonalat. Azt talaltuk, hogy a HO-1
gatlasa nem volt hatassal a makrofagok fagocitald képességére.

Tovabba azt tapasztaltuk, hogy HO-1 aktivitas gatlas és apoptotikus vordsvértestek
jelenlétében a makrofagok proinflammatorikus citokin termelése hasonld az
adenozin A2A receptor-hianyos makrofagok apoptotikus sejtfelvétele soran
jelentkez6 citokin mintazathoz.

Témavezet6: Prof. Dr. Szondy Zsuzsa, Fige Eva
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BIKEM.6. Tarsoly Zséfia AOK V.
DE AOK Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

KONNYFEHERJEK SZINTJENEK VIZSGALATA BECHTEREW KORBAN

Bevezetés: Spondylitis ankylopoeticaban (SPA) vagy Bechterew korban szenvedd
betegeknél, konny mintabol vizsgaltuk citokinek mennyiségét beteg, illetve
kontroll személyeknél. A Bechterew kor egy olyan autoimmun betegség, melyben
a fo tinet az iziiletek érintettsége. A konnyfehérjék mennyiségének
meghatarozasaval szeretnénk kovetkeztetni arra, hogy e betegségnek van-e
valamilyen hatasa a szemre. Ezek a fehérjék az angiogenin, a C-reaktiv protein,
vagy CRP, a D vitamin ko6t6 fehérje, vagy VDBP, illetve az IP-10.

Anyagok ¢és modszerek: A CRP, IP-10, VDBP, angiogenin és MCP-1
mennyiségének meghatarozasa custom Splex immunoassay kit (R&D)
segitségével tortént BioPlex Workstation (Bio-Rad) késziiléken. A modszer soran
mikrogydngyok felszinére kotott antitestek segitségével és lézeres leolvasassal
tortént a fehérjék mennyiségének meghatarozasa. A kisérlet soran 17 beteg és 13
kontroll személytdl gyiijtott konnymintat vizsgaltunk.

Eredmények: A mérések alapjan kideriilt, hogy az angiogenin mennyisége
szignifikdnsan alacsonyabb a Bechterew korban szenvedd betegeknél, mint a
kontroll személyeknél, azonban a CRP, VDBP és IP-10 szintje nem mutatott
szignifikéns eltérést. Az MCP-1 mennyiségét technikai hiba miatt nem tudtuk
meghatarozni.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan az angiogenin mennyiségében jelentds
kiilonbség van Bechterew koros és egészséges személyekben, amely alatamasztja,
hogy a Bechterew kornak van szem érintettségre utalo jele. Mindemellett a CRP,
VDBP és IP-10-nél nem sikeriilt ezt az eltérést alatamasztani.

Témavezeto: Dr. Csosz Eva
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BIKEM.7. Varga Klara Molekularis biolégia MSc II.
DE AOK Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

ELHIZAS-ELLENES HOTERMELO FOLYAMATOK FELFUGGESZTESE
AUTOFAGIA REVEN HUMAN BEIGE ADIPOCITAKBAN

Felnottekben akar a testtomeg 1,5%-at hétermeld zsirszoveti teriiletek alkotjak. A
benniik fellelhetd beige adipocitak, a szervezet igényeinek megfelelden, genetikai
hattér altal befolyasoltan differencialodnak, hétermelésiik a hideg altal kivaltott
szimpatikus stimulus hatdsara aktivalodik. Ragcsalokban bizonyitott, hogy a
differenciaciot és/vagy a hétermelést indukalod jel hianyaban, a mitokondriumokat
eltavolitd szelektiv autofagia (mitofagia) kovetkeztében, inaktiv — fehér
azonositasa és karakterizalasa emberekben azonban még nem tortént meg.

Célul thiztiik ki annak vizsgalatat, hogy milyen molekularis valtozasokkal parosul
a human beige adipocitdk inaktiv allapotba keriilése, kiilonds tekintettel az
autofagia megfigyelésére. Abdominalis szubkutan zsirszovetbdl preadipocitakat
izolaltunk, melyeket fehér és beige iranyba differencialtattuk 14 napon at. Ezt
kovetden, a mintdk egy részében folytattuk a korabban megkezdett ex vivo
differenciaciot még tovabbi 14 napig; illetve a beige differenciaciot
felfiiggesztettiik a fehér protokoll tovabbi alkalmazasaval (beleértve a beige
programot vezérld roziglitazon elvonasat). A sejtlizatumokbol RNS-t és fehérjét
tisztitottunk; zsirszoveti és autofagia markerek kifejezédését meghataroztuk RT-
gPCR-ral és Western-blottal. Intakt adipocitadkban vizsgaltuk az autofagia
megjelenését immuncitokémia alkalmazasaval.

A beige differenciacio kovetkeztében emelkedett az UCP1 beige marker gén és
fehérje valamint a mitokondrialis komplexek kifejezodése az id6 eldrehaladtaval,
a fehér adipocitakhoz képest. Amikor felfliggesztettiik a beige differenciaciot, a
beige markerek (UCP1, PGCI1A) kifejezddése csokkent, néhany autofagidhoz
(ATGS) és mitofagiahoz (NDP52, BNIP3, NIX) kapcsolt gén expresszioja
fokozodott. Ezzel parhuzamosan megnétt az LC3 foszfatidil-etanolaminnal térténd
konjugacioja, az LC3 pozitiv vakudlumok szama és az adapter fehérjék (p62,
NBR1) degradacidja, mely szintén fokozott autofigiara utal. Az autofagia
blokkolasaval a jovében megkisérelhetjiik fékezni a beige adipocitak inaktiv
allapotba keriilését, igy tartva fenn a folyamatos, magas energia-felszabaditést.

Témavezeto: Dr. Kristof Endre Karoly, Dr. Szatmari-Téth Maria
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BIKEM.8. Varga Klara Molekularis biologia MSc II., Vinnai Boglarka
Agnes OLKDA IV.
DE AOK Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

KULONBOZO ANAT(')MIAI”LQKALIZACI('):IU HUMAN ZSiRSZOVETI
TERULETEK GENKIFEJEZODESI PROFILJANAK VIZSGALATA

A zsirszovetek tobbsége az emberi testben fehér zsirszovet, melynek az
energiatarolasban van meghatarozo szerepe. A barna zsirszovet kisebb
mennyiségben talalhaté meg, f6leg a mély nyaki, kulcscsont fol6tti, a honalji és
gerincvel6i régiokban. A barna/beige adipocitak —ellentétben a fehér zsirsejtekkel—
szamos, aprobb lipid cseppet és nagyszam(i mitokondriumot tartalmaznak,
melyekben kifejez6dé Ucpl fehérje az elektron transzfer és az ATP szintézis
szétkapcsolasaval hét allit eld.

Kutatasunk célja, kiillonb6zo zsirszoveti depokbol szarmazo biopsziak morfologiai
és génexpresszios vizsgalataval hétermelésre képes teriiletek azonositasa volt. Egy
donorbol szarmazo nyaki szubkutan, mély nyaki, illetve abdominalis szubkutan és
viszceralis biopszidkat TRIZOL-ban lizaltuk és RNS-t tisztitottunk bel6lik. A
mintak génexpresszios profiljst RT-gPCR-ral vizsgaltuk. Meghataroztuk a
barna/beige, az altalanos zsirszoveti marker €s az auto/mitofagiat vezérld gének
kifejez6dését. A nyakrol szarmazd mintak egy részébdl paraformaldehiddel
torténd fixalast és paraffinba agyazast kovetéen metszeteket készitettiik.
Hematoxilin-eozin, és Ucpl-immunfestést kovetéen vizsgaltuk a kiilonb6z6
teriiletr6l szarmazo biopszidkban lathatd morfologiai kiilonbségeket.

A mély nyaki és a szubkutan zsirszovetek a legtobb esetben az irodalmi adatok
alapjan rajuk jellemz6 zsirszoveti marker géneket fejezték ki nagyobb mértékben.
Példaul, a mély nyaki mintadkban magasabb UCP1, PGC1A, CKMT2, TGM2,
TBX1 és ZIC1; a nyaki szubkutan mintdkban nagyobb FABP4, LEPTIN, CEBPB
kifejez6dést tapasztaltunk. Az altalanos autofagia marker ATGS, 7 és 12
kifejez6dése magasabb volt a mély nyaki, mig a mitofidgiat vezérl6 BNIP3
expresszidja nagyobb volt a szubkutan szovetekben. Az abdominalis szubkutan és
viszceralis szovetlizitumokban a termogenezist vezérld gének nem (pl. UCP1)
vagy joval alacsonyabb mértékben (pl. PGC1A) fejezddtek ki. A nyaki szubkutan
zsirszovetek nagyobb, mig a mély nyakiak kisebb lipid cseppeket tartalmaztak,
azonban benniik az Ucpl fehérje kifejezddése jelentésebb volt. A biopsziakbol
izolalt preadipocitak és zsirsejtek a jovoben alkalmasak lehetnek a huméan fehér és
barna adipocitak funkcionalis vizsgalatara.

Témavezeto: Dr. Kristof Endre Karoly, Dr. Szatmari-Téth Maria
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BIKEM.9. Varga Vivien TTK 1.
DE AOK Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

HIV-1 ES 2 KETTOSFERTOZES VIZSGALATA IMMUN
SEJTVONALAKBAN

A huméan immundeficiencia virus 2 (HIV-2) a simian immundeficiencia virus
(SIV) leszarmazottja, amely nagyon hasonlit a human immundeficiencia virus 1-
re (HIV-1), és a szerzett immundeficiencia tiinetegylittes (AIDS) betegség
kialakulasaért ugyanugy felelés. A klinikai adatok alacsonyabb fert6zoképességet
¢és sokkal lassabb progressziét mutattak a betegség kialakulasaban, azokban a
betegekben, akik mind a két virussal fertézottek.

E16z6 kutatasaink azt mutatjak, hogy a HIV-2 gatolja a HIV-1 replikaciojata 293T
HEK sejtekben. Célunk az volt, hogy tanulmanyozzuk a kettdsfert6zes hatasait az
immunsejtekben, mint példaul THP-1 monocita, és Jurkat T-limfocita. Masodik
generacios lentiviralis vektorokat hasznaltunk, HIV-1 és HIV-2 pszeudovirionok
létrehozasahoz, valamint egy vektort amely HIV-2 Vpx-et kodol. A THP-1 és a
Jurkat sejteket is aktivaltuk forbol 12-mirisztat 13-acetattal (PMA), majd
elvégeztik a kettosfertézésre alkalmas kisérleteket. Optimalizaltuk a Jurkat
sejtekre vonatkozo transzfekcios protokollt is. A kisérleteinket eddig THP-1
sejtekben végeztiik, és jelenleg azon dolgozunk, hogy a Jurkat sejtekkel is sikerrel
jarjunk. A transzfekcio optimalizalasa a Jurkat sejtek esetében 15-20%-0s
transzfekcios hatékonysagot eredményezett aktivalas utan.

Eredményeink azt mutattak, hogy a sejtecknek a HIV-2 Vpx-el torténd
transzfekcidja eldsegitette a HIV-1 fertézést. Ennek nagy valdsziniiséggel a
SAMHDI cellularis restrikcios faktor degradacidja az oka. Munkank soran azt
kutatjuk hogyan tudjuk ezt a folyamatot befolyasolni a SAMHDI1 kontrollalasaval
kettOsfertézés soran. Fontosnak tartjuk a HIV-2 Vpx és HIV-1 interakcionak a
tovabbi kutatasait, mivel igy 0 terapias lehetdségeket tarhatunk fel a HIV fert6zés
¢és az AIDS betegséggel szemben.

Témavezeté: Dr. Mahdi Mohamed Faisal
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BIKEM.10. Vinnai Boglarka Agnes OLKDA 1V.
DE AOK Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

ENERGIA-FELSZABADiTO MECHANIZMUSOK VIZSGALATA HUMAN
BARNA ES BEIGE ADIPOCITAKBAN

Felnéttekben szamos hotermeld zsirszoveti teriilet talalhato, melyekben fellelhetd
barna ¢és beige adipocitakban kifejez6dé Ucpl fehérje szétkapcsolja az elektron
transzport-lancot és az ATP szintézist, igy a zsirsavak és a gliikkoz oxidalasabol
szarmazo energia hé formajaban szabadul fel. Ragcsalokon végzett kisérletek
ravilagitottak arra, hogy az aktiv beige adipocitak Ucpl-fiiggetlen energia-
felszabaditd6 ~mechanizmusokkal is képesek nagymértékii hdtermelésre.
Emberekben azonban még tisztazatlan a barna €s beige adipocitak pontos eredete
és funkcionalis jellemz6i.

Kutatasunk célja volt el6-kisérletek végzése a human barna/beige adipocitak
hétermeld mechanizmusainak megértésére, kiilonds tekintettel az Ucp1-fliggetlen
energia-felszabaditdé ~ folyamatok  vizsgalatara.  Kiilonboz6  anatomiai
elhelyezkedésii zsirszoveti depokbol szarmazd preadipocitakat fehér és beige
zsirsejt iranyba differencialtattunk, majd a mintakat TRIZOL-ban lizaltuk és RNS-
t tisztitottunk beldlik. Hotermelést fokozo és gatld stimulusokat alkalmaztunk;
majd mértiik a termogenezissel kapcsolatos gének kifejez6désének valtozasat (RT-
gPCR-ral), a sejtek oxigén fogyasztasat és glikolizis ratajat (Seahorse XF96
Extracellular Flux Analyzer alkalmazasaval).

A roziglitazon altal kivaltott beige differenciacio tobbek kozott a szétkapcsolt
légzéshez (pl. UCP1 és 2, PGC1A) és az Ucpl-fiiggetlen hétermeléshez (pl.
CKMTT1 és 2, ATP2A2, PM20D1) nélkiilozhetetlen gének kifejezodését fokozta
abdominalis szubkutadn adipocitakban, a fehérekhez képest. Ehhez emelkedett
oxigénfogyasztas és extracellularis acidifikacid tarsult. A mély nyaki eredetii
preadipocitak a differenciacio tipusatol fliggetleniil aktivabb sejtlégzéssel és
glikolizissel rendelkeztek, mint a szubkutan eredetiiek. A sejtpermeabilis cAMP
aktivacio fokozta a 1égzést, az acidifikaciot és az UCP1 kifejez6dést. Az Ucpl-
fiiggetlen kreatin-ciklus kompetitiv gatlasa lassitotta a 1égzést, de nem befolyasolta
szignifikdnsan a vizsgalt gének kifejez6dését. A hdtermeld folyamatokat
szabalyozd molekularis mechanizmusok jovobeli megértésével 1) stratégiak
nyilhatnak meg a barnulds altali energia felszabadulas specifikus stimulédldsara,

srer

Témavezet6: Dr. Kristof Endre Karoly
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BIKEM.11. Lengyel Maté Molekularis biologia MSc 1., Laszlé Loretta
Molekularis Biolégia MSc L. )
DE AOK Onkologiai Intézet, Onkologiai Nem Onallo Tanszék

RETINOID ALAPU KEMOPREVENTIV KOMBINACIQK HATASANAK
MODELLEZESE A ZG16B, EGR1, ADRA1B FEHERJEK KLONOZASA
ALAPJAN

Munkacsoportunk torzskonyvezett hatbanyag konyvtarak nagy
ateresztOképességli sziirbvizsgalataval (HTS) azonositotta a Bexarotene (RXR
szelektiv retinoid) és Carvedilol (nem szelektiv adrenerg B-blokkold) szinergista
kemopreventiv kombinaciét normal emld epithel sejtek segitségével. A
kombinacio génexpresszidra kifejtett hatasat 0j generacios szekvenalds, és
microarray kisérletek segitségével térképeztiik fel. A génexpresszios valtozasok,
és a fehérjék biologiai funkcidja alapjan kivalasztottuk a ZG16B, ADRAI1B, és
EGR1 gént. Célunk az volt, hogy ezek fehérje termékeinek tulexpresszaltatasa
révén a kombinacid kemopreventiv hatasat modellezziik normal emld epithel
sejtekben.

A fehérjék kifejezéséhez, a cDNS-re specifikus, restrikcios hasitasi helyeket
tartalmazo6 degeneralt primereket terveztiink. A primerek segitségével PCR-alapu
klonozast hajtottunk végre, és a CDNS-t CMV-promoterrel rendelkezé mCherry-
C3 plazmidba épitettik be. A kész konstrukciokkal HEK293T sejteket
transzfektaltunk, ezt kovetben mRNS-t izolaltunk belSlik. A kész vektorok
ellendrzéséhez az mCherry-target fizios fehérjére specifikus ellen6rz6 primereket
terveztink, és PCR-technikaval igazoltuk a fuziés fehérje mRNS-ének
kifejezodését. A fehérje kifejezddését pedig fluoreszcens mikroszkdpizalassal
kovettiik.

A ZG16B fehérje esetében sikeresen optimalizaltuk a klénozas alapt technikat,
igazoltuk az mRNS és a fazios fehérje kifejez6dését HEK293T sejtekben. A
transzfekcid optimalizalt hatékonysaga ~46%-0s volt a CDNS-t nem tartalmazo
vektorok hasznalata esetén. Az EGR1 és ADRAI1B fehérjék esetén a PCR reakcio
nem miikodott, feltehetéen primer dimerek keletkezése miatt, igy Nested PCR
primerek bevondsaval optimalizaljuk a reakcidt.

Az altalunk elkészitett ZG16B-mCherry vektor szekvenalassal torténd ellendrzést
kovetden alkalmas lehet a fehérje expresszaltatdsara emld epithel sejtekben. A
fehérje sikeres tulexpresszalasat kovetden fluoreszcens képalkotas és képelemzés
alapu proliferaciés assay segitségével fogjuk mérni a transzfektalt sejtek
proliferacios képességét. Az EGR1 és ADRA1B fehérjék vektorba illesztéséhez
Nested PCR-t fogunk alkalmazni, hogy elkeriiljiik a primer dimerek keletkezését.

Témavezet6: Dr. Uray Ivan Péter
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BIKEM.12. David Rubinshtein AOK V.
DE AOK Humangenetikai Tanszék

THE ROLE OF MALAT1, A LONG NON-CODING RNA IN OVARIAN
CANCER

The MALAT1 (metastasis associated lung adenocarcinoma transcript 1) is a long
non-coding RNA evidenced to have a role in carcinogenesis and metastasis by
upregulation in a number of metastasis associated genes in certain cancers, and
thus can be used as a prognostic factor and also in order to screen for those types
of cancers.Ovarian cancer is the leading cause of gynaecological cancer mortality
in developedregions of the world and second only to cervical cancer in developing
countries. The main aim of our research therefore was to identify the MALAT1
gene expression in ovarian cancer and provide another option for screening of
patients. Ovarian tissue samples were collected from patients with ovarian cancer
and controls. RNA was extracted by NucleoSpin® RNA kit (Macherey-Nagel) and
the cDNA was synthesized by First Strand cDNA synthesis kit (Roche
Diagnostics). The real-time PCR was performed using SYBR® Green Master Mix
Kit and Exiqon primers (Exigon) for gene expression measurements. The Ct values
were normalized to the MRPL19, as reference gene and the relative gene
expression results were evaluated by Student t test. Fifteen patients with ovarian
cancer (56.7£11.3 y) and five controls (63.8£11.4 y) were involved into this
project, the difference between the mean ages was insignificant based on the
statistical analyses (p=0.2656). The gene expression was determined in ovarian
tissue samples by RT-PCR. Higher MALATL1 relative gene expression was
analysed in ovarian cancer patients’ samples (281.37+155.03) than in controls’
(126.01£20.93), and this result was statistically significant (p=0.0017). Four
patients with FIGO 1 (55.8+£19.2y) and eleven patients with FIGO III (57.0+£8.2 y)
stages were analysed. Higher MALAT1 expression was detected in patients with
FIGO 1 stage (339.54+169.15;p=0.0850) and in patients with FIGO Il
(260.22+152.38; p=0.0157) than in controls (126.01£20.93). The result of our
research showed a significant difference in the expression of MALAT1 between
the two groups which may indicate the possibility of using MALAT1 as an early
screening tool for ovarian cancer metastasis and prognosis.

Témavezeto: Dr. Soltész Beata, Prof. Dr. Poka Robert
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BIKEM.13. Szedcs Déra Molekularis biologia MSc I1.
DE AOK Orvosi Vegytani Intézet

A LITOKOLSAV HATASAI GLIOBLASZTOMABAN

A glioblasztoma multiforme (GBM) egy neuroepitelidlis eredetli magas
malignitasi daganat. Gyorsan novekvd ¢€s nagyon invaziv daganattipus.
Kezelésére jelenleg kombinalt terapids modszereket alkalmaznak, azonban a
betegek median talélése rovid, 12-18 honap.

Munkacsoportunk a daganatok és a mikrobak kozotti kolcsonhatasokat vizsgalja.
Feltételezhetéen a bélflora altal termelt anyagcseretermékek, metabolitok a
véraram Utjan a tumorsejtekhez jutva megvaltoztathatjak azok fenotipusat, hatassal
lehetnek a metabolizmusukra és elésegithetik vagy gatolhatjak a neoplasztikus
folyamatokat.

Kisérleteim soran a masodlagos epesavak — LCA (litokolsav), DCA (dexikolsav),
¢s UDCA (urodezoxikoélsav) - hatasat vizsgalom in vitro U251 és T98
glioblasztoma sejtvonalakon, fiziologiashoz kozeli koncentraciokat hasznalva.
Epesav kezelést kovetden vizsgaltam a sejtek proliferaciojat Sulphorhodamine B
assay segitségével és tanulmanyoztam a sejtek koloniaformald képességét.
Meghataroztam a mitokondrialis homeosztazisban fontos gének (p ACC, p AMPK,
PGC1p, NRF1, FOXO1) fehérje szintii expressziojat Western blot technika
segitségével. Tovabba vizsgaltam az epitelialis mezenchimalis tranzicioban
(EMT) résztvevd gének (TWIST1, SNAII, B-catenin) RNS szintii expressziojat q
PCR segitségével. Tanulmanyoztam az epesavak oxidativ stresszre adott valaszat
is, antioxidansok €s pooxidansok vizsgalatan keresztiil.

Eredményeim azt mutatjak, hogy a masodlagos epesavak koziil a litokolsav
hatéassal van a glioblasztoma sejtek proliferacidjara, néveli az EMT folyamataban
résztvevo gének kifejez0dését és hatassal van az oxidativ stresszre adott valaszokra
IS.

Témavezetd: Dr. Bay Péter, Dr. Miké Edit
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BIKEM.14. Karen von Huth AOK V.
DE AOK Humangenetikai Tanszék

OVEREXPRESSION OF CD24 IN OVARIAN CANCER TISSUE SAMPLES

Ovarian cancer is the most lethal gynaecological cancer, due to the absence of
symptoms in the early stage. When the disease is already in a developing stage,
there are some effective screening tests (such as protein markers) that can help
with predicting progression.

CD24 is a membrane glycoprotein, and was reported as one of the ligands for
P-selectin and an adhesion receptor on activated endothelial cell and platelets that
enhances the metastatic potential of tumour cells.

The aim of our research is to get information about the relative expression of CD24
in patients’ samples having ovarian cancer.

Ovarian tissue samples were collected from females with or without ovarian
cancer. RNA was isolated by NucleoSpin® RNA kit (Macherey-Nagel) and then
the cDNA was synthesized by First Strand cDNA synthesis kit (Roche
Diagnostics). We used primer-probe detection for CD24 was synthesized by TIB
MOLBIOL. The house-keeping gene was B-globin, after the normalization
method, the relative gene expression results were evaluated by Student t test.
Fourteen patients with ovarian cancer (58.2+£9.0 y) and six controls (61.0+12.3 y)
were studied in this project, there was no significance between the mean ages
(p=0.6318). The gene expression was determined in tissue samples by RT-PCR.
Higher CD24 expression was determined in ovarian cancer patients (37.50+66.52)
than in controls (0.04+0.07), this result was found to be marginally significant
(p=0.0551). Eleven patients with FIGO III (57.0+8.2 y) and three patients with
FIGO IV (62.7+12.5 y) stages were involved into this project. Higher CD24
expression was determined in patients’ samples with FIGO III stage (15.82+34.86)
and much higher CD24 expression was detected in patients’ samples with FIGO
IV (117.02+103.00) than in controls, however statistically the results were
insignificant (p=0.1643, and p=0.1880, respectively).

It was the first study to determine the CD24 expression in Hungarian females with
ovarian cancer. We detected much higher CD24 relative expression in patients with
severe symptoms (FIGO IV) and this result suggested that the predictive value of
this biomarker.

Témavezetd: Dr. Beata Soltesz
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BIKEM.15. Vilmos Fruzsina AOK 1V.
DE AOK Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

A HIV-2 VIRAL PROTEIN X ES A HIV-1 REVERZ TRANSZKRIPTAZ
INTERAKCIOJANAK VIZSGALATA

A human immundeficiencia virus (HIV) 1-es és 2-es tipusa a lentivirusok
alcsaladjaba tartozo retrovirus, az AIDS (szerzett immunhianyos tiinetegyiittes)
korokozoi. Kozos 0stdl, a simian immundeficiencia virustol (SIV) szarmaznak,
azonban genomjukban, valamint klinikai spektrumukban szamos kiilénbség
fedezhetd fel. Mindezt a jelen kutatds targyat képez6 Viral protein X is jol
reprezentalja, hiszen a fehérje csak a HIV-2, illetve a SIV/sm virusban talalhato
meg. A Vpx-rdl korabban igazolddott, hogy ez a fehérje felelés a HIV-1 és HIV-
2-vel végzett kettds- és szuperinfekciok esetében a HIV-1 fertézoképességének
csokkentéséért. Az emlitett hatds pontos molekularis mechanizmusai egyelére nem
tisztazottak.

Jelen munkank célkitiizése a Vpx és a HIV-1 reverz transzkriptaz (RT)
interakcidjanak vizsgalata. A kutatds soran a vad tipusu Vpx mellett egy
mutaciokat (K68A-R70A) tartalmazd, igy miikodésében gatolt Vpx-et is
alkalmaztunk a megfelel6 kontrollalas érdekében. A Vpx fehérjét pQE-TriSystem
vektor segitségével Rozetta E.coli baktériumokban expresszaltattuk. A sejteket
feltartuk, majd a Vpx-et affinitas kromatografiaval, His-Trap oszlopot alkalmazva
tisztitottuk. ELISA alapa kolorimetrikus RT assay-t hasznalva vizsgaltuk a két
molekula interakcidjat. Eredményként azt kaptuk, hogy a kontrollhoz képest a vad
tipust Vpx az RT mikdodését gatolta, mig a mutans Vpx esetében ezt nem
tapasztaltuk.

A kett0s fertdzés molekularis hatterének vizsgalata hasznos informaciot szolgaltat,
mely lehet6vé teszi Uj terapids célpontok megtalalasat.

Témavezeté: Dr. Mohamed Mahdi
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ELET.1. Fehér Adim AOK V.
DE AOK Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

A SEJTCIKLUS HATASA A BK CSATORNA FENOTIPUSARA
GLIOBLASZTOMA SEJTEKEN

A glioblasztoma az agy leggyakoribb primer rosszindulatu daganata, mely esetén
bizonyitottan hozzajarul a fesziiltség- és Ca2+-fliggé BK ioncsatorna, ami a
tumorsejtekben tlexpresszalodik és korosan aktivva valik a nyugvo gliasejtekhez
képest. A BK csatorna sejtfelszini expresszidjat, illetve biofizikai paramétereit
tobbek kozott a jarulékos béta alegységek befolyasoljak. Kisérleteinkkel célunk
volt annak kideritése, hogy a BK béta alegységek kifejezodése hogyan alakul a
sejtciklus soran, ami lehetévé tenné tumorsejteken a BK csatorna béta alegység
mintazattol fliggo, specifikus gatlasat.

Kisérleteinkhez az U87-MG glioblasztoma sejtvonalat hasznaltuk. Az M fazisba
kolhicinnel, az S fazisba aphidicolinnal, a GO fazisba pedig ¢heztetéssel
sziknkronizaltuk a sejteket, melynek sikerességét aramlasi citometriaval igazoltuk.
Ezutan patch-clamp technikaval, teljes sejtes konfiguracioban mértiik a
glioblasztoma sejtek iondramat beleértve a cslcsaramot €s aramsiirliséget,
valamint vizsgaltuk a béta alegységeken specifikusan haté farmakonok
(arachidonsav, litokolsav)  iondram  modulald  hatasat, és  ezeket
Osszehasonlitottunk a kiilonboz6 populaciok kozt.

Elézetes eredményeink alapjan a kolhicinnel kezelt M fazist sejtek csicsarama és
feliiletegységre normalt aramsiriisége is szignifikansan nagyobb volt a kontroll és
a GO fazist populaciokhoz képest. Ezek utan célunk volt megvizsgalni az S fazist
sejtek elekrofiziologiai paramétereit, valamint kideriteni, hogy az M fazist
sejteknél tapasztalt ionarambeli eltérések Osszefiiggnek-e a BK béta alegység
expresszidval.

A sikeresen szinkronizalt S fazisu sejtek csucsarama/aramsiiriisége nem mutatott
szignifikans eltérést a kontroll populaciohoz képest. A farmakoldgiai mérések
soran mind a négy populacié hasonld eredményeket mutatott, miszerint az
arachidonsav nem, de a litokolsav jelentésen megemelte a sejtek cstcsaramat.
Ezek alapjan nincs eltérés a béta alegység expresszioban a sejtciklus kiilonbozo
fazisaiban, igy az M fazisu sejteknél mért eltéréseket egy ismeretlen ionaram adja,
mely azonositasat kovetden M fazis-specifikus farmakoldgiai célpont lehet.

Témavezeto: Dr. Varga Zoltan
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ELET.2. Racz Gréta Ildiké TTK 11
DE AOK Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

A MAGNESES BEAD-ALAEU ,SEJTSZEPARALAS HATASA AZ
ELEKTROFIZIOLOGIAI MERESEKRE

Az antitestekhez kapcsolt magneses beadek hasznalata az immunologiai kutatasok
soran igen elterjedt, mivel nagyban segitik a sejtek felszini markerek alapjan
torténd szeparalasat. Arrol viszont nincs informacionk, hogy hasznalatuk milyen
mértékben befolyasolja a sejteken végzett elektrofiziologiai méréseket.

Mindezek ismeretében célul tiiztiik ki a magneses beadek elektrofiziologiai
paraméterekre gyakorolt hatasanak vizsgalatat.

Vizsgélatainkat egészséges Onkéntesekbdl szarmazo in vitro aktivalt periférias
mononukledris sejteken végeztiik. A sejteket a Miltenyi Biotec Inc. REAlease®
CD4" bead-jével szeparaltuk, mely tobb Iépésben eltavolithatd, igy vizsgalhato a
sejt felszinén jelenlévo antitest-bead komplex, illetve az antitest kizarolagos hatasa
is. Kontrollként a teljes bead-antitest komplex eltavolitasat, valamint negativ
szelekcioval és aramlasi citométerrel torténd szeparalast is végeztink. A
szeparalas hatékonysagat aramlasi citométerrel értékeltiik. Az elektrofiziologiai
méréseket teljes sejt konfiguracioban, patch-clamp technikaval végeztiik, mely
soran az aktivalt CD4" sejtek altal magas kopiaszamban expresszalt Kv1.3
fesziiltségfliggd ioncsatorna kinetikai és egyenslyi elektrofiziologiai paramétereit
(aktivacio, inaktivacio, gatloszerek hatasa és kimosodasi kinetikaja) illetve a
sejtmembran kapacitasat vizsgaltuk.

A kinetikai paraméterek koziil az aktivacios kinetikat jellemz6 idéallandé (tact)
értékében tapasztaltunk kiilonbségeket. A fitohemagglutininnel aktivalt sejtek
esetén a bead jelenléte szignifikansan novelte az id6éallandot a kontroll (p=0,049),
illetve a bead eltavolitasat kovetd konfiguracidhoz képest (p=0,024). Az
aCD3/aCD28 antitesttel aktivalt sejtek esetén a bead jelenlétében mért tact az
eltavolitott bead-antitest komplex konfiguraciohoz képest volt magasabb
(p=0,026). A tobbi vizsgalt kinetikai és egyenstlyi paraméter esetén nem
tapasztaltunk szignifikdns eltéréseket.

Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy az antitesthez kapcsolt magneses
beadek jelenléte az elektrofiziologiai méréseket nem befolyasolta érdemben,
kizarolag az tact paraméterben tapasztaltunk szignifikdns kiilonbséget, mely
azonban biolégiailag csekély jelentéséggel bir.

Témavezeto: Dr. Tajti Gabor
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ELE’T.S. Singl&ir Zoltan TTK I1.
DE AOK Elettani Intézet

MODOSULT RAKTAR ALTAL VEZERELT CA2+-BELEPES ES
MI,TOKOI,\IDRIALIS FUNKCIO A MSTNCMPT-DL1ABC EGEREK
VAZIZMABAN

Klinikailag kéros allapotok sok esetben izomgyengeséggel és faradékonysaggal
tarsulnak, a MstnCmpt-dllAbc (Cmpt) egerek jo modellrendszerek az
izombetegségek kutatasara. Jelen munka célja megvizsgalni a globalis Ca2+
mozgasokat, és azon beliil a raktar altal vezérelt Ca2+-belépés (SOCE) miikodését,
valamint a mitokondrialis funkcidét a Cmpt egerek vazizmaban. Korabban azt
talaltuk, hogy a kalcium felszabadulas fesziiltség fiiggése statisztikailag nem
kiilonbozott vad tipusi (WT) és Cmpt izomrostok kozott (-26.03£1.35mV és -
28.86+0.77mV), viszont a felszabadithatdé Ca2+ mennyisége jelentésen
alacsonyabb volt az utdbbiban, ami arra utal, hogy az SR kalcium tartalom kisebb
ezekben a rostokban.

A SOCE azonnali, SR kalcium raktarak ujrafeltdltésében vald szerepének a
tisztazasara intracellularis kalciumszint valtozast vizsgaltuk hosszantarto
maximalisan aktivald depolarizaciok soran, teljes sejtes patch clamp technikat
alkalmazva rhod-2 kalcium érzékeny fluoreszcens festék segitségével. Cmpt
egerekben a felszabadithaté kalcium mennyiség gyorsabban csokkent, vagyis az
SR yjratoltédése benniik kevésbé hatékony. Amikor Cmpt egerek flexor digitorum
brevis (FDB) izméba a venus-Orail plazmidot in vivo elektroporacioval juttattuk
be és mértiik a Ca2+ felszabadulas fesziiltségfiiggését, kisebb mértéki fesziiltség-
eltolodast tapasztaltunk (-15.62+0.35mV). Masrészr6l, a WT izmokban az Orail-
ShRNS-el val6 géncsendesités tovabbi eltolodast eredményezett (-9.89+0.52 mV).
A Cmpt egerekbdl szarmazé FDB izmokon depolarizalt mitokondriumokkal
rendelkez? teriileteket azonositottunk amikor TMRE festéket alkalmaztunk. Ezek
a ,.hibas” részek atlagosan 27%-nak adodtak a vizsgalt rostok esetén. Az itt mért
Ca2+-tranziensek amplitudoi 28%-al kisebbek voltak, mint a normal, egészséges
mitokondriumokkal rendelkez6 teriileteken mért tranziensek (AF/FO: 0.91+0.18 és
0.71+0.18, n=10).

Az eredményeink alatdmasztjak, hogy a SOCE azonnal aktivalddik a fesziiltség
fiiggd kalcium felszabadulds soran és fontos szerepet jatszik az SR kalcium
tartalmanak szabalyozasaban hosszu tavon.

Kutatasi timogatas. OTKA PD-108476, UNKP 18-4-DE-157, Bolyai Janos
Kutatéi Osztondij

Témavezeto: Dr. Sztretye Monika
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ELET.4. Kovacs Zsigmond Maté AOK V.
DE AOK Elettani Intézet

AZ INGERLESI CIKLUSHOSSZ HIRTELEN VALTOZASANAK HATASA
AZ AKC,I(')S’PQTENCIAL IDOTARTAMARA ES ANNAK
ADAPTACIOJARA

A kamrai szivizomsejtek akcids potencial idétartamanak (APD - Action Potential
Duration) hirtelen valtozasa szivritmuszavarokat okozhat. Az APD adaptaci6 az
ingerlési ciklushossz valtozasara bekovetkezé APD valtozas id6fiiggése, melynek
hatterében all6 mechanizmusok egyelére nem teljesen tisztazottak.

Munkank célja az ingerlési ciklushossz hirtelen valtozasanak akcios potencial
idotartamra (APD) kifejtett hatasanak, illetve az ennek hatterében allo egyes
mechanizmusoknak vizsgalata.

Az akcids potencialok mérését a human szivhez elektrofiziologiai tekintetben
leginkdbb hasonl6d kutyasziv bal kamrajabol enzimatikusan izolalt sejteken
végeztiik 37 °C-on, hegyes mikroelektroda technikaval. Kétféle sorrendben mértiik
az APD valtozasait: 1: 6 perc 1000 ms hosszu ciklust kdvetéen elébb 100 db 2000
ms hossza ciklust, majd 150 db 500 ms hosszt ciklust, 2: a 6 perc 1000 ms
ciklushosszt kovetden eldbb a 150 db 500 ms hosszut, majd a 100 db 2000 ms
hosszut alkalmazva. Az eredmények atlag+standard hiba értékek.

Az els6 sorrendben (1000-2000-500) a 7 vizsgalt sejten a 90%-os repolarizaciohoz
tartozd APD érteke (APD90) 221,01+11,7 ms-rél 254,9+£14,9 ms-ra ndtt, majd
196,8+9,9 ms-ra csokkent. A masodik sorrendben (1000-500-2000) a 4 vizsgalt
sejten az APD90 érték 226,2+28,2 ms-rol 191,8+19,4 ms-ra csokkent majd
232,4433,5 ms-ra nétt. Az APD adaptaciot monoexponencialis illesztéssel
jellemeztiik. Az 1000-2000, 2000-500, illetve a masik protokollnal az 1000-500 és
500-2000-as atmenetekhez tartoz6 APD90 valtozas id6allandoi rendre 48,3+9,6,
18,3£9,3 illetve 29,4+12,2 és 63,2+17,3 masodpercnek adodtak. Tervezziik még
az E4031 kalium-csatorna blokkol6 szer, a nisoldipin kalcium-csatorna gatldszer,
a BAPTA-AM Kkalcium puffer, valamint az isoproterenol béta-adrenerg agonista
szer APD akkomodaciora valo hatasanak vizsgalatat.

Eddigi eredményeink alapjan elmondhatd, hogy révidebb ciklushosszra valtas
soran az APD értéke hamarabb adaptalédik a hirtelen megvaltozott
ciklushosszhoz, de az ennek hatterében 4ll6 mechanizmusok pontosabb
feltérképezéséhez tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Témavezet6: Dr. Szentandrassy Norbert, Veress Roland
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ELE’T.S. Nagy Kristéf Pal AOK 1V.
DE AOK Elettani Intézet

AZ M-ARAM FUNKCIONALIS VIZSGALATA NUCLEUS RAPHE
DORSALIS ES RAPHE MEDIALIS SZEROTONINERG NEURONJAIN

Az M-aram egy muszkarinos acetilkolin receptor altal gatolt, kiiszob alatt
aktivalodo fesziiltségfliggd kaliumaram, ami a neuronok ingerlékenységének
beallitasaban és neuromodulacios hatasok kozvetitésében jatszik fontos szerepet.
A nucleus raphe dorsalis €s medialis a retikularis aktivacios rendszerhez (RAS)
tartozo szerotoninerg magvak, amelyek az alvas-ébrenlét szabalyozasban toltenek
be szerepet. Az agytorzsben specifikusan el6forduld M-aram alegység, a KCNQ4
itt fordul el6 a legnagyobb denzitasban.

A jelen kisérletek azt a célt szolgaltak, hogy funkcionalis adatokat nyerjiink arrol,
hogy genetikailag azonositott szerotoninerg neuronok rendelkeznek-e M-arammal,
€¢s az M-aram milyen modon befolyasolja azok akcidspotencial-tiizelési
mintazatat. Az M-aram esetleges preszinaptikus jelenlétét az excitatorikus
posztszinaptikus aramok frekvencidjara és amplitiddjara gyakorolt hatasok
megfigyelésével kivantuk azonositani.

Kisérletekinkhez 10-20 napos Sert-tdTomato egereket hasznaltunk. Ezek az egerek
a tdTomato fluoreszcens proteint szerotonin transzporter fliggd modon fejezik ki.
Coronalis kozépagyi szeletpreparatumokon végeztiink patch clamp méréseket
teljes-sejtes konfiguracioban. A mérés sordn a neuronokat jeloltik és
rekonstrualtuk.

Azt tapasztaltuk, hogy a nucleus raphe medialis valamennyi, altalunk vizsgalt
neuronja rendelkezett M-arammal, mig a nucleus raphe dorsalis esetén egyes
neuronoknak nem volt M-arama. Ez az alpopulacio az 6sszes neuron mintegy
50%-at tette ki. Az M-arammal rendelkez6 neuronok esetén a tiizelési frekvencia
adaptacioért és a neuronalis ingerlékenység beallitasaért részben ez az aram
felelds.

Osszefoglalasként megallapithatjuk, hogy a szerotoninerg neuronok tilnyomo
tobbsége rendelkezett M-arammal. Feltételezhet6 ennek alapjan, hogy a kolinerg
neuromodulécids hatasok ezekben a magokban pre- és extraszinaptikus hatasokon
keresztiil érvényesiilnek. Ezen hatasok pontos leirasdhoz, valamint a jelentdségiik
bemutatasdhoz tovabbi kisérleteket terveziink.

Témavezeto: Dr. Pal Balazs, Dr. Kovacs Adrienn
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ELE’T.6. Qnozaka Mikako AOK III.
DE AOK Elettani Intézet

NOD LIKE RECEPTORS AND CYTOKINE EXPRESSION IN MURINE
SKELETAL MUSCLE CELLS

Skeletal muscle is the largest organ in the human body. Besides locomotion, it is
involved in several biological processes in part by producing muscle-derived
cytokines called myokines. Muscle regeneration after damage includes the
activation of satellite cells, which proliferate as myoblasts then differentiate and
fuse into multinucleated myotubes. The process requires intensive communication
between muscle and immune cells via cytokines like IFN-y. IFN-y has a vital and
complex role in myogenesis, and its expression is altered in different myopathies.
Its precise role, however, is poorly understood and controversial. Nod-like
receptors (NLRs) are a family of intracellular pattern recognition receptors (PRRS)
with key functions not only in immune responses but in various biological
processes, including cell differentiation. Importantly, in immune cells, the
expression of NLRs may be regulated by IFN-y. The role of NLRs in skeletal
muscle is a yet unexplored field with little literature at present. Our aim was to
study the expression profile of NLRs during the differentiation of skeletal muscle
and after treatment with different agents like IFN-y. The expression of NLRs and
cytokines from C2C12 murine myoblasts and myotubes was studied by qRT-PCR.
Proliferation and differentiation were studied with a proliferation assay and by
comparing the fusion index of control and treated cells visualized with confocal
microscopy.

We found significant changes in the expression level of several NLRs during
differentiation, and a general increasing trend in pro-inflammatory cytokines like
IL-6 and IL-1B. Our experiments with the treatments showed that while
proliferation was unaffected, IFN-y increased differentiation. We also saw changed
expression of many NLRs, e.g.Nod1, in both myoblast and myotube phases of the
C2C12 cells.

Our results show that NLR basal expression changes notably during differentiation
and upon specific treatment of skeletal muscle. This raises the hypothesis that some
NLRs may have regulatory functions in skeletal muscle physiology like
regeneration or even in different myopathies.

This work was supported by GINOP-2.3.2-15-2016-00040 and Bridging Fund.

Témavezeto: Dr. Benké Szilvia, Prof. Dr. Csernoch Laszlé
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ELET.7. Kiss Dénes Zsolt AOK VL., Kurtan Bettina AOK V.
DE AOK Elettani Intézet

A KESOI EGYENIRANYITO KALIUMARAM LASSU KOMPONENSENEK
SZEREPE A SZIVIZOM ADRENERG ADAPTACIOJABAN

Bevezetés és célkitiizés: A rendszerint haldlos kimenetelli akut kamrafibrillacio
gyakran jelentkezik fizikai igénybevételkor. Az emberi sziv komplex modon
alkalmazkodik a fizikai igénybevételhez, amely magaban foglalja tobbek kozott a
szivfrekvencia valamint az akciés potencial alakjanak ¢és id6tartamanak
valtozasait. A B-adrenerg receptorok (B-AR) akut stimulacidjanak hatasara a
kamrai szivizomsejtek akcios potencialja (AP) rovidil. Ezt a hatast a
kaliumaramok B-adrenerg jelatviteli ut altali szabalyozasa okozza. Célunk az volt,
hogy megvizsgaljuk a proteinkindz A (PKA) és a kalcium/kalmodulin-fiiggd
protein kinaz II (CaMKII) szerepét akésdi egyeniranyitdo kaliumaram lassu
komponensének (IKs) B-AR aktivalodas hatasara bekovetkez6 szabalyozasaban.
Modszerek:Kisérleteinket ~— kutyak  bal  kamrdjabol  szdrmazd  izolalt
szivizomsejteken végeztiik. Az IKs aramprofiljat egy ,.kanonikus” kamrai AP alatt
hataroztuk meg, un. ,,AP fesziiltség clamp” koriilmények kozott, ot kisérleti
csoportban: [1] Tyrode oldat (CTRL), [2] 10 nM isoproterenollal tortént B-AR
stimulaci6 utan (ISO), [3] 1 uM KN-93-mal torténé CaMKII gatlas (KN-93),

[4] gatolt CaMKII melletti B-AR stimulacié (KN-93+1S0O), [5] 3 uM H-89-cel
gatolt PKA melletti B-AR stimulacio (H-89+ISO).

Eredmények:Az IKs legnagyobb aramstiriisége kb. 6-szor, mig az IKs altal
szallitott t6ltés mintegy 8-szor akkora volt az 1ISO csoportban, mint CTRL vagy
KN-93 koriilmények kozott. A KN-93+1SO csoportban az 1Ks mintegy 60 %-kal
kisebb amplitadoji volt és nagyjabdl feleannyi toltést szallitott, mint az 1SO
csoportban. A H-89+ISO csoportban az IKs nagyjabol 30%-kal kisebbnek adodott
és 40%-kal kevesebb toltést szallitott, mint az ISO csoportban.

Megfigyeltiik tovabba, hogy B-AR stimulacio hatasara az IKs az AP soran mintegy
40 ms-mal korabban érte el a legnagyobb aramsiirliségét, mint kontroll
koriilmények kozott. Az aramcstcs korabbra tolédasat mind a PKA, mind a
CaMKII gatlasa mérsékelte.

Osszegzés:Eredményeink alapjan a PKA mellett a CaMKII is fontos szerepet
jatszik az IKs B-AR stimulaci6 hatasara bekovetkez6 szabalyozasaban.

Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma UNKP-18-2 és UNKP-18-4 kédszami Uj
Nemzeti Kivalosadg Programjanak tdmogatasaval késziilt.

Témavezeto: Dr. Horvath Balazs, Prof. Dr. Magyar Janos
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ENG.1. Balogh Bernadett AOK V. )
DE AOK Belgyogyaszati Intézet, Anyagcsere Betegségek Nem Onallo Tanszék

A PERIFERIAS NEUROPATHIA SULYOSSAGA ES AZ EGYEB
DIABETESES SZOVODMENYEK ELOFORDULASA A DEBRECENI
EGYETEM DIABETESES NEUROPATHIA CENTRUM BETEGEINEK
KOREBEN

A cukorbetegség elofordulasa vilagszerte jelentdsen noévekszik. A disztalis
szenzomotoros polyneuropathia (DSPN) a leggyakrabban el6forduld és
legkorabban kimutathatd mikrovaszkularis szovédmeény, mely valtozatos klinikai
megjelenése és sokszor atipusos tiinetei miatt gyakran csak elérehaladott
stadiumban keriil felismerésre. Munkénk soran 431 beteg adatait dolgoztuk fel,
akiket 2011 és 2018 kozott a DE Diabeteses Neuropathia Centrumban
NEUROMETER® segitségével vizsgaltak, és Osszefliggéseket kerestiink a
kiilonbdzé  szivérrendszeri (CV) és mikrovaszkularis szovédmények, a
laboratériumi paraméterek €s a DSPN sulyossaga kozott. A betegek atlagos
életkora 63.4 év, 62%-uk nd volt, 92%-uk 2-es tipusi cukorbetegségben
szenvedett. A cukorbetegség fennallasanak atlagos ideje 13.7 év volt. CV betegség
a paciensek 42%-anal volt ismert. Mikrovascularis szovédmények koziil a
retinopathia el6fordulasa 12 % volt, perzisztaldo mikroalbuminuria a betegek 16 %-
anal lett igazolva. A vizsgalt betegek 19%-anal a tipusos DSPN-s panaszok
ellenére sem tudtunk idegi karosodast kimutatni, 49%-ban enyhe fokt, 19%-ban
kozepes foki ¢és 13%-ban stlyos foku neuropathia volt kimutathato
NEUROMETER® segitségével. A cukorbetegséggel dsszefliggd idegi karosodas
kifejezettebb volt mind diabeteses retinopathia (p<0,001), mind mikroalbuminuria
jelenlétében (p<0,001), és ezen mikrovaszkularis sz6védmények eléfordulasa a
DSPN sulyossagaval egyenes aranyban ndvekedett (p<0,001). A CV
szovédmények megjelenése nem mutatott Osszefliggést a periférias idegkarosodas
mértékével, és nem talaltunk Osszefliggést a DSPN sulyossagi foka és a CV
betegség eléfordulasa kozott. Eredményeink alapjan a diabeteses neuropathia
progresszioja eldre jelezheti az egyéb mikrovascularis szovédmények
megjelenését 2-es tipust cukorbetegségben, azonban a CV betegségek
kialakuldsdval nem mutatott Osszefiiggést. A CV kockazatot az autonéom
idegrendszeri funkciot vizsgdlo Ewing-féle reflextesztek segitségével tudjuk
megitélni. A NEUROMETER® segitségével végzett periférids idegrendszeri
vizsgalat alkalmas a DSPN kovetésére, mivel a neuropathia stlyossaganak
megallapitasa a cukorbetegek életmindségét is meghatarozza.

Témavezetd: Dr. Sztanek Ferenc
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ENG.2. Balogh Boglarka AOK VI )
DE AOK Belgyogyaszati Intézet, Gastroenterologiai Nem Onallo Tanszék

BA,KTERIALIS TRANSZLOKACIQ ELOREJE;ZESENEK LEHETOSEGEI
MAJCIRROZISBAN GENETIKAI ES SZEROLOGIAI MODSZEREK
SEGITSEGEVEL

Bevezetés: A vékonybélgyulladas kovetkeztében 1étrejové  szerkezeti és
miikddésbeli karosodas, a bélnyalkahartya csokkent védekezoképessége és a
megvaltozott bélflora egyiittesen koros bakterialis transzlokacidhoz (BT)
vezetnek, ami a majcirrdzis egyik jellegzetes velejaroja és fontos szerepet jatszik
a betegség progresszidjaban.

Célkitiizések és modszerek: Otéves utankovetéses klinikai tanulményban
vizsgaltuk majcirrézisos betegekben (n=243) a klinikai tényezok, a
NOD2/CARD15 gén funkciondlis kovetkezményekkel jaré  genetikai
polimorfizmusainak és az endotoxin expozicio ismert szerologiai markereinek
(LBP, Endotoxin core, valamint 32-GPI ellenes IgA tipusu antitestek) eldrejelzo
értékét a bakterialis infekciok, valamint a progressziv betegségforma
kialakulasaban. A NOD2 gén esetén harom (R702W, G908R és L1007PfsinsC)
varians genotipizalasa tortént meg. Az endotoxin expozicid szerologiai
markereinek meghatarozasahoz ELISA maddszert hasznaltunk.

Eredmények: A korabbi bakterialis fert6zés (HR [95%CI]: 2,42 [1,58-3,72]) és a
siulyos majbetegség (HR: 2,11 [1,38-3,25]) voltak a késobbi infekciok
kialakulasanak legfobb kockazati tényezdi. A fert6zések kockazata még magasabb
volt mindkét klinikai tényez6 egyiittes jelenléte esetén (HR: 4,74 [2,68-8,39]). A
NOD2 génvariansok jelenléte esetén a spontan bakterialis peritonitisz (SBP)
kialakulasanak kumulativ valésziniisége volt gyakoribb a vad tipussal
Osszehasonlitva (76,9%+19,9% vs. 30,9%+6,9%, pLogRank=0,047), azonban a
nem-SBP tipusu bakterialis fert6zéseké nem. Az endotoxin expozicid szerologiai
markerei nem mutattak Osszefliggést sem az SBP, sem a nem-SBP tipusu
fertézések kialakulasaval. A genetikai és szerologiai markerek nem tudtak elére
jelezni a progressziv betegséglefolyast sem (dekompenzalt majcirrozis és/vagy a
majbetegséghez kapcsolddo haldlozas).

Kovetkeztetés: Majcirrozisban a BT genetikai és szerologiai markerei az SBP
kialakulaséan tal nem segitették a bakterialis fertézések kialakuldsa szempontjabol
magas kockazati betegcsoport azonositdsat, mint ahogyan a progressziv
betegséglefolyas elérejelzésében sem bizonyultak hasznosnak. A klinikai tényezok
szerepe a bakterialis fert6zések eldjelzésében jelentdsebb.

Témavezet6: Dr. Papp Miria
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ENG.3. Bir6 Benjdmin AOK V1. _
DE AOK Sebészeti Intézet, Szervtranszplantacios Nem Onallé Tanszék

DIABETESZ MELLITUS VESEATULTETEST KOVETOEN.
TAPASZTALATAINK.

Bevezetés: A new onset diabetes after transplantation (NODAT) a veseatiiltetés
egyik legjelentdsebb szovodménye, amely befolyasolja mind az allograft, mind a
paciens tulélését is. A megfeleld prevencios €s terapids lépések megtételéhez
sziikségszerli megismerni a kialakulasahoz kothetd rizikétényezoket és a
hatterében zajlé pathomechanizmust.

Modszer: 2010.januar.1 és 2018.junius.31 kozott végzett veseatiiltetések adatait
elemeztilk. Kizartuk a tanulmanyunkbol a fiatalkoruakat, a tobbszordsen
transzplantaltakat és az operaciot megelézden diabéteszes betegeket. Figyelembe
véve a szakirodalmat a NODAT-tal kapcsolatban, azokkal dolgoztunk tovabb,
akiket legalabb fél évig tudtunk kovetni. gy egy 223 f6s betegmintat kaptunk. A
recipiensek demografiai adatai mellett elsésorban az immunszupressziv kezelésre,
laborparaméterek koziil a vércukor értékekre Osszpontositottunk.  Aramlasi
citometriai adatok koziil Osszehasonlitottuk a CD4+CD25brightCD127dim
regulatorikus T sejtek abszolut értékét és a CD4+ T sejtekhez viszonyitott
szazalékos aranyat egy kisebb betegmintan (n=63).

Eredmények: A NODAT incidencidja 14.8% (n=33); ebbdl 17 nd; atlagos életkor
54.2 £ 10.3 év; atlagos BMI 27.8 + 5.1 kg/m2; atlagos kovetési id6 43.3 + 25.5
honap. A kontroll csoportba 190 paciens tartozott. A miitétet kdvetd elsé heti
atlagolt éhomi vércukor értékek (AFPG) magasabbak voltak a NODAT csoporton
beliil (<0.0005). AFPG diabetes éhomi kiiszobe feletti értéke (>7.0 mmol/l) a
NODAT rizikdjat kozel hatszorosara emelte (OR = 5.86, 95%CI = 2.46-13.97, p
<0.0005). A CD4+CD25brightCD127dim regulatorikus T sejtek abszolut értékei
a NODAT csoportjaban alacsonyabbak voltak a transzplantaciot kovetd elsé honap
végén (p=0.048). Az immunszupressziv protokoll és a talélési adatok nem
kiilonboztek.

Kovetkezetés: A korai post-transzplantaciés id6szak vércukor kisiklasainak
rendezése taldn csokkentheti a NODAT incidenciajat. Tovabbi vizsgélatok
sziikségesek annak eldontésére, vajon a regulatorikus T sejt szdm csokkenése
hozzajarul-e a NODAT kialakulasdhoz.

Témavezeto: Dr. Nemes Balazs
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ENG.4. Czaké Erik AOK V.
DE AOK Sebészeti Intézet, Endokrin és Eml6sebészeti Nem Onallo Tanszék

OPERALJUNK-E, VAGY SEM? — A DEBRECENI EGYETEMEN
PAJZSMIRIGY INCIDENTALOMA MIATT OPERALT BETEGEK
ESETEINEK ELEMZESE

A pajzsmirigy incidentalomai olyan laesiok, melyeket mas indikaciobol végzett
képalkoto-, vagy fizikalis vizsgalat soran diagnosztizalnak. Panaszt nem okoznak,
azonban a technikai hattér fejlodése és a vizsgalatok szélesebb korli alkalmazasa
miatt incidenciajuk fokozatosan névekszik.

Az esetek egy részében, valtozd gyakorisaggal, malignus daganat keriil
kimutatasra, vagy annak gyanuja meriil fel. A nemzetkézi irodalomban nincs
egyértelmi allasfoglalds, vagy ajanlas az ilyen esetek ellatasat illetden. Tobb
kérdés tisztazatlan a kivizsgalas menetét illetden, illetve valtozo az egyes szerzok
véleménye a miitéti indikacio tekintetében.

Munkank soran — az intézetiinkben miikodo statisztikai rendszer segitségével —
retrospektiv vizsgalatot végeztiink. Elemeztiik az elmult 7 éves periodust. Kiilon
kitértiink a diagnosztikara, az alkalmazott miitéti ellatasra, valamint elemeztiik a
szovettani eredményeket €s a szovédményeket is.

A vizsgalt idészakban, intézetiinkben 3322 pajzsmirigymiitétet végeztiink, ezek
koziil 353 esetben (10,63%) véletleniil keriilt felismerésre az asymptomaticus
elvaltozas. Mig az UH-os vizsgalat csaknem minden esetben pozitiv eredményt
hozott, addig a Tc-scan csupan 92 esetben (26,1%) mutatott ,hideg”-gobot. A
MIBI 11,05%-ban volt pozitiv. Az esetek kozel 67,7%-aban 3 cm alatti volt az
elvaltozas és 48,72%-ban uninodularis megjelenésii. A diagnosztika soran 206
esetben tortént UH vezérelt biopsia. A miitéti indikaciot a biopsian atesett betegek
62,62%-aban a malignitas gyanuja jelentette. A betegek jelentés részénél
lobectomia, vagy thyreoidectomia tortént. A végleges szdvettani eredmény 57
esetben (16,15%) volt malignus. Posztoperativ szovédményt 16 betegnél
észleltiink (4,53%), ebbdl csupan egy esetben fordult elé nervus laryngeus
recurrens paresis (0,28%).

Osszegzésként elmondhat6, hogy a pajzsmirigy incidentalomai egyre gyakoribb
el6fordulastiak. A kivizsgalas soran a cél a malignus, vagy malignitasra suspect
esetek kiszlirése. A miitéti indikacio alapjat az UH-os gyantjelek és a cytologiai
eredmény jelentik. Tekintettel az alacsony szovédményratara a definitiv miitéti
ellatas javasolt.

Témavezetdé: Dr. Fedor Roland
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ENG.5. Csige Dora OLKDA 1V.
DE AOK Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

A MONOKLONALIS TG2-SPECIFIKUS 885 ANTITEST
TRANSZGLUTAMINAZ 2 EPITOPJANAK TERKEPEZESE

Bevezetés: A coliakia (CD) a népesség legalabb 1 %-at érintd, a kalaszos
gabonafélék glutén fehérjéi altal, HLA-DQ2/DQS8 genetikai tulajdonsaggal
rendelkez6 egyéneknél kivaltott autoimmun betegség, melyben a f6 autoantigén a
transzglutaminaz 2 (TG2). A tipikus gasztrointesztinalis tiinetek kialakulasa a TG2
autoantitesteknek megjelenésére  vezethetd vissza. Csoportunk korabbi
eredményei szerint a coliakias placenta szévet nagy mennyiségben tartalmaz TG2
ellenes autoantitesteket. Fagyasztott szovetmetszeteken a monoklonalis TG2
specifikus 885 antitest (mAb 885) képes a cdlidkias szovetben megkotott IgA
antitesteket kompeticio utjan levalasztani. Az antitest-antigén kotodés
tanulmanyozasa nagy jelentdséggel birhat, merthogy a mAb 885 egy lehetséges
terapias eszkoznek latszik a colidkias antitestek biologiai hatasainak gatlasaban.
Célkitlizés: A mAb 885 antitest human TG2 enzimen talalhatd epitopjanak
térképezése TG2 mutans és kiméra enzimek alkalmazasaval kompeticios €és
konvencionalis ELISA mérésekkel.

Eredmények: Els6 1épésben hibridoma sejtekben megtermeltitk a mAb 885-t, majd
affinitas kromatografia segitségével tisztitottuk és beallitottuk a megfeleld tarolasi
pufferkondiciokat. Ezt kovetéen kompeticios ELISA mérésekkel vizsgaltam a CD
specifikus anti-TG2 miniantitestek és a mAb 885 kotédését human TG2-hoz. A
mérési eredmények a 2-es epitophoz kotdédo antitestekkel mutattak interferenciat.
Tovabba megallapitottuk, hogy a human TG2 kéti, mig az egér TG2 nem lép
interakcioba a mAb 885-tel. A munkacsoportunkban korabban eléallitott human
egér-human TG2 kimérdk, illetve egér TG2 mutansok felhasznalasaval pedig
probalkoztunk felépiteni azt az egér TG2 enzimen.

Konklizié: A mAb 885 antitestet olyan konformacios epitop jellemzi, mely
felépitésében a TG2 enzim N-terminalisanak alfa-hélixe, valamint core doménja
egyarant szerepet jatszik.

A kutatast a GINOP-2.3.2-15-2016-00015, NKFI 120392, EFOP-3.6.1-16-2016-
00022, CE111 Interreg Focus in CD tdmogatta.

Témavezeté: Prof. Dr. Korponay-Szabé Ilma Rita, Hegymeginé Elek Rita
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ENG.6. Deme Albert AOK VI. _
DE AOK Belgyogyaszati Intézet, Endocrinologiai Nem Onéllo Tanszék

AZ ENDOTHELIALIS FUNKCIO ES AZ OXIDATIV STRESSZ VALTOZASA
ALFA-LIPONSAV KEZELES HATASARA DIABETESZES
NEUROPATIABAN

A diabéteszes neuropatia (DN) kialakulasanak pontos mechanizmusa nem ismert,
azonban a tartésan magas vércukorszinttel Osszefliggésben az oxidativ stressz
fokozodik, kiilonboz6é koros anyagesere-utvonalak aktivalodnak és modosul a
nitrogén-monoxid (NO) termelddése is. A 2-es tipust cukorbetegségben (T2DM)
a fokozott oxidativ stressz az idegvezetési sebesség romlasdhoz vezet. Az
aszimmetrikus dimethylarginin (ADMA) gatolja az endothelialis NO szintetaz
mikodését, ndveli a szuperoxid termelédését, ezaltal fokozza az oxidativ stressz
mértékét a szervezetben. Az antioxidans hatasu alfa-liponsav (ALA) javitja az
idegi vezetési sebességet €s csokkenti a neuropathias fajdalmat. Célkitiizésiink az
ADMA koncentracio, az endothelialis funkcido és az idegvezetési sebesség
valtozéasanak vizsgalata volt T2DM-ben ALA kezelés hatasara. Vizsgalatunkba 54
DN-s beteget vontunk be (22F/32N, atlagos ¢€letkor: 64.15+8.66 év), akiknél
ADMA, ICAM-1, VCAM-1, oxLDL és TNF-a koncentraciokat hataroztunk
ELISA modszerrel 6 honapos ALA kezelést kovetden. A periférias idegvezetési
sebességet NEUROMETER® segitségével, az autondm idegrendszeri funkciokat
a Ewing-féle kardiovaszkularis reflextesztek segitségével vizsgaltuk. Az ADMA
koncentracié szignifikdnsan alacsonyabb (0.62+0.11 vs. 0.53+0.11 pmol/l,
p<0.001), az NO szint szignifikansan magasabb volt (16.78£11.1 vs. 21.58+8.84
pmol/l, p<0.05) az ALA kezelés hatasara. Az idegvezetési sebesség javuldsa
pozitivan korrelalt az ADMA szintjének kedvezd valtozasaval (r=0.5785,
p<0.001). A TNF-a koncentracid valtozasa pozitiv 6sszefliggést mutatott ADMA
szintek valtozasaval (r=0.3141, p<0.05). Az ICAM-1 pozitivan korrelalt a TNF-a
szintjével (r=0.4852 p<0.01). A kapott eredményekbdl arra kovetkeztetiink, hogy
az ALA kezelés hatékonyan csokkenti oxidativ stresszel Osszefliggd idegi
karosodast és javitja az endothelialis funkciot T2DM-ben.

Témavezetd: Dr. Sztanek Ferenc
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ENG.7. Gybrgy Edina Déra AOK VL. )
DE AOK Belgyogyaszati Intézet, Endocrinoldgiai Nem Onallé Tanszék

KORTIKOSZTEROIDOK ’HAT,ASA AZ ORBITA FIBROBLASTOK
HYALURONSAYV SZINTEZISERE

Bevezetés: Az endokrin orbitopathia (EOP) autoimmun betegség, mely
legtobbszor Graves-Basedow korban szenvedd betegekben fordul eld. A betegség
patomechanizmusaban fontos szerepet toltenck be az aktivalt orbita fibroblastok
(OF), melyek hyaluronsav (HA) termelése citokinek hatasara fokozodik. A HA
hidrofil tulajdonsaga miatt nagy mennyiségii vizet képes megkdtni, duzzadast és
lokalis nyomast idézve el a csontos szemiiregben. Az EOP kezelésében a
metylprednisolon (MP), prednisolon (P) és hydrocortison (HC) kedvezd hatasa jol
ismert.

Betegek és modszerek: Mitéti Gton eltavolitott egészséges orbita, EOP orbita és
boér szovetekbdl fibroblast kultirdkat hoztunk létre, melyek HA termelését
vizsgaltuk 24 6ras MP, P és HC kezelést kovetden. A konfluens tenyészetek HA
szintézisét ELISA, a metabolikus aktivitast MTT, a sejtproliferaciot
bromodeoxyuridine (BrdU) incorporatio modszerrel vizsgaltuk.

Eredmények: A vizsgalt fibroblastok (egészséges orbita, EOP orbita ésbér) HA
termelését mindharom szteroid (MP, P, HC) szignifikdnsan csokkentette.
Maximalis hatasukat 1 pM koncentracioban érték el. A harom szteroid
hatdsossaganak Osszevetésére a mért eredményekbdl kiszamitottam az IC50
értéket. A MP IC50 értéke 38 nM, a P IC50 értéke 63 nM, végiil a HC-bol kell a
legnagyobb koncentracié az 50%-os csokkenés eléréséhez, 82 nM. A sejtek
metabolikus aktivitasat szignifikansan csokkentették a szteroidok EOP (p<0,05) és
egészséges orbita (p<0,01) fibroblastok esetén, mig a bor fibroblastokét nem
befolyasoltak (p=0,8). A szteroidok a sejtek proliferacios képességét az el6z6hoz
hasonlé modon csokkentették.

Kovetkeztetés: Az eredmények alapjan feltételezhetd, hogy a kortikoszteroidok az
immunmodulalo hatdsuk mellett a HA szintézis direkt gatlasaval is hozzajarulnak
az EOP hatékonyabb kezelésé¢hez.

Témavezeto: Prof. Dr. Nagy Endre
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ENG.8. Jambor Zoltdn AOK V.
DE AOK Sebészeti Intézet, Endokrin és Eml6sebészeti Nem Onallo Tanszék

MENNYIRE VAGYUNK JOK? — A DEBRECENI EGYETEMEN
SECUNDAER HYPERPARATHYREOSIS MIATT MUTETEN ATESETT
BETEGEK ESETEINEK RETROSPEKTIV ELEMZESE

Irodalmi adatok alapjan vilagszerte n6é a chronicus vesebetegek szama. Ezen
betegcsoportban az egyik leggyakoribb szovédmény a mellékpajzsmirigy
tulmiikodés. A konzervativ kezelés ellenére a betegek 5-10 %-a sebészeti ellatasra
szorul. Az irodalomban kozolt lehetdségek €s miitéti modszerek eltéréek, éppugy
mint a kapott eredmények.

Munkank soran vizsgalni kivantuk az altalunk alkalmazott elvek helyességét, a
fellépd postoperativ szovddményeket és az esetleges recidivak okait, a miitét
sikerességi rataja mellett. Retrospektiv vizsgalatot végeztink. Az elmult 8 év
adatait elemeztiink a Sebészeti Intézet statisztikai rendszerének segitségével.
2011-t61 2018 végéig dsszesen 32 miitétre keriilt sor secundaer hyperparathyreosis
miatt. 3 esetben recidiv elvaltozas volt a mitét indikacidja. A ffi:nd arany 19:13
volt, a betegek atlagéletkora 52 év volt. A primer miitét soran 21 esetben (72,41%)
total parathyreoidectomia tortént partialis autotransplantatioval, mig 8 esetben
(27,59%) subtotalis kimetszés. A 3 recidiva esetén excisio, illetve egyikiiknél
autotransplantatiora is sor keriilt. Radio-giuded surgery segitségét 3 esetben vettitk
igénybe (9,38%). Intraoperativ parathormon szint mérést 28 esetben alkalmaztunk
sikeresen (87,5%), 2 esetben sikertelentil.

A szdvettani vizsgalatok soran 1 esetben malignus elvaltozast talaltak (3,13%), a
tobbi adenoma és hyperplasia volt.

Postoperativ szovédményként 16 esetben alakult ki hypocalcaemia (50%), de
nervus laryngeus recurrens paresis nem fordult eld (0%), valamint nem volt
perioperativ haldlozas sem.

Intézetiinkben a sulyos panaszokat okozd, konzervativ kezelésre nem reagald
secundaer hyperparathyreosis eseteit operaljuk. Amennyiben technikailag
megoldhatd toreksziink mar az elsé mutétnél definitiv ellatast nyujtani.
Eredményeink azt igazoljak, hogy mindezt sikeresen és biztonsagosan végezziik.

Témavezeté: Dr. Fedor Roland
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ENG.9. Kovics Zséfia AOK VI. )
DE AOK Belgyogyaszati Intézet, Endocrinoldgiai Nem Onallo Tanszék

A MOZGASTERAPIA HATAS,ANAK VI;SQA;ATA A DIABETESES
NEUROPATHIAS BETEGEK ELETMINOSEGERE

A 2-es tipusu cukorbetegek szama vilagszerte rohamosan emelkedik, melynek
hatterében els6dlegesen az elhizas és a mozgasszegény életmadd all. A diabeteses
mikrovaszkularis szovoédmények kialakulasdban az inzulinrezisztencia és a
fokozott oxidativ stressz kozponti szerepet jatszik, melyek mérséklésének
leghatékonyabb moddja a testsulycsokkentéssel egybekotott életmodvaltas és a
testmozgas fokozasa.

A vizsgalatba 24 diabeteses polyneuropathias, oralis antidiabetikummal kezelt 2-
es tipusu cukorbeteg keriilt bevonasra. A mozgasprogram megkezdése el6tt és 3
honap mulva felmértiik a résztvevok alloképességét és mozgaskoordinacidjat, erre
a célra alkalmas tesztek segitségével. A betegek életmindségének felmérése SF-36
validalt életmindség-kérddivvel, a testtomegiik &és testdsszetételik valtozasat
Inbody-720 késziilékkel mértiik.

A mozgasprogram befejezése utan az egyensulyfejleszts- €s jarasgyakorlatok
jelentds javulast mutattak betegeinknél (p<0,05). Az SF-36 életmindség kérddiv
kiértékelése soran szignifikans javulds volt tapasztalhato (p<0,05). Javulas volt
észlelhetd betegeinknél a diabeteses neuropathia slyossagaban is, a hangvilla
teszt és a periféridas neuropathia sulyossiagat vizsgallo NEUROMETER®-es
vizsgalat szignifikansan jobb eredményt mutatott a mozgasprogram végén (p<0,05
és p<0,01).

Osszességében elmondhat6, hogy az intenziv testmozgas rovidtavon javitani tudja
a fizikalis terhelhet6séget, csokkenti az inzulinrezisztenciat és mérsékeli a
kardiovaszkularis rizikot a T2DM korai szakaban. A rendszeres testmozgas
jelent6sen csokkenti a diabeteses neuropathias panaszokat is, és valoszinileg a
neuropathia progresszidjat is lassitja.

Témavezeté: Dr. Sztanek Ferenc, Molnar Agnes
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ENG.10. Lukdcs Taméas AOK IV. )
DE AOK Belgyogyaszati Intézet, Gastroenterologiai Nem Onallo Tanszék

A HEPATITIS C VIRUS FERTOZES FELISMERESE A DEBRECENI
EGYETEMEN

A kronikus majbetegségek egyik leggyakoribb oka vilagszerte a kronikus hepatitis
C virus (tovabbiakban HCV) fert6zés. A betegség hazai el6fordulasat 0.5%-ra
becsiilik, mely szerint 50.000 fertézottel kell szamolnunk. Magyarorszagon eddig
kb. 20.000 beteg esetében keriilt diagnosztizalasra a kronikus HCV fertézés. A
krénikus HCV fertézés felismerése 2 lehetséges helyzetben maradhat el. Ha a
beteg magas kockazati HCV fertézés szempontjabol, de nem késziil anti-HCV
antitest vizsgalat, valamint, ha az anti-HCV antitest pozitiv, de nem késziil HCV-
RNS vizsgalat.

Célul tiiztiik ki, hogy munkank soran megvizsgaljuk a fenti két eset milyen gyakran
fordult elé a Debreceni Egyetemen (DE).

Anonimizalt adat forméajaban a betegdokumentacios osztalytol lekérdeztiik, hogy
2015.01.01 és 2017.12.31 kozott legalabb két alkalommal eléforduld kronikus
majbetegség (KMB), lymphoproliferativ betegség (LPB), cryoglobulinaemia
(CGB), porphyria cutanea tarda (PCT) és a glomerulonephritis (GN) diagnézisok
esetén milyen gyakori volt az anti-HCV vizsgalat elvégzése.

Tovabba meghataroztuk azt is, hogy az anti-HCV pozitiv esetekben milyen
gyakran tortént HCV-RNS vizsgalat. A vizsgalatot etikai engedély birtokaban
végeztikk (RKEB/IKEB: 4890- 2017).

Héarom év alatt a fenti diagnozisokkal 6207 beteg jart a Debreceni Egyetem
valamely jaro vagy fekvd intézményében legalabb két alkalommal. Anti-HCV
meghatarozas 2055 esetben (33,1%) tortént. Ez az arany KMB esetén 28,6%
(1340/4679), LPB-ben 48,8% (526/1078), GN-ben 40,9% (161/394), CGB-ban
54% (27/50) és PCT esetén 16,7% (1/6) volt. Az anti-HCV pozitivitas KMB esetén
6,9% (n=92), LPB-ben 0,8% (n=4), GN-ben 2,5% (n=4), CGB-ban 3,7% (n=1)
volt, PCT esetén nem talaltunk pozitiv eredményt. Ezen feliil a DE-n késziilt sszes
anti-HCV pozitiv esetet vizsgalva azt talaltuk, hogy a HCV- RNS vizsgalat a
betegek 20,7%-aban (372/469) nem keriilt meghatarozasra.

Eredményeink ravilagitanak, hogy hatékony eszkdzokkel az éberség novelésére
van sziikség a hepatitis C virus fert6zés felismerésének folyamataban.

Témavezeto: Dr. Tornai Tamas Istvan
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ENG.11. Szemén Andrea AOK V. )
DE AOK Belgyogyaszati Intézet, Gastroenterologiai Nem Onallo Tanszék

AZ AZATHIOPRIN METABOLITOK MERESENEK JELENTOSEGE
GYULLADASOS BELBETEGSEGEKBEN

Az azathioprin egy olyan immunmodulans, mely stulyos vagy kdzepesen stlyos
gyulladasos bélbetegség (Crohn betegség vagy colitis ulcerosa) kezelésére javallt,
olyan betegekben, akik kortikoszteroid kezelésre szorulnak, ill. akik nem
reagalnak mas els6vonalbeli kezelésre.

Vizsgalatunkban az azathioprin metabolitok (6-MMP, 6-TGN) szintjeit mértiik
gyulladasos bélbetegek periférias vérmintaibodl. 82 betegbdl 60 Crohn betegséggel,
22 colitis ulcerosa-val diagnosztizalt. A mintakbol a 6-tioguanin nukleotidok (6-
TGN) ¢és a  6-metilmerkaptopurin =~ (6-MMP) nagy teljesitményli
folyadékkromatografia altal keriiltek szeparalasra. Ezutan dioddasor detektor
segitségével 304 (6-MMP) és 341 nm-es (6-TGN) hullamhosszon valtak
kimutathatova. Az eredmények értelmezéséhez tobbszori medianokat hasznaltunk,
25 és 75 percentilis értékekkel.

Korabbi tanulmanyok alapjan a 6-MMP szintje 5700 pmol/8x108 VVT felett
toxikusnak tekinthet6, a 6-TGN terapias tartomanya pedig 235-450 pmol/8x108
VVT kozott talalhato. A betegeket 3 csoportra osztottuk a 6-TGN szintjiik szerint:
az 1. csoport értéke a terapias tartomanyon beliil talalhat6 (25 beteg - 30,5%), a 2.
csoport szintje tartomany feletti, (22 beteg - 26,8%), a 3. csoport pedig a terapias
tartomany alatti (35 beteg - 42,7%). Az els6 csoportban a 6-TGN medianja 353
pmol/8x108 VVT, a masodikban 628 pmol/8x108 VVT, a harmadikban pedig 148
pmol/8x108 VVT. A median azathioprin dozis az 1. csoport esetén 1,72 mg/kg, a
2. csoport esetén 1,82 mg/kg, a 3. csoportnal pedig 1,87 mg/kg volt. Toxikus 6-
MMP szintet egy betegben mértiink, ehhez emelkedett majenzim szintek is
tarsultak. Hematologiai eltérés (fvs <4 G/L) 10 paciensnél (12,2%) jelentkezett,
ebbdl 5 beteg az els6é csoportba, 4 beteg a masodikba, 1 beteg pedig a harmadik
csoportba tartozott. Emelkedett méjenzim szinteket (GOT, GPT> 40 U/L) 8
betegben (9,75%) talaltunk. A hematologiai komplikaciok, a hepatotoxicitas és az
azathioprin dozisa kozti Osszefliggések az alacsony esetszam miatt még nem
tisztazottak.

A tiopurin metabolitok szintjeinek monitorozasa segithet optimalizilni az
azathioprin terapias tartomanyat és elkeriilni a mellékhatasok kialakulasat.

Témavezeto: Dr. Palatka Karoly, Dr. Buban Tamas
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FOG.1. Gulyas Istvan FOK V.
DE FOK Fogpotlastani és Bioanyagtani Tanszék

METSZETTARTO UVEGLAP PROTONIZALASANAK HATASA TITAN
IMPLANTATUMOT TARTA;MAZO \{EKQNY CSONTCSISZOLATOK
SZOVETTANI VIZSGALATANAK ELOKESZITESERE

A titan implantadtum osseointegracidjanak mikroszkopos vizsgalatara a
csontcsiszolatok készitése a leghatékonyabb moddszer. A titan implantatumfeliilet
modositasi kutatasok olyan metszetpreparalasi eljarast igényelnének, amelyben a
keményszovetek megtartasa mellett a metszet vastagsaganak csokkentése is
elérhetd. A munkank célja megvizsgalni a metszettarto iiveglap protonizalasanak
hatasat, amely nagyobb foku retenciot adhat a metszettartd liveglap és a titant
tartalmazo6 csontcsiszolatok kozott. Ennek modellezésére 5,3x2 mm korongokat
készitettiink fozott marhacsontbol, epoxi beagyazodanyagbdl, illetve az Allergo
Dent Bt. altal készitett Grade 5 tipusu, argon atmoszféraban 6ntétt titan korongokat
hasznaltunk fel. Az iiveglapok feliiletét 50 um aluminium-oxid szemecsékkel
homokfujtuk 7 bar nyomason, 1 cm tavolsagra 30 sec id6tartamig. A homokfujt
tiveglapokat két csoportra osztottuk. Egyik felét tdmény salétromsavba aztattuk a
feliileti protonizalas biztositadsa érdekében. A protonizalt felszin hozzajarulhat a
10-metakriloil-oxi-decil-dihidrogén-foszfat ~ tartalm  bondanyag  kémiai
hasznaltuk fel. A ragasztogyanta kamforokinon tartalmi monomer keverékbdl all.
A mintdk ¢és az tUveglapok homokfujt feliiletére bondanyagot és fényre
polimerizalodé gyantat vittiink fel. A polimerizaciot fotopolimerizacios kalyhaban
hajtottuk végre. A ragasztasi szilardsagot Instron 5544 mechanikai teszteld
berendezéssel mértilk 2 mm/perc keresztfej sebesség mellett. A ragasztas
szilardsag értékek protonizalas eldtt epoxi esetén 3,38+0,43 MPa, csont esetén
4,18+0,65 MPa, titan esetén 6,82+1,05 MPa volt. A protonizalas hatasara a
ragasztasi szilardsagi eredmények szignifikansan ndvekedtek epoxi esetén
3,8540,71 MPa, csont esetén 4,82+0,90 MPa, titan esetén 7,93+1,43 MPa p<0,05
szignifikacia limit mellett. Eredményeink alapjan megallapithatd, hogy a
metszettartd tiveglapok protonizaldsa hatékonyan noveli a metszet és a metszet
tartd liveglapok retencidjat, mely hozzajarulhat a dekalcifikalas nélkiili titant
tartalmazo csontcsiszolatok effektivebb szovettani elemzéséhez.

Témavezeto: Dr. Szaloki Melinda
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FOG.2. Chenah Leila Souheila FOK V.
DE FOK Fogpotlastani és Bioanyagtani Tanszék

COMPARATIVE STUDY OF BONDING TECHNIQUES IN HISTOLOGICAL
THIN BONE SECTION PREPARATION

The thin bone section preparation for osseointegration study of titanium implants
is the most effective method. The appropriate adhesion between the microscope
slide and section is a determining factor to achieve an effective microscopic
analysis of histological section. Based on our preliminary experience it was found
that the routinely used thermoplastic adhesive is not able to give good retention
between the glass slide and titanium containing thin bone section that can often
lead to loss of bone section. The aim of this study was to compare the thermoplastic
adhesive and chemical-micromechanical based adhesive technique in histological
section preparation. To model this 5.3 x 2 mm discs were prepared from boiled
beef bone, epoxy embedding material and titanium (Grade 5, Allergo Dent Bt.).
The samples were stuck with thermoplastic adhesive to untreated glass surface. In
case of the other adhesive technique for the micromechanical retention formation
the glass surface were sandblasted with 50 pm particle sized aluminium-oxide with
7 bar pressure, from 1 cm distance for 30 sec and then it was wet by GC Ceramic
Primer 11 and then adhesive resin. The resin is a mixture of Bisphenol A glycidyl
methacrylate, triethylene glycol dimethacrylate, urethane dimethacrylate and
camphorquinone. These samples were polymerized in light chamber unit. The
shear bond strengths (SBS) were measured with an INSTRON 5544 mechanical
testing instrument at 2 mm/min crosshead speed. The strength data with
thermoplastic adhesive were 2.80+£0.73 MPa at epoxy, 3.73+£0.64 MPa at bone and
422+041 MPa at titanium. The chemical-micromechanical adhesive
measurements showed significant improvements (p<0.05) at GC Primer, except
for epoxy. The SBS data were 2.74+0.37 MPa at epoxy, 4.45+0.80 MPa at bone
and 6.03+1.04 MPa at titanium. This results showed that the application of
sandblasting and chemical promoter molecules in GC Primer can improve the
retention between the section and glass slide compared to thermoplastic adhesive.
The chemical and micromechanical adhesion technique can contribute to an
effective histological analysis of titanium containing thin bone section without
decalcification.

Témavezeto: Dr. Melinda Szaloki
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FOG.3. Davoudi Pouyan FOK V.
DE FOK Fogpotlastani és Bioanyagtani Tanszék

COMPARISON OF POLYMERIZATION EFFICIENCY OF GREEN LIGHT
AND BLUE LIGHT INITIATOR AND THEIR CONSEQUENCES IN MODEL
DENTAL RESIN

There are many attempts to achieve dental filling materials with better mechanical
properties. The degree of polymerization conversion (DC) of an average resin
based composite is around 60-70 %. At low conversion level the unreacted
monomers can remain in polymerized bulk what can cause allergy at predisposed
person. Several research study is running to improve the polymerization
conversion. The aim of this study was to compare polymerization efficiency of
camphorquinone (CQ) and Irgacure 784 (IRG) (as a blue and green light sensitive)
initiators. The model resin matrix consist of bisphenol A-glycidyl methacrylate
(BisGMA), diurethane dimethacrylate (UDMA) and trietylene glycol
dimethacrylate (TEGDMA) in 21.4 w% : 25.4 w% : 53.3 w% ratio. In this resin
mixture the photoinitiators were used in 0.25 wt%, 0.5 wt%, 1 wt%, 1.5 wt%, 2
wt% concertation. The CQ containing resin samples were polymerized with dental
light chamber unit. The IRG containing resin samples were polymerized with
custom design LED light source. The degree of conversion was measured by
Nicolet 6700 Fourier Transformation Infrared Spectroscopy (FTIR) in attenuated
total reflectance (ATR) mode. The Diametral Tensile Strength (DTS)
measurements were carried out by a mechanical testing device. The water uptake
measurements were performed by analytical balance. The DTS data were between
0.9940.46 MPa and 3.67+0.95 MPa in case of CQ, 35.26+7.16 MPa to 26.69+4.56
MPa in case of IRG in the range of initiator concentration. The DC results of CQ
containing samples were between 70.10£2.97 % and 59.23+1.47 % and
76.90+£1.23 % and 65.23+£1.04 % with IRG at increased initiator concentration,
respectively. There was considerable water uptake change depending on the type
and concentration of initiators. In the lowest concentration of CQ the weight
decreased beside all of the other cases the weight increase because of the water
uptake. At low initiator concentration the level of the unreacted monomer is high
that can leach out from the bulk resulted weight decreasing. Based on the study it
was found that the IRG is more effective initiator to the polymerization of the
model dental resin.

Témavezeto: Dr. Szaloki Melinda, Dr. Bako Jozsef
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FOG.4. Molnar Déra FOK V.
DE FOK Konzervalo Fogaszati Tanszék

GYULLADAS HATASA A H@ERZEKEN\g TRANZIENS RECEPTOR
POTENCIAL IONCSATORNAK KIFEJEZODESERE HUMAN DENTALIS
PULPALIS SEJTEKBEN

BEVEZETES: A beteg pulpa gyogyulasi hajlamét elsésorban a gyulladasos és a
regenerativ folyamatok kozott kialakuldé molekularis biologiai kapcsolatok
hatarozzak meg. A fogszuvasodas soran fellépo fogbélgyulladas elérehaladtaval
az odontoblastok elhalnak és a pulpa belsobb sejtrétegeibdl szarmazod sejtek
(immunsejtek, pulpalis fibroblastok, endothelialis sejtek és dssejtek) valaszolnak a
bakterialis tamadasra, mikozben Toll-like receptoraik aktivalodasa révén
citokineket, kemokineket termelve immunsejtek sokasagat vonzzak ide. Az igy
létrejovo  fiziko-kémiai valtozds szdmos receptor €s ioncsatorna miikodését
befolyasolja, feltételezhetéen a ho-, 0zmo- és mechanoszenzorként ismert
Tranziens Receptor Potencial (TRP) ioncsatornakét is.

Célunk a héérzékeny TRP csatornak expresszidjanak és mitkodésének vizsgalata
volt humén fogbél eredetii primer sejteken, élettani és gyulladasos koriilmények
kozott.

MODSZEREK: Kisérleteinket extrahalt humén bolcsességfogak pulpajabol izolalt
sejtek tenyészetein végeztiik. Vizsgalataink soran a héérzékeny TRP csatornak
génexpressziojanak valamint a gyulladasos indukci6é hatidsanak vizsgalatara is
kvantitativ real-time PCR-t alkalmaztunk, az ioncsatornak funkcionalitasat pedig
Fura-2-AM alapu Ca2+ mérésekkel tanulmanyoztuk.

EREDMENYEK: A pulpalis sejtek a vizsgalt meleg érzékeny TRP csatornak és a
hidegérzékeny TRPA1 transzkriptjeit egyarant expresszaltak, melyek kozil a
TRPV3, a TRPV4 és a TRPAI1 csatornak funkcionalis jelenlétét is igazoltuk
farmakologiai agonistak alkalmazasival. A sejteken gyulladasos folyamatokat
indukéaltunk egyes Toll-like receptorokat (TLR-okat) szelektiven aktivalo
mikrobialis szignalok segitségével, melyek koziil a TLR-3 aktivator, duplaszala
RNS analdég poliinozin:policitidil sav bizonyult a leghatékonyabbnak: jelentds
mértékben indukalta a TNFa, IL1a, IL1b és IL6 citokinek expresszidjat valamint
egyes nociceptiv TRP csatornak kifejez6dését is fokozta.

MEGBESZELES: Eredményeink hozzajarulhatnak a fogbélgyulladas molekularis
eseményeinek jobb megértéséhez és felvetik a hdérzékeny TRP csatorndk terapias
célpontként torténd kiaknazasanak jovobeli lehetdségét a pulpitis és az ahhoz
tarsulo fogféjas kezelésében.

Témavezeté: Dr. Marincsak Rita, Dr. Téth Istvan Balazs
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FOG.5. Nasseri Nia Newsha FOK V.
DE FOK Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Tanszék

EXAMINATION OF THE ANTIPROLIFERATIVE EFFECT OF 3-ACETYL-
11-KETO-B-BOSWELLIC ACID ON DIFFERENT BONE RELATED CELL
LINES

Boswellic acid is a substance that can be extracted from the Boswellia Serrata tree.
In ancient medicine it was used as herbal remedy to treat many different conditions
especially inflammatory and arthritic diseases. Moreover, nowadays it was also
been reported as a potent anticancer agent on different cell types, including several
cancer cell lines.

This present study is aimed to identify the in vitro antiproliferative, as well as the
cytotoxic effect of 3-Acetyl-11-keto-B-boswellic acid (AKBA) on sarcoma
osteogenic-2 (SAOS-2) and MG63 osteosarcoma cell lines, together with the
pluripotent dental pulp stem cells. Different concentrations of AKBA (0, 6.25,
12.5, 25 and 50 pg/ml) were applied to the cells for 24, 48, 72, and 96 hours. At
the end of the incubation period the cell viabilities were measured using
alamarBlue assay. After determining effective concentrations of AKBA on cell
viability, the ratio of cells dying through the activation of apoptotic pathways was
determined by flow cytometric detection of annexin-V-Alexa Fluor 647 antibody
and/or propidium iodide stain binding of the cells using 25 and 50 pg/ml AKBA
in 8 hour incubation periods.

The result of the alamar Blue assays showed, that the effect of AKBA on the
examined cell lines is dose dependent, however the time dependency is not
confirmed. Generally, on higher concentrations (12.5 and 25 pg/ml) the
osteosarcoma derived cell lines are more susceptible to its effect compared to the
stem cell line, which also showed higher recovery rate over the time, at all applied
concentrations. However the minor difference amongst the 3 cell lines suggests
that it has very limited antiproliferative activity against osteosarcomas. The flow
cytometric analysis of cells revealed, that 8 hours after the treatment with AKBA
apoptotic cells are represented only in a low number in the population
demonstrating, that it is less capable of inducing apoptosis in the examined cell
lines, but causing necrotic cell death.

Témavezeté: Dr. Kovalecz Gabriella, Toth Ferenc

145



FOG.6. Youssef Adelina Stephanie FOK V.
DE FOK Fogpotlastani és Bioanyagtani Tanszék

3D NYQMTATHATO POLIMER BIOKOMPATIBILITASANAK
VIZSGALATA

A 3D nyomtatast, dinamikusan fejlod6é technikajanak koszonhetéen, az ipari
terliletek utan az orvostudomany is egyre szélesebb korben alkalmazza. A
fogaszatban elterjedt 3D nyomtatashoz hasznalt polimerek oralis kdrnyezetben
valé hasznalata soran kulcskérdés a biokompatibilitds. Célkitiizésiink a
biokompatibilis MED610 (Stratasys, USA) polimerbdl készitett mintakbodl
kiold6do komponensek azonositasa, valamint ezek hatasanak megfigyelése a csont
eredeti sejtek osztodasara. A kutatds soran a polimer biokompatibilitasat
vizsgaltuk, kiilonb6zé méretii, formaju és feliiletnagysagn objektumokat
nyomattunk Objet 30 OrthoDesk (Stratasys, USA) nyomtatdval és feliiletkezeltiik
a gyartd utasitasai szerint. A kisérletek soran nyomtatott mintak kozvetve vagy
kozvetleniil érintkeztek Sarcoma Osteogenic-2 (SAOS-2) sejtekkel. Kozvetett
érintkezés esetén 8 um porusatmérdjii Millicell inzerteket (Merck, Németorszag)
hasznaltunk a mintak tarolasara, valamint ilyen koriilmények kozott vizsgaltuk a
megnovelt porusatmérd hatasat a kioldodd komponensek diffuzidjara. A
proliferaciora gyakorolt hatasokat alamarBlue (Thermo Fisher Scientific, USA)
assay segitségével hataroztuk meg. A MED610 kioldodas vizsgalatat 7 napig 11
mintavétellel metanolban  végeztik, amit gazkromatografias tomeg
spektrométerrel (GC-MS) analizaltunk. A komponenseket MS spektrumok alapjan
konyvtari kereséssel azonositottuk. A kioldodas vizsgalat eredményeként tobb
komponenst is azonositottunk, harmat viszonylag nagy mennyiségben. Ezek az
izobornil-akrilat, hidroxiciklohexil-fenil-keton és a kaprolakton voltak.
Sejtéletképességi vizsgalatok eredményei alapjan elmondhato, hogy a MED610
anyag a feliiletnoveléssel parhuzamosan szignifikansan csokkenti a SAOS-2 sejtek
Ugyanakkor kozvetett érintkezés esetén a Millicell inzertek porusatmérdjének a
ndvelése nem valtoztatja meg a sejtosztodas gyakorisagat. Az altalunk megfigyelt
hatast valosziniileg a MED610-bdl kiold6dé toxikus anyagok okozzak, amelyek a
nagyobb feliilet kovetkeztében gyorsabban oldédnak ki az anyagbol, ezaltal
nagyobb koncentracioban taldlhatéak meg a sejtek kornyezetében.

Témavezeto: Dr. Szaloki Melinda, Téth Ferenc
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FUSZ.I. Berczi Adrienne Szilvia AOK V.
DE AOK Urologiai Tanszék

VESETRANSZPLANTACIOT KOVETOEN A GRAFTBAN KIALAKULT
VESETUMOR

Bevezetés: A szervtranszplantaciot kovetéen alkalmazott immunszuppressziv
kezelés ndveli a malignus daganatok incidenciajat. Vesetranszplantaciot kdvetden
a vesetumor eléfordulasa magasabb, mint a normal populaciéban. Ezen daganatok
tObbsége a beteg sajat veséjében alakul ki, azonban 10 %-uk a graftban jelentkezik.
Tanulmanyomban két eset kapcsan ismertetem a transzplantalt vesében jelentkez6
vesedaganat kezelésével szerzett tapasztalatainkat.

Esetismertetés:

1. eset: a 46 éves férfibetegnél 20 évvel korabban tortént vesetranszplantacio. A
gondozas soran rutinszeriien végzett ultrahang vizsgalat egy 2 cm-es tumort észlelt
a graftban, amelyet az elvégzett hasi MR vizsgalat megerésitett. A betegnél
parcialis nephrectomiat végeztek. A szdvettani vizsgalat pTla, renocellularis
karcindbmat igazolt. A miutétet kdvetéen az immunszuppressziv gyogyszerek
dozisat csokkentették. A 2 éves utankovetés soran recidiv tumort nem észleltek.

2. eset: a 65 éves ndbetegnél 13 évvel ezeldtt végeztek vesetranszplantaciot.
Ultrahang és CT vizsgélat a transzplantalt vese felsd polusaban egy 35 mm-es
daganatot irt le, amely miatt veserezekcio tortént. A szdvettani vizsgalat pTla,
renocellularis karcindmat mutatott. A miitétet kdvetéen az immunszuppressziv
gyogyszerek dozisat csokkentették. A17 honapos utankovetés alatt recidiva nem
alakult ki.

Megbeszélés: A vesetrnaszplanticiot kovetden a graftban kialakult
vesetumorok esetében szervmegtartd miitétet ajanlott végezni. gy sajat
eseteinkban is tumorrezekciore keriilt sor. A szervmegtartdé miitét megfeleld
onkologiai eredményességet biztositott az atiiltetett vese funkcidjanak megtartasa
mellett.

Témavezeto: Dr. Kiss Zoltan
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FUSZ.2. Majoros Marko Milan AOK V.
DE AOK Urologiai Tanszék

A RADIKALIS PROSZTATEKTOMIA ELOTT ALKALMAZOTT
NEOADJUV. ANS HORMONKE,ZE,LES HATEKONYSAGA SZERVRE
LOKALIZALT MAGAS RIZIKOJU PROSZTATA DAGANATOKNAL

Célkitlizés: A neoadjuvans hormonkezelés hatékonysaganak vizsgalata a
klinikailag szervre lokalizalt magas rizikoju prosztata tumorok esetében végzett
multimodalis kezelés soran a Debreceni Egyetem Urologiai Klinikajan.

Moddszer: A tanulmanyban a 1996.01.01 és 2018.01.01. kozott a klinikailag szervre
lokalizalt magas rizikdju prosztata daganat miatt radikalis prosztatektomian atesett
358 beteg adatai keriiltek feldolgozasra. Az 1. csoportba (n: 88) tartozo betegek a
mitét elétt neoadjuvans hormonkezelést kaptak. A 2. csoportba sorolt betegek
(n:270) nem részesiiltek hormonkezelésben az operacio elétt. Az 1. csoportban az
atlagos €letkor 64,4+6,2 év, mig az atlagos PSA szint 32,3+27,1 ng/ml. A 2.
csoportban az atlagos életkor 63,7+6,4 év, mig az atlagos PSA szint 25,1+18,3
ng/ml volt. Valamennyi esetben képalkotd vizsgalat tortént, mely egyik esetben
sem vetette fel lokalisan elérehaladott tumor gyantjat.

Eredmények: A szovettani vizsgalat 1. csoportban 29 esetben (32,9%), mig a 2.
csoportban 137 alkalommal (50,3%) igazolt lokalisan elérehaladott (pT3)
daganatot (p=0,0045). Margin pozitivitas az 1. csoportban 13 esetben (14,7%), mig
a 2. csoportban 80 betegben (29,6%) fordult el6 (p=0,0016).

A median 58 honapos utankovetés alatt az 1. csoportban biokémiai progressziot 19
(21,6%), lokalis recidivat 3 (3,4%), mig tavoli metasztazist 6 (6,8%) betegben
diagnosztizaltak.

A 2. csoportban biokémiai progresszio 41 (15,1%), lokalis recidiva 8 (2,9%), mig
tavoli metasztazis 7 (2,6%) esetben fordult el. Ezen vizsgalt mutatokban a két
csoport kozott nem volt szignifikans eltérés. A tumorspecifikus mortalitas az 1.
csoportban 3,4%, mig a 2. csoportban 3,3% volt (p=0,97). A miitétet kovetden az
aktualis kezelési protokoll szerint obszervaciot, adjuvans irradidciot salvage
irradiaciot és hormonkezelést alkalmaztak.

Kovetkeztetések: Az eredmények alapjan a magas rizikdju prostata daganatok
esetében a neoadjuvans hormonkezelés szignifikdnsan jobb lokalis tumorkontrollt
biztositott. Azonban a késébbi tumorprogresszié és tumorspecifikus talélés
szempontjabol a neoadjuvans hormonkezelés nem nyujtott 1ényeges elényt és a
tumorspecifikus talélélésre sem volt szignifikdns hatasa.

Témavezetd: Dr. Berczi Csaba
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FUSZ.3. Takics Olivia Diana AOK VL
DE AOK Urolégiai Tanszék

RIZIKO SZ”EXUALIS MAGATARTAS HATASA A NEMI ELET
JELLEMZOIRE

Az alkalmi szexualis kapcsolatok hatasa a nemi uton terjedé betegségek
el6fordulasi gyakorisagara kozismert. Jelen vizsgalatban a szexualis szokasokra
gyakorolt hatasat szeretnénk szemléltetni a Debreceni Egyetem hallgatdinak
korében.

Komplex anonim kérdéiv segitségével vizsgaltuk a hallgatok szexualis szokasait.
A kiértékeléséhez a folytonos valtozoknal kétmintas T-probat, kategorikus
valtozoknal Khi-négyzet probat alkalmaztunk.

Felmérésiinket 319 egyetemi hallgato toltotte ki — 202 nd és 117 férfi. A hallgatok
atlagéletkora mindkét nem esetében 23,5 (18-30 év) éves kor volt. Az elsd
szexualis egyiittlétre atlagosan 17 éves (férfiak: 12-23 év, ndk: 14-21 év) korban
kerilt sor, mind a férfiak, mind a nok esetében. A szexualisan aktiv férfiak
64,22%-nak volt mar alkalmi szexudlis kapcsolata. Ez az adat szignifikans
Osszefliggést mutat a nyilvanos helyen végzett szexualis tevékenységgel
(p<0,001), a hiivelyi (p=0,010), az oralis (p=0,002) egyiittlétek, a petting
(p=0,002) gyakorisagaval, illetve a kozdsségi média hasznalataval parkapcsolat
keresése (p=0,0006) és szexualis kapcsolat kialakitasa (p<0,001) szempontjabol. A
szexualisan aktiv néknek 39,47 %-a létesitett mar alkalmi szexudlis kapcsolatot.
Itt Osszefliggést talaltunk a kiilonbozo szexualis egyiittlétek tipusainak
gyakorisagaval (petting: p=0,012, hiivelyi egyiittlét: p=0,013, oralis egyiittlét:
p=0,008, analis egyiittlét: p<0,001), a nyilvanos helyen végzett szexualis
tevékenységgel (p<0,001) és a nemi betegségek gyakoribb elfordulasaval
(p=0,028). A nemi életet megkezdett férfiak 41,28%-nak 17 (12-16 év) éves kora
elétt volt az elsé szexualis kapcsolata. Ezen didkoknal jellemzobb a gyakoribb
oralis egyiittlét (p=0,015), a nyilvanos helyen végzett szexualis aktivitas (p<0,001)
és a kozosségi média hasznalata a parkapcsolatban (p=0,075). A ndk 28,43%-a
kezdte szexualis életet 17 (14-16 év) éves kora el6tt. Ebben az esetben jellemzébb
az andlis egyittlétek gyakorisaga (p=0,014), a szexualis segédeszkdzok
hasznalatanak el6fordulasa (p=0,069).

Eredményeink alapjan egyértelmii, hogy a kordbban megkezdett szexualis élet,
valamint az alkalmi kapcsolatokban aktivan résztvevé hallgatok szexualis
kalandvagya fokozott.

Témavezetd: Dr. Benyé Matyas
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FUSZ.4. Barta Aliz AOK V.
DE AOK Urologiai Tanszék

A PSA ES A GLEASON SCORE MINT PROGNOSZTIKAI FAKTOR
VIZSQALATA A MAGAS RIZIKOJU PROSZTATA DAGANATOK
ESETEBEN

Cékitlizés: A klinikailag szervre lokalizalt magas rizik6ji prosztata tumoros
betegekben végzett radikalis prosztatektomiak utan vizsgaltam a PSA ¢és a
szovettani differencialtsag prognosztikai szerepét.

Moadszer: A vizsgalat soran 1996.01.01 és 2018.01.01. kozott a klinikailag szervre
lokalizalt magas rizikdju prosztata daganat miatt radikalis prosztatektomian atesett
358 beteg adatai keriiltek feldolgozasra. Az 1.csoportba (n: 205) a PSA >20 ng/ml
és a Gleason score <7 volt. A 2.csoportba (n:116) a PSA <20 ng/ml és a a Gleason
score >7 volt. A 3.csoportban a PSA >20 ng/ml és a Gleason score >7 (n:30). A
képalkoto vizsgalat egyik esetben sem vetette fel lokalisan elérehaladott tumort.
A mitétet kovetden az aktualis kezelési protokoll szerint obszervacio, adjuvans
irradiacio salvage irradiacio és hormonkezelés tortént.

Eredmények: A szovettani vizsgalat pT3 stadiuma tumort az 1.csoportban 35
esetben (16,9%), a 2.-ban 54 (46,5%), mig a 3.-ban 20 betegben (66,6%) mutatott.
Nyirokcsomo attétet 1.csoportban 10 esetben (4,8%), a 2.- ban 6 (5,1%), mig a 3.-
ban 7 betegben (23,3%) irtak le. Margin pozitivitds az 1.csoportban 54 esetben
(26,2%), a 2.-ban 27 (23,2%), mig a 3.-ban 10 ( 33,3%) betegnél volt jelen.

A median 58 hénapos utankovetés alatt az 1.csoportban biokémiai progressziot 39
(18,9%), 2.-ban 17 (14,6%), a 3.-ban 3 (10%) irtak le. Lokalis recidivat
1.csoportban 7 (3,4%), a 2.- ban 4 (3,4%) esetben, mig a 3.-ban nem talaltunk.
Tavoli metasztazis az 1.csoportban 11 (5,3%), a 2.-ban 1 (0,8%), a 3.csoportban 1
(3,3%) betegben volt.

A pT3 stadiumt daganat és a nyirokcsomoé attét el6fordulasa szignifikansan
magasabb volt a 3.csoportban, mig a lokalis recidiva szignifikansan ritkabban
fordult eld ugyanebben a csoportban. A tumorspecifikus mortalitas az 1.
csoportban 4,8%, a 2.-ban 0%-ban mig a 3. —ban 3,3% volt.

Kovetkeztetések: Az eredmények alapjan a magas rizikdju prostata daganatoknal
a PSA >20 ng/ml és a Gleason score >7 mellett a lokalisan eldérehaladott tumor
jelenléte szignifikdnsan magasabb, mintha csak egyik tényezé van jelen. A
tumorprogressziod szempontjabol a lokalis recidiva kialakulasat kivéve nem volt
szignifikans kiilonbség a harom csoport kozott.

Témavezetd: Dr. Berczi Csaba
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FUSZ.S. Kovécs Vince Gabor AOK VI.
DE AOK Szemészeti Tanszék

SquYOGYULASI FOLYAMATOK VIZSGALATA GLAUCOMA ELLENES
MUTETET KOVETOEN

Hattér/célkitiizés: A glaucoma egy irreverzibilis, progressziv lefolyasu,
neurodegenerativ szemészeti korkép, amely vilagszerte a vaksag egyik vezetd oka.
A glaucoma ellenes terapia f6 célja a megemelkedett szemnyomas csokkentése,
gyogyszeres vagy sziikség esetén mitéti iton. A miitéti technikak fejlédésével
szamos eljaras valt ismertté, azonban mind a mai napig a trabeculectomia maradt
a "gold standard" technika, melynek sikeressége nagymértékben Osszefiigg a
sebgyogyulasi folyamatokkal. Célunk ezen sebgyogyulasi folyamatok pontosabb
megismerése volt, irodalmi ismeretek és munkacsoportunk kénnyproteomikai
vizsgéalatai altal. Anyagok ¢és modszerek: A sebgyogyulasi folyamatokra
vonatkozo ismereteket a PubMed-ben elérhetd irodalmi adatok alapjan
tanulmanyoztuk. Trabeculectomian atesett betegek kdnnymintait non-invaziv
modon, tivegkapillarissal gylijtottik az alabbi idopontokban: kdzvetleniil miitét
el6tt, a mitétet kdvetSen az alabbi iddpontokbanl., 2., 4., 10. nap, 1., 3., 6. honap
és 1 év. A konnyproteomikai analiziseket proximity extension assay (PEA)
alkalmazasaval a Biokémiai €és Molekularis Biologiai Intézet Proteomiaki
munkacsoportja végezte. . A Szemklinikan 63 paciens 76 trabeculectomian atesett
szemének konnymintait vizsgaltuk, 184 fehérje vonatkozasaban. A pacienseket
retrospective két csoportba osztottuk: szovédménymentes és szovodménnyel
gyogyult.

Eredmények: A vizsgalni kivant 184 fehérje koziil 173 volt kimutathato a
konnymintakban. A mitét 1., 2., illetve 4. napjan jelentés IL-6 és MMPI
szintemelkedést volt mérhetd, melyek 3. posztoperativ honapra a kiindulasi érték
tartomanyaba tértek vissza. A szovédményes betegek mintdiban a
sebgyogyulasban és gyulladasban szerepet jatszo fehérjék nagyobb gyakorisaggal
¢és nagyobb mennyiségben voltak jelen.

Kovetkeztetések: Eredményeink hangstlyozzak ezen fehérjék szerepét azon
sebgyogyulasi folyamatok zavaraiban,amelyek részt vesznek a posztoperativ
szovédmények kialakulasaban, illetve a PEA vizsgalat relevanciajat a beavatkozas
utdni szovédmények eldjelzésében és a beteg utankdvetésében.

Kulcsszavak: glaucoma, trabeculectomia, gyulladas, PEA, kdnny

Témavezetd: Dr. Csutak Adrienne
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FUSZ.6. Losonczi Petra AOK IV.
DE AOK Szemészeti Tanszék

CORNEALIS CONFOKALIS MIKROSZKOPIA REPRODUKALHATOSAGA
I.-ES TIPUSU DIABETESZBEN

Bevezetés: Az in vivo cornealis confokalis mikroszkopia (IVCCM) alkalmas a
cukorbetegség kovetkezményeként kialakuld sejt - és szovet szintli cornedlis
elvaltozasok azonositasara.

Célkitlizés: Jelen tanulmany célja az IVCCM megbizhatosaganak és
reprodukalhatésaganak vizsgalata I.-es tipusu diabétesz mellituszban (T1DM)
szenvedd betegek esetén.

Modszer: A Debreceni Egyetem Szemészeti Tanszékén 50 TIDM-os és 36 azonos
atlagéletkoru kontroll paciens bevonasaval zajlott a kutatas. A diabéteszes betegek
koziil 34 esetben nem, 16 betegnél viszont kialakult diabéteszes retinopatia (DR).
A cornedlis sejtréteg és a subbazalis idegrostok vizsgalata Heidelberg Retina
Tomograph III Rostock Cornea modullal tortént. Az epithelialis, a keratocyta és az
endothelialis réteg kvantitativ adatainak meghatarozasahoz rétegenként harom jo
mindségli kép kivalasztasara volt sziikség, a sejtek jelolése manualisan tortént,
majd a miiszer automatikusan meghatarozta a sejtsiiriiséget. A sejtszamolasokat
két, egymastdl fiiggetlen vizsgald végezte. A szaruhartya subbazaalis
idegplexusanak analiziséhez az ACCMetrics szoftvert alkalmaztuk.

Eredmény: Két fliggetlen vizsgald altal meghatarozott kvantitativ értékek
Osszehasonlitasa soran szignifikans kiilonbség volt a kontroll csoportban az
epithelialis sejtek és a keratocyta denzitas esetén (p<0.0001, p=0.007), illetve DR
nélkiilli pacienseknél az epithelidlis és endothelidlis sejt denzitas (p<0.0001,
p=0.004), a cornealis plexus hossza (p=0.023) és a teljes cornealis plexus denzitas
(p=0,038) kozott.

Nem volt szignifikans kiilonbség kimutathatdé mas szaruhartyaideg- és
sejtparaméter kozott a kontroll és a beteg DR nélkiili mintakban, illetve az
ugyanazon vizsgald altal végzett harom, egymast kovetd mérésnél, kivéve a
szaruhartya ideg stirliségét a TIDM DR nélkiili pacienseknél. A megbizhatdsag
megallapitidsa a Band-Altman analizissel tortént.

Kovetkeztetés: A sejtek és a subbazalis idegplexus morfologidjanak mennyiségi
meghatarozdsa IVCCM 4ltal egy gyors, nem invaziv mddszer, mely jo
megbizhatosaggal és reprodukélhatdsaggal bir 1.-es tipusu diabéteszben.

Témavezetd: Dr. Csutak Adrienne
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FUSZ.7. Miru Dorottya AOK VL.
DE AOK Szemészeti Tanszék

RUTHENIUM-106 BRACHYTERAPIAT KOVETO RADIOGEN
RETINOPATHIA

Bevezetés: Az uvea melanoma kezelésében az enucleatiot tulnyomo részt
felvaltotta a szem meg0rzését célzo kontakt irradiatio, ugyanis nincs szignifikans
kiilonbség a két terapias modalitas tulélési aranya kozott. A brachyterapia
alkalmazasaval parhuzamosan annak szovédményei is egyre gyakoribbak, mint a
radiogén retinopathia, azaz a retina occlusiv microangiopathias megbetegedése.
Célkitlizés: A kutatas célja a radiogén retinopathia kialakulasanak és prediktiv
faktorainak: a tumor és a sugarterapia paramétereinek vizsgalata.

Maodszerek: 2004 és 2016 kozott 713 uvea melanomas betegbdl 533 részesiilt Ru-
106  irradiatiés  kezelésben. A  retinopathids szovodményes  esetek
meghatarozasaval két betegcsoportot kiilonitettink el, amelyek adatait
Osszehasonlitottuk: a kiindulasi tumorméret, a tumor lokalizacioja, a tumorcsucsot
ért dozis mennyisége, a felvarrt applikator eloregedésének mértéke (kora) alapjan.
Eredmények: Az 533 brachyterapian atesett betegbdl (atlag életkor: 66 év; férfi:
267, n6: 266; atlagos kovetési ido: 54 honap), 129 esetben (24,2%) alakult ki
radiogén retinopathia, atlagosan 24 hoénap elteltével. A retinopathia kialakulasa
szignifikans Osszefliggést mutatott a fiatalabb életkorral (p=0.0002). A 40 évnél
fiatalabb korosztalyban a tumor cstcsara leadott nagyobb doézismennyiség is
szignifikansan elGsegitette a késoi sugarkarosodas kialakulasat (p=0.045). A tobbi
korcsoportban is megfigyelhetd volt hasonld, de nem szignifikans Osszefliggés.
ROC gorbe segitségével meghataroztuk, hogy amennyiben a daganat csucsara
leadott dozismennyiség meghaladta a 140Gy-t, akkor nagyobb valdszinliséggel
alakult ki retinopathia.

Kovetkeztetés: Az uvea melanoma Ru-106 brachyterapiaja utan el6fordulo
radiogén retinopathia kialakulasaban a fiatalabb életkor jelenti a legnagyobb
kockazati tényez6t. Az iddsebb, kisebb anyagcseréjii szovetek valdsziniileg
kevésbé sugarérzékenyek, mig a fiatalabb életkorban a tumor cstcsara leadott
dézismennyiség jobban befolyasolja a sejtkarosodds mértékét. Mivel a daganat
sikeres sugarkezelése utan kialakult retinopathia csokkenti a latasélességet, a
tumor csucsara leadott sugarmennyiség helyes megvalasztasa eldsegiti a betegek
¢letmindségének javitasat.

Témavezet6: Dr. Suranyi Eva
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FUSZ.8. Nagy Petra AOK V.
DE AOK Szemészeti Tanszék

SZEMFELSZINI NEOPLASIAK KEZELESE INTERFERON ALFA 2B-VEL

Célkitlizés: Szemfelszini lapham neoplasidk esetén lokalisan alkalmazott
interferon alfa-2b kezeléssel kapcsolatos tapasztalatok ismertetése.

Betegek és modszerek: Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi
Intézet engedélyének birtokaban alkalmaztunk helyi INF alfa-2b kezelést 6 beteg
esetén. Minden betegnél egyoldali daganat volt jelen, melyek szdvettani
diagnodzisa conjunctiva papilloma, cornealis intraepithelialis dysplasia vagy
carcinoma in situ volt. Invaziv daganatok nem keriiltek kezelésre ezzel az
eljarassal. A betegek anamnézisének felvétele és szemészeti vizsgalata tortént meg
a kezelés kezdete eldtt, valamint a kovetés soran. A lokalis interferon alfa-2b
szemcsepp ¢és subconjunctivalis perilaesionalis injekcid formajaban Kkeriilt
alkalmazasra. Szemcseppet minden beteg kapott, injekcio 4 esetben, a nagyméretii,
jelentds cornedlis terjedést mutatd tumorok esetében keriilt felhasznalasra. Az 1

s

e

kezelés. A betegek kéthetente rendszeresen kontrollvizsgalaton vettek részt, ekkor
a jelentkez6 tiineteik rogzitésére is sor keriilt a tumor regresszidjanak vizsgalata
mellett. A vizsgalat konfokalis mikroszkoppal tortént, emellett réslampa fotod
késziilt az elvaltozasokrol.

Eredmények: A betegek atlagéletkora 65,67+£20,31 év volt. A daganatok minden
esetben érintették a conjunctivat, cornealis érintettség 5 esetben volt jelen. Az
interferon alfa-2b kezelés hatasara a tumorok méretének csokkenése (1 esetben)
vagy teljes tumorregresszio (5 esetben) kovetkezett be. Mellékhatasként a
subconjunctivalis injekcidoban részesiilé betegeknél az injekcid napjan
influenzaszer(i panaszok jelentkeztek, egy esetben szemszarazsag alakult ki. Egyik
betegnél sem jelentkezett sulyos helyi vagy szisztémas mellékhatas.

Megbeszélés: A lokalis interferon alfa-2b terapia hatékonynak és biztonsagosnak
bizonyult a szemfelszini lapham neoplasiak kezelése soran.

Témavezetd: Dr. Szalai Eszter

154



FUSZ.9. Pasztor Orsolya AOK VL
DE AOK Szemészeti Tanszék

INTRAVITREALIS VEGF-GATLO KEZELESEK (RANIBIZUMAB,
AFLIBERCEPT) HATASANAK OSSZEHASONLITO VIZSGALATA A
SUBRETINALIS FOLYADEK MENNYISEGERE NEDVES TiPUSU
IDOSKORI MACULADEGENERACIO ESETEIBEN

srer

foszerepet jatszanak az intravitrealis VEGF-gatlo szerek. Hazankban
tarsadalombiztositas altal tamogatott formaban két gyogyszer érhetd el, a
ranibizumab és az aflibercept.

Célkitiizés: 2012 és 2018 kozott kezelt treatment naiv wet-AMD-s betegek
esetében a ranibizumab és az aflibercept subretinalis folyadékra (SRF) gyakorolt
hatasanak 6sszehasonlito vizsgalata.

Betegek, modszerek: A DE Szemklinikan gondozott 600 AMD-s beteg adatait
tekintettiik at. Az SRF-el rendelkezd paciensek OCT felvételein megmeértiik a
folyadék legnagyobb vastagsagat a maculaban, rogzitettitk a beadott hatéanyagot
és az injekciok szamat, majd vizsgaltuk az SRF mennyiségének valtozasat. A
statisztikai elemzéseket (Chi2 proba, Fisher-féle exact teszt, Mann-Whitney teszt)
az IBM SPSS 25 szoftverrel végeztiik.

Eredmények: 109 nd és 91 férfi betegnél talaltunk SRF-et, atlagéletkoruk: 75,38
év. A 200 paciensbdl 110-en ranibizumab, 90-en aflibercept injekcios kezeléseket
kaptak. Az SRF teljes eltiinését tapasztaltuk 86 (78%) illetve 78 (87%) beteg
esetében. Ezen allapot eléréséhez afliberceptbdl (median /min.-max./: 1 /1-7/)
szignifikdnsan (p=0,004) kevesebb injekciora volt sziikség, mint ranibizumabbdl
(median /min.-max./: 2 /1-5/). Az atlagos folyadékmennyiség: 195,48+121,94 pum.
A 200 pm alatti folyadék vastagsag esetén szignifikansan (p=0,004) jobb valaszt
tapasztaltunk a VEGF-gatlokra, mint a 200 um felettiek esetében. A ranibizumab
kezelések hatékonysaga 200 um alatti/feletti SRF esetén nem mutatott szignifikans
eltérést, tehat a folyadék mennyisége nem befolyasolta a kezelés sikerét. Az
aflibercept azonban szignifikansan (p=0,034) hatékonyabbnak mindsiilt a 200 pm
alatti SRF kezelésében, amelyet kevesebb intravitredlis injekcidval értiink el.
Megbeszélés: SRF jelenléte esetén a ranibizumab ¢€s az aflibercept hatékonysaga
kozott nincs szignifikans kiilonbség. Az intravitredlis kezelések szamat figyelembe
véve viszont az aflibercept a preferaltabb VEGF-gatlo. Kevesebb injekcio a beteg
szdmara kisebb kockazattal jar, valamint a gydgyszer magas ara miatt a terapia
joval koltséghatékonyabb is.

Témavezeto: Dr. Papp Erika
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FUSZ.10. Szilagyi Andras AOK V., Varga-Baldzs Gdbor AOK V.
DE AOK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Tanszék

DOBUREGI EOLYADEKGYULEM JELENLETENEK VIZSGALATA
CADAVERBOL SZARMAZO TEMPORALIS CSONT PREPARATUMON

Bevezetés: A hosszabb ideig fennalld dobiiri folyadékgyiilemmel jaro
kozépfiilbetegség tulnyomo tobbségében gyermekeket érintd patologias folyamat.
Jelent6ségét viszonylag gyakori el6fordulasa, illetve az allapot altal eléidézett
vezetéses hallascsokkenés adja. Utobbi kovetkezményeként lemaradas alakulhat
ki a beszéd- és a pszichoszocialis fejlodésben. Az allapot monitorozasa
tympanometria segitségével lehetséges, azonban a dobliri valadék mindsége és
hozzavetéleges mennyisége nem hatarozhatdé meg a hagyomanyos modon.
Célkitlizés: A tanulméany célja annak megallapitisa, hogy hagyomanyos
tympanometrias méréssel megitélheté-e a kozépfiilben 1évo folyadék mennyisége
ugy, hogy a dobiireg kiilonbdzé helyzeteiben végezziik el a mérést.

Anyag ¢és modszertan: Modellként cadaverbdl eltavolitott fiilkiirtdt tartalmazo
temporalis csontokat hasznaltunk, melyeket a fiilkiirt fel6l kiilonbdz6 mennyiségii
(1, 2, 3 és 4 ml) folyadékkal toltottiink fel. A tympanometriat tobbszor elvégeztiik,
a preparatum kiilonb6z6 helyzeteiben és kiillonb6z6 mennyiségt feltoltott folyadék
jelenlétében. MAICO MI-34 tympanométert hasznaltunk. A temporalis csontok
pozicionalasat egy erre kialakitott eszkozzel végeztiik: anatomiai, piramis-apex
felfelé és piramis-apex lefelé poziciokban.

Eredmények: 1 ml folyadék nem okozott valtozast a tympanogram alakjaban, de
cstics-nyomas eltolodast okozott a kiilonboz6 pozicidkban. Apex-lefelé pozicioban
atlagosan 82daPa negativ eltolodas volt megfigyelhetd. 2ml folyadék feltoltése
utan karakteres M-alaka tympanogram volt lathato apex-felfelé pozicioban. 3ml
folyadék jelentétében lapos tympanogramot lehetett regisztralni minden
temporalis csont esetén az Gsszes pozicioban.

Diszkusszio: A cadaver temporalis preparatumok megfeleléek a kozépfiil
funkciojanak modellezésére. A kiilonbozé térbeli helyzetekben végzett
tympanometria segit megbecsiilni a dobiiri folyadék mennyiségét. Kutatasunk
klinikai haszna, hogy a kozépfiil folyadékgyiilemmel jaré kéros folyamatok
kovetése, prognozisa, a terdpia hatdsossaga jobban nyomonkdvethetévé valhat.

Témavezetd: Dr. Papp Zoltan
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FUSZ.11. Varga-Balazs Gabor AOK V., Szilagyi Andris AOK V.
DE AOK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Tanszék

TYMPANOPLASTICA S| KERESSEGE A PRE-OPERATIV TUBAFUNKCIO
FUGGVENYEBEN

Bevezetés: A kronikus  mesotympanalis  otitis media a  kronikus
kozépfilgyulladasok leggyakoribb tipusa. Centralis dobhartyaperforacioval jar.
Kezelése tympanoplasticaval torténik. Kialakulasaban donto szerepe van a fulkiirt
altal biztositott dobiiregi ventillacio tartos, néha végleges zavaranak. A miitétre
keriil6 betegek fiilkiirtfunkcioja tympanometriaval meghatarozhato, igy az eltéré
fillkiirtfunkcidja betegek szamara a legoptimalisabb miitéttechnika megvalasztasa
valik lehet6vé.

Célkitiizés: A kutatas célja annak meghatarozasa, hogy a kiilonb6z6 tubafunkcioji
betegek esetén az eltéré mutéttechnikaval végzett tympanoplasticak milyen
aranyban tekinthetok sikeresnek. Azon betegek beavatkozasat tekintettiik
sikeresnek, akiknek a dobiirege tobb, mint 1 évvel a beavatkozast kovetden is zart
volt.

Anyag és modszer: Klinikankon 2010-2017. kdzott mesotympanalis otitis miatt
tympanoplastican atesett 85 beteg adatait dolgoztuk fel retrospektiv vizsgalat
soran.

Eredmények: A kronikus mesotympanalis otitis media miatt tympanoplastican
atesett 85 betegbdl a vizsgalati eredmények 72 beteg esetén alltak maradéktalanul
rendelkezésiinkre. 51 beteg esetén tortént mastoidectomia. 58 beteg
dobhartyazarasa fasciaval vagy porchartyaval tortént. 14 esetben porcot és
porchartyat hasznaltak a perforatio zarasara. A preoperativ jo fiilkirtfunkcioju
betegek esetén a tympanoplastica sikeressége porc-porchartya hasznalata esetén
100%-os, fascia hasznalata esetén 93%-os volt. Rossz fiilkiirtfunkcio esetén porc-
porchartya hasznélataval a sikeresség 77,8%-o0s, fascia hasznalataval 33%-0s volt.
Diszkusszio: Tanulmanyunk ramutat arra a fontos tényre, hogy a preoperativ
fillkiirtfunkcio vizsgalata milyen nagy segitséget nyudjthat a miitéttechnika
megvalasztasdhoz.

Témavezetd: Dr. Papp Zoltan
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FUSZ.IZ. Tatar-Kis Anett AOK VL.
DE AOK Szemészeti Tanszék

TORIKUS INTRAOCULARIS MULENCSE BEULTETES SZARUHARTYA-
ATULTETES UTAN

Célkitlizés: Torikus intraocularis milencse (IOL) beiiltetéssel szerzett
tapasztalatok, eredmények bemutatasa szaruhartya-atiiltetés utani asztigmatizmus
és sziirkehalyog megoldasara.

Betegek és madszerek: A retrospektiv tanulmanyba huszonét beteg (atlagéletkor:
38 +14 év) 25 szemét vontuk be, akiknél perforald keratoplasztika tortént és a
posztoperativ asztigmatizmus meghaladta a 3,5D-at. A szaruhartya-atiiltetés
indikacioi a kovetkezék voltak: keratoconus n=20, keratitis metaherpetica n=1,
dystrophia corneae n=4. A varratszedést atlagosan 6 hoénappal, a
phacoemulsificatiot és torikus IOL implantaciot (cylindrikus dioptria tartomany:
1,5D-12D) atlagosan 37 honappal a keratoplasztika utan végeztiik. Latoélesség
meghatarozast, részletes szemészeti vizsgalatot kovetden cornea topografias és
tomografias vizsgalatot végeztiink minden betegnél. A kovetési id6 atlagosan 1,5
év volt.

Eredmények: A sziirkehalyog miitét utani korrigalt, decimalis tavoli latoélesség
folyamatosan javult, a miitét elotti 0,15-r6l a kovetési 1d6 végére 0,75-re valtozott
(p<0,0001). Tizenkettd paciens esetében (48%) a korrekcio nélkiili latasélesség
0,9-1,0 volt. Az atlagos manifeszt refraktiv cylinder érték a miitét el6tti 3,89D-rol
1,81D-ra csokkent (p=0,02). A topografias asztigmatizmus 6,65D-rdl 5,89D-ra
valtozott (p=0,03). Egy beteg kaprazasrol panaszkodott. Valamennyi
transzplantatum tiszta és atlatszo maradt.

Megbeszélés: A torikus IOL implantaciéo az egyik hatasos, jol tervezhetd és
biztonsagos megoldas a szaruhartya-atiiltetési utani asztigmatizmus és cataracta
egylittes megoldasara.

Témavezeto: Dr. Modis Laszlo
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GEG.1. Hornyak Lilla AOK V.
DE AOK Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

A MITOKONDRIALIS TOPOIZOMERAZ I (TOPIMT) SZEREPE A
MITOKONDRIALIS R-HURKOK HOMEOSZTAZISABAN

Az amyotrophias lateralsclerosis (ALS) egy progressziv neurodegenerativ
betegség, melyben karosodnak az also és a fels6 motoneuronok egyarant. A
jelenleg gyogyithatatlan betegség genetikai okat nem ismerik. Egyes feltételezések
szerint kialakulasaban szerepet jatszhat a kromoszomalis R-hurkok képzddésének
hibas kontrollja. Az R-hurkok haromszali RNS-DNS hibrid struktarak, melyek
fiziologias és patologias folyamatokban is részt vesznek (pl. transzkripcid
szabalyozasa, mitokondridlis DNS replikacidja, DNS karosodas, genom
instabilitas).

Munkacsoportunk ALS-ben szenved6 betegek vérmintajan végzett klinikai exom
szekvenalast, mely soran a TOP1mt (mitokondrialis topoizomeraz I) gén R525W
Jelen projekt célkitlizése az ALS, a TOP1mt, és az R-hurkok ko6zotti dsszefliggés
tanulmanyozasa. Kisérleteinket kétféle sejttipuson végeztiik: HCT116 vad tipusu
(colorectalis carcinoma) sejtvonalon és HCT116 TOPImt KO sejtvonalon. A
TOPImt deléciojat PCR-ral validaltuk, majd mindkét sejtvonalbol
mitokondriumban gazdag frakciot izolaltunk, amelyekben DNS-RNS hibrid
immunprecipitacioval (mito-DRIP) elemeztiik az R-hurok eloszlast. Az R-
hurkokat egyedi-sejt modszerrel is megvizsgaltuk, S9.6 anti-R-hurok antitest +
MitoTracker kettds immunfluoreszcens jelolést és konfokalis 1ézerpasztazo
mikroszkopiat alkalmaztunk. A TOPImt+ és TOP1mt- sejtvonalak életképességét
MTT assay segitségével hasonlitottuk dssze.

A mito-DRIP és az immunfluoreszcens vizsgalatok eredménye azt mutatta, hogy
TOPImt hianyaban jelentdsen megemelkedik az R-hurkok mennyisége a vad
tipust sejtvonalhoz képest. Ebb6l arra kovetkeztethetiink, hogy a TOP1mt
befolyasolja a mitokondrialis R-hurkok kialakulasat vagy stabilitasat, mely
karosithatja a mitokondriumok fiziologias funkcidjat. Membranpotencial-fiiggd
MitoTracker jelolést alkalmazva a TOPImt KO sejtvonalban depolarizaltabb
mitokondriumokat detektaltunk, amely 6sszhangban van a TOP1mt feltételezett
mitokondrium-karosité hatasaval. A jovOben ugyanezeket a funkcionalis
vizsgalatokat szeretnénk ALS-es betegek vérmintdin is elvégezni, s ezaltal
bizonyitani a TOP1mt és a mitokondrialis R-hurkok patologids szerepét az ALS
betegségben.

Témavezetd: Dr. Székvolgyi Lorant, Dr. Nagy Dénes
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GEG.2. Kolostyak Zsuzsanna AOK VI.
DE AOK Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

AZ EGR2 TRANSZKRIPQIOS FAKTOR HIANY,ABAN BEKOVETKEZO
TRANSZKRIPTOMIKAI ES EPIGENETIKAI VALTOZASOK VIZSGALATA
ALVEOLARIS MAKROFAGOKBAN

A tidében fellelhetd alveolaris makrofagok sokrétii funkciét téltenck be a
levegdvel belélegezhetd kiilonb6zo agensek elleni védekezésben, emellett
szabalyoz6 szereppel birnak a surfactant fehérjék homeosztazisaban. Az alveolaris
makrofagok jelentdsége igazolt szamos tlidot érintd megbetegedésben, tobbek
kozott az asthma bronchiale, a kérokozok széles kore altal kivaltott pneumoniak
€s a tidofibrozis patologias folyamataiban. Az Egr2 transzkripcios faktor
kifejez6dése ismert az alveolaris makrofagokban és novekszik azon tanulmanyok
szama, melyek alatamasztjdk jelentdségét a makrofag polarizacio
szabalyozasaban.

Munkank soran célul tiiztiik ki az Egr2 hianyos egér alveolaris makrofagokban
kialakul6 transzkripcios €s epigenetikai eltérések teljes genom szintli vizsgalatat.
Az alveolaris makrofagokat C57BL/6 hatterti, 3 honapos kora, him, vad tipusu és
Egr2 LizozimCre egerekbdl izolaltuk bronchoalveolaris mosas segitségével. A
sejtek transzkriptomikai profiljat mRNS szekvenalassal hataroztuk meg. Az
individualis gének mRNS szintjének mérése RT-qPCR alkalmazasaval tortént. A
kromatin  transzpozdz  szamara  hozzaférhet6  régidinak  szekvenciait
meghataroztuk, ezaltal teljes genom szintli adatot nyertiink a nyitott kromatin
régiokrol. Az adatok integralasaval az Egr2 altal potencidlisan szabalyozott
jelatviteli utvonalakat és sejtfunkciokat vizsgaltuk.

Eredményeink igazoltak, hogy az Egr2 hianya jelentds mértékben megvaltoztatja
az alveoldris makrofagokban kifejez6d8 gének mRNS mennyiségét. Osszesen 981
gén mutatott szignifikans kiilonbséget, melyek koziil 529 szintje csokkent a
transzkripcids faktor hidnyaban, 452 esetében indukcid tortént. A kromatin
hozzaférhet6ségre iranyuld vizsgalat soran 1327 esetben igazoltunk szignifikdnsan
nyitottabb régiot, valamint 1792 régid zarddott az Egr2 hidnyaban. A teljes genom
szintll adatok alapjan az Egr2 fontos szerepet tolt be tobbek kozott az alveolaris
makrofagok metabolikus folyamatainak szabalyozasaban, kiilonos tekintettel a
lipid anyagcserét érintd Gtvonalakra. Az azonositott mRNS szintii valtozasok altal
okozott funkcionalis eltérések terapias jelentdségliek lehetnek a tiidobetegségek
vonatkozéasaban, igy ezek tovabbi vizsgalata indokolt.

Témavezet6: Prof. Dr. Nagy Laszl6, Dr. Czimmerer Zsolt
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GEG.3. Szabé Réka AOK 1.
DE AOK Humangenetikai Tanszék

A MIR141 ES MIR429 BIQMARKERKENT VALO , ,
ALKALMAZHATOSAGANAK VIZSGALATA A PETEFESZEKRAK
DIAGNOSZTIKAJABAN

A petefészekrak a legnagyobb halalozassal jaré négyogyaszati rendellenesség. A
magas halalozasért foleg a késoi diagnozis teheto feleldssé. Egy gyors, megbizhato
vérteszt kidolgozasa nagymértékben elésegitené a petefészekrak korai
felismerését, ami a talélési esélyek javulasahoz is hozzajarulna. A vérben szabadon
eléforduld miRNSek szamos raktipusban bizonyultak hatékony biomarkereknek.
Korabbi vizsgalataink kimutattadk, hogy a miR200 csaladba tartoz6 miR200a,
miR200b és miR200c hatékony jovobeli biomarkerek lehetnek a petefészekrak
diagnosztikdjaban. Jelen munkank sordan megvizsgaltuk a szintén a miR200
csaladba tartoz6 miR141 és miR429 diagnosztikai paramétereit.

Vizsgalataink soran a miR141 és miR429 expresszios szintjét monitoroztuk
malignus (n=28), illetve nem malignus (n=12) elvaltozassal rendelkez6 és
egészséges egyének (n=60) plazma mintdiban. Az expresszids szintek
meghatarozasa qRT-PCR-rel tortént.

A miR141és a miR429 expresszids szintje szignifikans kiilonbséget mutatott az
egészséges ¢és petefészekrakos betegek mintai kozott (p<0,001). Szintén
szignifikans kiilonbség volt megfigyelheté a malignus és nem malignus csoport
mintai k6zott mindkét esetben (p<0,01; p<0,05). A ROC-AUC érték a miR141
(0,825, 95%CI1=0,707-0,943) esetében némileg magasabbnak mutatkozott, mint a
mMiR429-nél (0,791, 95%CI=0,658-0,924). A két miRNS expresszios szintjei jol
korrelaltak egymassal, illetve a miR200 csalad tobbi tagjaval. A legmagasabb
korrelaciot a miR141 és a miR429 (rs=0,616; p<0,001), illetve a miR141 és a
miR200b (rs=0,554; p<0,001) kozott kaptuk. A miR141 és miR429-en alapuld
diagnosztikai tesztek jo egyetértést mutattak egymassal, illetve a miR200 csalad
tobbi tagjaval a kapott Cohen kappa értékek alapjan. Azonban a standard CA125
¢s HE4 markerekkel valo egyetértés alacsonynak bizonyult. Target analizisiink
alapjan a miR141 és miR429 szoros funkcionalis kapcsolatban allnak egymassal
¢s a miR200 csalad tobbi tagjaval szdmos, a tumorok képzddésében részt vevo gén
szabalyozasan keresztiil.

Témavezet6: Dr. Szilagyi- Bénizs Melinda, Marton Eva
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GEG.4. Herrera Villarroel Diana Maricela Molekuldris biolégia MSc IL.
DE AOK Humangenetikai Tanszék

STUDY THE ROLE OF MIR34 FAMILY IN THE DIAGNOSIS OF OVARIAN
CANCER

Ovarian cancer is the fifth most common form of cancer death among women.
Developing a fast, reliable blood test would facilitate the early detection of ovarian
cancer, which would also contribute to the improvement of survival chances.
Screening circulating miRNAs proved to be reliable biomarkers in various cancers.
MiRNAs are also dysregulated in ovarian cancer, however, only few publications
focus on their diagnostic role.

We screened the expression levels of miR34a, miR34b and miR34c in the plasma
samples of patients with malignant (n=28), non-malignant (h=12) ovarian tumors
and age-matched healthy volunteers (n=60). The relative amount of miRNAs was
detected by gRT-PCR.

The relative expression of miR34a and miR34b was significantly higher in the
malignant samples than in the healthy controls (p<0.05; p<0.001). However, we
could not detect significant difference in the case of miR34c (p=0.222). The
difference between malignant and non-malignant samples did not prove to be
significant in the case of miR34a and miR34b (p=0.509; p=0.6). ROC-AUC was
higher in the case of miR34b (0.832, 95%CI=0.72-0.944) than in the case of
miR34a (0.655, 95%CI=0.506-0.804). Spearman’s rank correlation analysis
showed higher correlation between the expression values of miR34a and miR34b
than with miR34c. MiR34 family members showed weak correlation with the
expression values of miR200 family members. The agreement between the
diagnostic tests based on miR200 and miR34 family members proved to be good
according to the Cohen’s kappa values. However, diagnostic tests based on miR34
family and the standard CA125 and HE4 showed low agreement. Target analysis
revealed that miR34a and miR34b share several target genes involved in cancer
development.

We conclude that miR34b might be a promising complementary marker of CA125
and HE4 in ovarian cancer.

Témavezet6: Dr. Szilagyi- Bénizs Melinda, Marton Eva
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GEG.5. Gargya Péter AOK I11.
DE AOK Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

ELTERO H3K27 ACETILALT,SAGU GENOMI REGIOK AZONOSiTASA
NYIROKCSOMO NEGATIV ES NYIROKCSOMO POZITIV PRIMER
EMLOCARCINOMAKBAN

Fejlett orszagokban az emlédaganat vezetd halalok nok korében. A nyirokcsomo
érintettség meghatarozasa fontos a betegség progndzisa szempontjabol, ezért
aktualis olyan biomarkerek keresése, melyek szerepet jatszanak a nyirokcsomod
attéttel rendelkezd (pozitiv) ¢és nem rendelkezé (negativ) betegek
megkiilonboztetésében. Ezen gének Uj tipusti gyogyszercélpontok lehetnek, és
biomarkerekként segithetik ezen gyogyszerekre valaszold betegek azonositasat.
Hipotézisiink szerint a primer daganatban azonosithatéak olyan kromatin szintl
elvaltozasok, melyek az attétek jelenlétérdl informaciot szolgaltatnak.

A H3K27 acetilacid a transzkripcidsan aktiv szabalyozoé régiok kromatin szintli
markere. Vizsgalataink soran neoadjuvans kezelést nem kapott nk ER+, HER2-,
primer, invaziv ductdlis carcinomaibdl szarmazd szovetmintainak, H3K27
acetilacié  specifikus  ChlP-seq (kromatin  immunoprecipitaci6 DNS-
szekvenalassal kombinalva) elemzése soran nyers szekvencia adatokat toltottiink
le az SRA adatbazisbol. Ezt kovetden kialakitottunk két csoportot a betegek
nyirokcsomo statusza alapjan (negativ: n=9, pozitiv: n=8, nyirokcsomo attétek
atlagos szama: 7,375). Ezeket az adatokat bioinformatikai elemzésnek alavetve,
MACS2 program-csomag segitségével, meghataroztuk a H3K27 acetilacid
feldusulasanak helyét és erdsségét. Tobbszoros normalizalas utan meghataroztuk
a szignifikansan eltéré régiokat a negativ és pozitiv csoport k6zott Mann-Whitney-
probaval és a valtozas mértékének szamitasaval. Az igy kapott eredmények
funkcionalis annotacidja a szakirodalom, Consensus Path és STRING adatbazisok
segitségével tortént.

Eredményeink szerint a béta-katenin utvonal, sejtmotilitds és a sejtproliferacio
génjei megvaltozott aktivitast mutatnak a nyirokcsomo attéttel rendelkezd primer
daganatokban. Eredményeink segithetnek megérteni az emlétumorok lymphaticus
terjedésének mechanizmusat, illetve prognosztikus markerekként szerepelhetnek.

Témavezeto: Dr. Balint Balint Laszlo
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GEG.6. Faraj Noura Molekularis biolégia MSc II.
DE AOK Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

CHARACTERIZATION OF INDIVIDUAL COMPONENTS OF ERA-DRIVEN
SUPER-ENHANCERS IN MCF-7 CELLS

Estrogen receptor alpha (ERa) is overexpressed in 75% of breast cancer patients
and plays a key role through its genomic effects in ERa-positive breast cancer
progression. Whyte and Lovén’s research teams published in 2013, that there are
many long regulatory regions which form clusters, called super-enhancers (SEs).
Several transcriptional regulators, mainly activators, bind cooperatively to SEs and
lead to higher transcriptional output. However, SE’s role in cancer is still under
investigation. Here, we are seeking a genomic characterization of the ERa-driven
SEs in the breast cancer-driven MCF-7 cell line. For this, MCF-7 cells were
cultured and treated with estradiol 100 uM. Then chromatin immunoprecipitation
(ChlP) assays were conducted and coupled with quantitative PCR (gPCR) to
evaluate ERa fold enrichment of four selected SE constituents, located at the
CUEDCI1 gene region, in E2-treated cells over control. Our study demonstrates
that within a SE region, one enhancer, called mother enhancer, has stronger activity
than the others, known as daughter enhancers. At the same time, presence of the
mother enhancer is not only detectable prior to any specific treatment, but also its
activity is significantly higher after activation with estradiol. This is due to the
presence of a strong, canonical estrogen response element. Our practical result
conforms to the results presented in the manuscript of our research group (Bojcsutk
D et al NAR, 2016) which were obtained by using bioinformatics tools. Hence,
this study might give a better understanding and a stronger emphasis on one of
ERa molecular mechanisms that are associated with high risk of breast cancer.
This work was supported by NKFIH K-129166 grant entitled "Chromatin level
determinants of cellular identity", MOLMEDEX FUN-OMICS (GINOP-2.3.3-15-
2016-00007) grant and Debrecen Venture Catapult Program (EFOP-3.6.1-16-
2016-00022) grant implemented through the New Hungary Development Plan co-
financed by the European Social Fund and the European Regional Development
Fund.

Témavezeto: Dr. Balint L. Balint
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GEG.7. Alsmadi Naqa Abdelhameed Mustafa Molekularis biologia MSc I1.
DE AOK Humangenetikai Tanszék

STUDY THE EXPRESSION OF BAX IN EPITHELIAL OVARIAN CANCER
TISSUE SAMPLE

Study the expression of BAX in epithelial ovarian cancer tissue sample

Ovarian cancer (OC) is the most causative of death among gynecologic carcinoma.
About 75% of OC patients are diagnosed in advanced stage in which lymphatic
dissemination has occurred and only 25% of the patients can be diagnosed in an
early stage.

Recently, transvaginal ultrasound and detection of serum cancer antigen 125 are
the main two techniques which are used for diagnosing ovarian cancer, however
these methods aren’t specific and sensitive enough for the early stage detection of
OC, therefore we tried to find biomarker for the early stage detection of OC before
showing the symptoms, so we chose BAX to check if it would be a good biomarker
of the early stage diagnosis.

BAX (also known as BCL2L4) is a gene which belongs to the BCL2 protein
family, BAX has arole in the apoptotic of mitochondrial and acts as pro-apoptotic
or anti-apoptotic regulators.

We isolated the RNA from OC tissue sample by using Macherey-Nagel
Nucleospin® RNA Kit, and the concentration and quality of RNA were checked
by Nanodrop 1000. After that cDNA was synthesized by using Transcriptor First
Strand cDNA Synthesis Kit and the cDNA concentration were measured by the
Qubit® 2.0 Fluorometer. qRT-PCR was used to detect the BAX relative amount
by using SensiFASTTM SYBR® No-ROX KIT.

The BAX expression level was checked in the samples of plasma for 17 females,
patients (n=12) with ovarian tumors with age-average (57.5+6.46 y) and healthy
voluntaries (n=5) with age-average (58.4+12.68 y). In the malignant patient there
were two stages: FIGOI with two patients with age-average (66.5£7.778 y) and
FIGOIII with 10 patients with age-average (55.7+4.76 y) where the expression in
FIGOIIl was higher than FIGOI (p= 0.21; p= 0.055) respectively.Relative
expression of BAX for all patients was 0.1122+ 0.0852 (p=0.0931), for the control
was 0.06294+0.0274, for FIGOI was 0.1510+0.0228 (p= 0.0558) and for the
FIGOIII was 0.1045+0.0917 (p=0.2117).

We analyzed the BAX expression in Hungarian females with or without OC,
higher BAX expression was detected in OC patients than in control. However, our
results weren’t significant statistically.

Témavezetd: Dr. Birko Zsuzsanna, Dr. Soltesz Beata
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GEG.8. Mai Hung GYTK V
DE AOK Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

DENDRITIC CELL DIFFERENTIATION FROM EMBRYONIC STEM CELLS
IN THE PRESENCE OF IKZF1

Dendritic cells (DCs) can be ex vivo generated from peripheral blood monocytes,
but only a limited number of cells can be obtained from these precursors. In
contrast, pluripotent embryonic stem (ES) cells represent an unlimited source for
DC production, although it remains a major challenge to direct their differentiation
because ES cell-derived DCs (ES-DCs) are typically immature with limited
immunity. To improve the maturation of the ES-DCs our research group has
already tested several DC specific transcription factors using doxycycline-
inducible transgenic ES cell lines.

In this study first we probed the effects of 1kzfl (also known as Ikaros) a specific
transcription factor which has a critical role in myeloid and lymphoid
development. To produce ES-DCs, chemically inducible mouse ES cells were
differentiated for 15 days. The Ikzfl transgene was induced from day 5 to day 15
by doxycycline treatment. Our flow cytometric analyses revealed that elevated
expressions of MHCI, MHCII, CD80, CD86 and CD40 were detected in the 1kzf1-
activated and LPS treated ES-DCs suggesting that forced expression of this
transcription factor can enhance the ES-DC maturation.

To further accelerate the ES-DC activation, we intend to co-induce Ikzfl with
Runx3 a transcription factor which also improves ES-DC maturation based on our
previous data. To co-express these two regulatory genes we designed a cleavage
peptide fragment (T2A) between the 1kzfl and the Runx3 coding sequences. We
have amplified the Ikzf1-T2A-Runx3 DNA fragment with Gateway compatible
attB-attached primers. In addition, the PCR product was successfully subcloned
into the pDONR221 entry plasmid with Gateway technology. We are currently
working on to engineer the final targeting plasmid carrying the 1kzf1-T2A-Runx3
genes. We intend to introduce this plasmid construct into our genetically modified
ES cell line with site specific recombination. After the successful cell line
production the Ikzf1-Runx3 inducible ES cell clones will be differentiated to ES-
DCs and we will test the combined effects of these two transcription factors.

Témavezeto: Dr. Istvan Szatmari
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GYER.1. Ambrus Fléra AOK V.
DE AOK Gyermekgyogyaszati Intézet

DIABETESZES GYERMEKEK FIZIKAI AKTIVITASANAK VIZSGALATA

Felndttkori testmozgasi szokasaink kialakulasaban meghatarozé szerepe van a
gyermekkornak. Az egészséges felnotteé valas elképzelhetetlen egy tudatos,
mozgaskozponta életmod megtanitasa nélkiil. Sportolasi szokasok szempontjabol
specialis csoportot képeznek az 1-es tipusu diabétesszel (T1DM) él6 gyermekek,
hiszen esctilkben a sziilok betegséghez és sporthoz vald viszonyulasa is
meghatarozo6. Hianypotlo kutatasunkban a TIDM-mel é16 gyermekek testmozgasi
szokasait térképeztiik fel.

Az adatgyljtés 2018-ban, a Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont
Gyermekklinikan (DE KK) kezelt, valamint karpataljai magyar T1DM-es
gyermekek és sziileik, illetve nem T1DM-es, DE KK-n kezelt gyermekek és
sziileik korében, kérddives vizsgalattal tortént. A kitdltés oOnkéntes volt, a
feldolgozasra EvaSys programmal keriilt sor. A demografiai adatokon tul
kérdéseket tettiink fel a diabétesszel (kialakulas, csaladi eléfordulas, mérések
gyakorisaga, inzulinkezelés, HgbA1C, tiinetek és gyakorisaguk) és a sportolasi
szokasokkal (sportol-e, mit sportol, milyen gyakran, ha nem, miért nem, részt vesz-
e a gyermek az iskolai testnevelés 6ran) kapcsolatban is.

A kérddivet 154 T1DM-ben érintett és 151 T1DM-ben nem érintett valaszado
toltotte ki. A DE KK-n kezelt TIDM csoportban a gyermekek 57,5%-a, a
kontrollcsoportban 66%-a sportol rendszeresen. Az el6bbi csoportban a
kerékparozas (25%) és a futball (15,7%), a kontrollcsoportban a tanc (17,2%) és a
futball (16,6%), mig a karpataljai T1DM csoportban a labdarugas (14,3%) és a tanc
(14,3%) a leggyakrabban valasztott sport. Amennyiben a gyermek nem sportol,
annak okaként legtobben az id6hianyt (20,7%) jelolték meg a DE KK-n kezelt
T1DM csoportban ¢s a kontrollcsoportban (12,6%) is, mig a karpataljai T1DM
csoportban a létesitményhiany (35,7%) all az els6 helyen. A DE KK-n kezelt
T1DM-s kitoltok 3,6%-a, a karpataljaiak 14,3%-a érzi ugy, hogy egészségi
allapota korlatozza a mozgésban.

A T1DM-es gyermekekben és sziileikben tudatositani kell, hogy a rendszeres
testmozgas javitja az egészségi allapotot. A gyermekeket 6sztondzni kell a tébb
testmozgasra, a motivalas pedig a gyermeket gondozo egészségiigyi személyzet, a
pedagdgusok és a sziilok kozos érdeke és feladata.

Témavezetd: Dr. Felszeghy Eniké Noémi, Dr. Balatoni Ildiké
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GYER.2. Pilur Ilona AOK V.
DE AOK Gyermekgyogyaszati Intézet

EXTREM ERETLEN KORASZULOTTEK ES CSALADJUK
ELETMINOSEGENEK FELMERESE

Bevezetés: a tudomany jelenlegi allasa szerint az emberi életképesség a 23-24.
terhességi hét. Extrém éretlen korasziilottségrol beszélink azon korasziilottek
esetén, akik a 24.-28. gesztacios hetek kozott; 400 — 1000 g sullyal sziilettek. Ezen
ujsziilottek esetén magas lehet a haldlozasi arany, fennallhat maradando
betegségek kialakulasanak kockazata. A bronchopulmonalis dysplasia, necrotizald
enterocolitis, intraventricularis haemorrhagia és a korasziilott retinopathia, mint
kiséré- vagy utobetegség jelenhetnek meg a gyermekeknél. Az extrém éretlen
korasziilottek esetén a folyamatos kovetés elengedhetetlen a megfeleld
fejlédéshez, a tanulasi, viselkedési problémak megel6zéséhez, kezeléséhez. (Glass
HC; 2015)

A vizsgalat soran az életmodbeli tényezék ¢€s a korasziilottség kozotti
osszefiiggésekre keresiink valaszt.

Vizsgélati minta: a DE KK Gyermekgyogyaszati Klinika Neonatoldgiai,
Gyermeklélektani és Pszichoszomatikus osztalyain ellatott és kontrollalt 45-50 f5,
jelenleg 3-5 év kozotti gyermeknek és sziileiknek online vizsgalata.

Cél: a kutatas soran arra szeretnénk valaszt kapni, hogy a sziilok életvitele és az
életmodbeli tényezOk hogyan befolyasolhatjak a sziiletési koriilményeket, illetve
milyen hatassal lehetnek a gyermekek utobetegségeire.

Vizsgalati eszkoz: a kutatds soran életmindség felmérést végziink kérddivek
segitségével online formaban.

Varhato eredmények: a felmérés adatai alapjan feltételezhetdek nemi kiilonbségek
az extrém éretlen korasziil6ttség tekintetében. Korabbi kutatasok kimutattak, hogy
a leany gyermekek tulélési esélye nagyobb, mint a fit gyermekeké. (Glass HC;
2015)

Kovetkeztethetiink majd az alacsonyabb iskolai végzettség és az extrém éretlen
korasziilottség kozotti Osszefliggésre.

Varhatéan igazolodik, hogy a retinopathia prematurorum (ROP) ebben a
korasziilott kategoriaban a leggyakoribb. (Balla, Szab 2013.)

Témavezeto: Prof. Dr. Nagy Beata Erika, Dr. Riszter Magdolna
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GYER.3. Tarkéanyi Néra AOK V.
DE AOK Pathologiai Intézet

HYPOXIA Asszoc;ALT MARKEREK KLINIKAI JELENTOSEGE
NEUROBLASTOMABAN

A szolid daganatok patogenezisében jelentOs szereppel bir a hypoxia. A HIF-1a
asszocialta szingalizacids utvonal adaptiv mechanizmusokat indit el, tobbek kozott
noveli a karboanhidraz IX (CAIX) expresszidjat is. A neuroblastoma ritka
gyermekkori szolid tumor. A hypoxia és a neuroblastoma kapcsolatardl eddig
kevés tanulmany sziiletett, pedig ezen malignus elvaltozasban gyakran
tapasztalhato szoveti oxigén hiany, és az ezzel jard nekrozis.

Kutatasunk célja az volt, hogy megvizsgaljuk a hypoxia asszocialt markerek
expressziés mintazatat (HIF-lo, CAIX) és ezek kapcsolatat a betegség
prognoézisaval neuroblastomas eseteinkben.

A Debreceni Egyetem Klinikai K6zpontjanak, 2003-2018 ko6zott diagnosztizalt
neuroblastomas eseteit vizsgaltuk meg. Az alapvetd szdvettani vizsgalataink utan
hypoxiara specifikus immunhisztokémiai festéseket is elvégeztink (HIF-1a,
CAIX), melyekhez H-score-t rendeltiink patologus segitségével.

Osszesen 22 beteg anyagit vizsgaltuk meg (7 lany,15 fiti). 1 éves kor alatti
korosztalyba 8, mig 1 éves kor feletti kategoriaba 14 f6 tartozott. Korai stadiumba
(LI) 6, elorehaladott stadiumba (IILIV) 16 beteget soroltunk be. Az
immunhisztokémiai vizsgalat soran minden esetben valtozatos HIF-1a pozitivitast
észleltiink (H-score 5-270%), azonban csak 8 eset bizonyult CAIX pozitivnak (H-
score 0-180%). A korai stadiumban 1évo betegek atlagosan fiatalabbak voltak,
haldlozas nem tortént a csoportban. HIF-1a (atlag:86% +99), CAIX (atlag:10%
+13) H-score értékeik és mitotikus aktivitasuk is alacsonyabb volt, az el6rehaladott
stadiumt csoporttal szemben, ahol nemcsak a mortalitas szadma n6tt meg, hanem a
mitotikus aktivitasuk, valamint HIF-1a (atlag:128% +84) és CAIX (atlag:34%
+60) értékeik is magasabbak voltak.

Eredményeink alapjan az elérehaladott stidiumi tumorok nagyobb mitotikus
aktivitassal, nagyobb mértékii hypoxia asszocialta faktorok expressziojaval jarnak,
¢s a stddiummal nd a haldlozasok szdma is. Adataink meger6sitik a megfigyelést,
hogy a HIF-1a és foleg a CAIX kifejezédése az agressziv viselkedésii tumorokban
jellemzo.

Témavezet6: Prof. Dr. Méhes Gabor, Dr. Matolay Orsolya
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GYER.4. Bazs6 Viktoria AOK VL. )
DE AOK Gyermekgyogyaszati Intézet, Gyermek Belgyogyaszati Nem Onallo
Tanszék

GYULLADASOS BELBETEG GYERMEKEK TAPLALTSAGI
ALLAPOTANAK ES HOSSZNOVEKEDESENEK KOyETESE AZ
ALKALMAZOTT GYOGYSZERES KEZELES TUKREBEN

Ceélkitlizés: A Debreceni Egyetem Gyermekklinika Gyermek-gasztroenterologiai
szakrendelése altal gyulladasos bélbetegség (IBD) miatt gondozott gyermekek
taplaltsagi allapotanak felmérése, ndvekedésiik és sulygyarapodasuk kovetése, a
valtozasok vizsgalata a gyogyszeres kezelés ismeretében.

Betegek: 2009. augusztus-2018. augusztus kozott gyulladdsos bélbetegséggel
diagnosztizalt és kezelt 5-18 év kozotti gyermekek (4116).

Maodszerek: Retrospektiv modon, a betegek egészségiigyi dokumentumaiban talalt
testmagassag €s testtomeg adatok felhasznalasaval meghataroztuk a testmagassag,
testtomeg, testtomeg index (BMI) Z-score értékeket. Az adatgyijtést 18 éves
korig, vagy 2018 augusztusaig folytattuk.

Eredmények: A diagnoézis idején a gyermekek hossznévekedése 9.75%-ban
bizonyult elmaradottnak a testmagassag Z-score alapjan. Testtomeg Z-score
kalkulalasaval a betegek 12.19%-a volt alultaplalt, mig BMI Z-score alapjan 4.9%-
uk. A diagnozis felallitdsakor normal testmagassagi betegek koziil a kezelés alatt
két esetben figyeltiik meg a testmagassag Z-score csokkenését, a tobbi gyermeknél
a kovetési 1d6 végére a testmagassag értékek €s taplaltsagi allapot is javult. A
gyermekek hossznovekedése, testtomeggyarapodasa 4.8%-ban  bizonyult
elégtelennek a kovetési id6 végére, 6k a diagnozis idépontjaban is alacsonyak és
alultaplaltak voltak. Az alacsony Z-score értékeket jellemzéen Crohn betegség
miatt kezelt gyermekeknél észleltiink, csupan egy colitis ulcerosas betegiink volt
alultaplalt a diagndzis idején. Az idében elkezdett kezeléssel hatarozott javulast
tapasztaltunk a Z-score értékekben, de az alacsony esetszam miatt egyértelmi
Osszefliggést nem tudtunk kimutatni az egyes terapiakkal.

Kovetkeztetés: A novekedési elmaradas és az alultaplaltsag fontos mutatoi a
betegség aktivitasanak, és az életmindséget is jelentésen befolyasoljak. A
gyulladasos bélbetegség terdpidja nagymértékben hozzéajarul a testmagassag és a
testsuly noveléséhez, mégis maradnak gyermekek, akiknél a terapia optimalizalasa
nem elegendd. Ezekben az esetekben érdemes lehet mas terapias opcidk,
els6sorban a novekedési hormon kezelés mérlegelése.

Témavezet6: Dr. Kadenczki Orsolya
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GYER.5. Csobai Fanni AOK VL )
DE AOK Gyermekgyogyaszati Intézet, Gyermek Belgyogyaszati Nem Onallo
Tanszék

SZERUM ES LIQUOR BIOMARKEREK VIZSGALATA SHUNT-
ELEGTELENSEGBEN

Bevezetés: A ventriculo-peritonealis, illetve atrialis shunt-elégtelenség
¢életveszélyes allapot kialakulasdhoz vezethet, a klinikai diagnézist azonban
neheziti a tiinetek nem specifikus jellege, az MR képalkotashoz valo korlatozott
hozzaférés és a CT vizsgalattal egyiitt jaré sugarterhelés. Klinikai
tanulmanyunkban az S100 fehérje B alegység és a laktat értékek alakulasat
vizsgaltuk a szérumban, valamint a liquorban shunt elégtelenség, illetve annak
gyanuja esetén.

Betegek és modszerek: 2014.01.01. és 2017.12.31. kozott 133 gyermeket
iranyitottak a DEKK Gyermekklinikajara shunt vezetési zavar gyanujaval.
Koziiliik 37 gyermeknél (atlagéletkor:3,9+/-4,3 év) keriilt sor revisiora, akiknél az
S100B, illetve a laktdit meghatarozast a szérumban és a liquorban egyarant
elvégeztiik, a liquorvétel intraoperativ koriilmények kozott tortént. A fennmarado
96 shunt-elégtelenség gyantijaval hospitalizalt beteg koziil 56 esetben a shunt-
vezetési zavar a fizikalis lelet és a korlefolyas alapjan 24 oran beliil kizarhato volt,
és laboratoriumi vizsgalatra nem Kkeriilt sor. Tovabbi 40 gyermeknél
(atlagéletkor:4,4+/-3,5 év) az obszervacid idején shunt-elégtelenség nem
igazolodott, de differencialdiagnosztikai célbol végzett laborvizsgalatok keretében
meghataroztuk a szérum S100B és laktat értékét, mig a beavatkozas jelentds
kockazatanak ismeretében diagnosztikus liquor vétel csupan 3 betegnél tortént.
Eredmények: Shunt-elégtelenség esetén mind a liquor (p=0,002), mind a szérum
(p=0,04) S100B koncentracio szignifikansan magasabbnak adddott, mig a szérum
laktat értékek a szignifikancia szintet el nem éré mértékben, de jelentésen
magasabbnak (p=0,05) bizonyultak Osszehasonlitva a vezetési zavar gyanuja
alkalmaval végzett vizsgalatok eredményével.

Kovetkeztetés: A késobbiekben nagyobb esetszam esetén a szérum S100B kiiszob
érték meghatdrozasa tervezett, ezaltal a vér S100B koncentracidjanak
meghatarozasa értékes kiegészitd klinikai adatot szolgaltathat a shunt-elégtelenség
diagnosztikajaban. A liquor S100B értékekben tapasztalt markans kiilonbség
ellenére a diagnosztikus shunt reservoir punkcio6 kizarolag a kockazat és haszon
gondos mérlegelése alapjan, valogatott esetekben javasolhato.

Témavezet6: Dr. Pataki Istvan, Dr. Nagy Andrea
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GYER.6. Fonagy Gabriella AOK V. )
DE AOK Gyermekgyogyaszati Intézet, Neonatologiai Nem Onall6 Tanszék

AZ INTRAVENTRICULARIS VERZES ES EGYEB PERINATALIS
TENYEZOK HATASA A PSZICHOMOTOROS FEJLODESRE A
KORASZULOTTEK ESETEBEN

Bevezetés: A korasziilottek ellatasa soran a mortalitas csokkentése mellett egyre
nagyobb hangsulyt kap a kedvezd életminGség biztositasa is. A neuroldgiai
kimenetel egyik fontos meghatarozdja az intraventricularis vérzés (IVH) jelenléte,
a stlyos IVH és megkésett fejlédés kozotti asszociacio bizonyitott. Az enyhe IVH
neuroldgiai kimenetelre gyakorolt hatasardl ellentmondasosak az irodalmi adatok,
a kimenetelre emellett egyéb perinatélis tényezok is hatassal vannak.

Célkitizés: Tanulmanyunkban a koponya ultrahang vizsgalat soran latott eltérések,
valamint perinatalis rizikofaktorok és a neurologiai kimenetel kozotti kapcsolatot
vizsgaltuk.

Modszer: A retrospektiv vizsgalatba 78 2012.01.02.-2014.10.21. kozott sziiletett,
DEKK Gyermekgyogyaszati Intézet Neonatologiai Intenziv Centrumaban kezelt
extrém kis sulyu korasziilottet vontunk be. A neuroldgiai kimenetel vizsgalata
korrigalt 2 éves korban, pszichologus altal végzett Brunet-Lézine
csecsemOpszichodiagnosztikai  teszt  segitségével tortént. Az  ultrahang
eredményeket €és perinatalis jellemzoket betegdokumentaciok alapjan
Osszesitettiik, elemzésiiket Pearson-féle Khi négyzet probaval végeztiik.
Eredmények: A kutatisba bevont korasziilottek atlagos sziiletési sulya 765
grammnak, atlagos gesztacios kora 26 hétnek adodott. A pszichodiagnosztikai
teszt soran vizsgalt fejlodési kvociens 7 esetben jelzett egyértelmii megkésett
fejlodést, koziiliik 4 korasziiltt esetében volt jelen periventricularis leukomalatia
vagy sulyos IVH. A vizsgalt populacioban 7 korasziilottnél volt lathato sulyos
IVH, koziiliik 4 esetben nem lattunk egyértelmii megkésett fejlodést. A vizsgalt
perinatalis rizikofaktorok koziil a stlyos agyvérzés, a 60 napnal hosszabb
1égzéstamogatas és a keringéstamogatas szilikségessége szignifikans kapcsolatot
mutatott a pszichomotoros fejlédés megkésésével (p<0,05).

Kovetkeztetés: Vizsgalatunkban a stlyos IVH és a megkésett pszichomotoros
fejlodés kozotti asszociacid szignifikdns volt, az enyhe IVH nem vezetett a
pszichomotoros fejlodés megkéséséhez. A koponya ultrahang fontos
vizsgalomodszer, azonban Onmagiban nem alkalmas a varhatd neurologiai
kimenetel megitélésére, mivel azt egyéb perinatalis tényezok is befolyasoljak.

Témavezeto: Dr. Szollos Anna
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GYER.7. Kabai Anna AOK VL )
DE AOK Gyermekgyogyaszati Intézet, Neonatologiai Nem Onallo Tanszék

AZ INTRAUTERIN ELMARADT FEJLODESU MAGZATOK PERINATALIS
ADAPTACIOJA

A méhen beliili meglassult fejlodésti magzatok esetén a valos veszélyeztetettség
megitélése nem konnyii. A kutatdsunkkal azt vizsgaltuk, hogy a sziilésindukcid
idejének megfeleld megvalasztasaval, az esetleges korasziilottségbdl adodo
kockazat csokkentése és a perinatalis adaptacio kedvezd alakuldsa, egyarant
biztosithato-e.

Az intrauterin stlybecslések nem elegendéek ahhoz, hogy pontos képet kapjunk a
magzat méhen beliili anyagcsere allapotarél. Ehhez a lepényi és magzati keringés
allapotat, a keringés centralizacidjat kell értékelni, figyelemmel kisérni.
Flowmetria segitségével tortént a rossz magzati keringés miatt veszélyeztetett
foetusok kisziirése és kovetése.

Kutatasunk célja volt vizsgalni azon korasziilottek perinatalis anyagcsere
adaptatiojat, akiket romldo magzati keringés miatt flowmetriaval kovettek, és a
terhesség befejezését a fokozodo magzati veszélyallapot indikalta. 42 terhes nd
leleteit gyijtottiik 6ssze 2017 és 2018 kozott. Prospektiv vizsgalatot végeztiink, a
terheseket a gesztacios hetek alapjan 3 csoportra kellett osztani, az eltérd
kritériumok miatt. A kontroll csoportok tagjai lettek, akiknél a flowmetria nem
mutatott eltérést, annak ellenére, hogy az elmaradt ndvekedés miatt kdvetni
kezdték dket. Az 1-es csoport tagjai azok, akiknél a 28. terhességi hét el6tt, a 2-es
csoport tagjai, akiknél a 28-32. terhességi hét kozott, mig a 3-as csoport tagjai,
akiknél a betoltott 32. terhességi hét utan valt pozitivva az adott idészakra
sziiletési sulyuk, a sziiletés utani laktat és gliikoz értékeiket vettiik figyelembe.
Eredményeink szerint a precizen végzett flowmetria és szoros kritériumok ko6zé
szoritott sziilésindukcio esetén mindharom, de kiilondsen a 3-as csoport
Ujsziilottjeinek perinatalis adaptatioja jol zajlott, intrauterin retardatiojuk ellenére.
A flowmetria nagy elénye, hogy a magzat méhen beliili allapotanak pontos
megitélésével lehetdséget ad a terhesség tovabbviselésére, a késdbb megsziiletett
ujsziilott allapotanak veszélyeztetése nélkiil.

Témavezetd: Dr. Kovacs-Paszthy Balazs
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GYER.8. Kosa Agnes Eszter AOK V.
DE AOK Gyermekgyogyaszati Intézet, Gyermekhematologiai-Onkologiai Nem
Onallé Tanszék

EGYEDI TERAPIA AKUT PROMYELOCYTAS LEUKEMIA RITKA
TIPUSABAN

Bevezetés: Az akut myeloid leukémia igen ritka megbetegedés gyermekkorban.
Magyarorszagon évente atlagosan 10 0j eset keriil diagnosztizalasra. Az akut
promyelocytas leukémia (APL), mely foként 10-12 éves korban manifesztalodik
az Osszes eset 5-7%-a, ezen belil a csecsemodkori megbetegedés 4%-0S
el6fordulast. Jellemz transzlokacidja a t(15;17) mellett tovabbi 8 transzlokaciot
detektaltak, melyek egyiittes gyakorisaga 2%. Az alternativ transzlokaciok kozott
a 2. legelterjedtebb a t(5,17), altala jon 1étre a retinsav alfa receptor (RARA)
nucleophosmin (NPM1) fuzids gén.

Esetismertetés: J. A. 8 honapos korban keriilt DEKK Gyermekgyogyaszati
Klinikéra laboreredményeiben észlelt anaemia folytan. Klinikai tiinetei kozott
testszerte hematomak, exophthalmus, palpebralis oedema, hepatosplenomegalia
szerepeltek. Akut leukémia gyantjaval kivizsgalas kezd6dott, mely soran
csontveléi minta flowcytometrids vizsgalata 82% blastos infiltraciot igazolt. A
sejtek CD15/CD34/CD117/HLA-DR negativak, 51%-on CD4+, 25%-on
CD16+/CD10+, CD33 és CDI13 detektalhatd. Cytogenetikai vizsgalat, melyet
fluoreszcens in situ hibridizacio megerésitett t(5,17) NMP1-RARA fuziés gén
jelenlétét mutatta. Koponya nativ és kontrasztanyagos komputertomografias
vizsgalata soran a koponyaalapi csontok, az arckoponya és a mandibula teriiletén
myeloid sarcomat irtak le. BEM (Berlin-Frankfurt-Miinster) 98 protokoll alapjan
indult kezelése, all-transz-retinsav (ATRA) kiegészitéssel. Cytostaticum
terapiabol négy blokkot kapott, amely soran minimalis rezidualis betegség végig
kimutathato volt és a 4. utan is 2% maradt.

Konkluzié: Bar az irodalmi adat igen sziikss, ez a transzlokacié gyakoribbnak
tiinik csecsemdkoru betegek kozott, a szokasostol eltérd biologiai és klinikai
jellemzokkel, magasabb, 60% koriili relapszussal. A NMP1-RARA fuzids termék
csokkenti a TP53-fiiggd transzkripcidt, szdmos gén atirasat gatolva, akadalyozva
a promyelocitdk érését, kemoterapia indukalta apoptdzis rezisztenciat
eredményezve. Az altalunk prezentalt specialis leukémids csecsemd szdmara az
egységes kezelési séma hidnydban, mutatva a hasonld ritka esetek kezelési
dilemmait, személyre szabott terapias vezetés, arzén trioxid kezelés valaszthato.

Témavezeto: Dr. Szegedi Istvan
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GYER.9. Téth Brigitta AOK VL. )
DE AOK Gyermekgyogyaszati Intézet, Gyermek Belgyogyaszati Nem Onallo
Tanszék

A CROHN-BETEGSEG ES A NEM DETERMINALT GYULLADASOS
BELBETEGSEG (IBD-U) DIAGNOSZTIKAJANAK GYAKORLATA AZ
ELMULT 10 EVBEN A HAZAI GYERMEKKORI GYULLADASOS
BELBETEGSEG REGISZTERE (HUPIR) ALAPJAN

Bevezetés: A gyulladdsos bélbetegségek (IBD) harom formajat kiilonitjiik el: a
Crohn-betegséget (CD), a colitis ulcerosat (CU) és az IBD-U-t (inflammatory
bowel disease, type unclassified). Az utdbbi diagnodzis akkor sziiletik, ha nem
kiilonithet6 el az eldbbi két korkép. A 2005-ben megjelent Portdi Kritériumok
szerint az IBD gyants gyermekeknél ileokolonoszkdpia, felsé endoszkopia,
valamint vékonybél képalkoto vizsgalat sziikséges.

Cél: A hazai gyermekkori IBD regiszterben (HUPIR) a 2007 és 2016 kozott
rogzitett adatok alapjan vizsgaltuk a CD és az IBD-U incidenciajat, valamint a
diagnosztikus gyakorlatot. Elemeztiik, hogy Portéi Kritériumoknak megfeleld
kivizsgalas esetén csokken-e az IBD-U aranya.

Madszerek: A 2007-ben indult, orszagos, prospektiv HUPIR-ban a regisztracio 27
gyermek-gasztroenteroldgiai kozpontban, minden 18 ¢év alatti, Gj IBD-S
gyermekrdl egy 76 kérdéses adatlappal torténik. Az incidencia szamitasokhoz a
Kozponti Statisztikai Hivatal adatait alkalmaztuk. A vizsgalathoz leiro statisztikai
modszereket €s Chi négyzet tesztet hasznaltunk.

Eredmények: 2007 és 2016 kozott 928 CD-s és 90 IBD-U-s gyermeket
regisztraltunk. Az incidencia ebben az idészakban emelkedett: a CD incidencaja
4,3/100 ezerrdl 6,8/100 ezerre, az IBD-U incidenciaja 0,5/100 ezerrdl 0,8/100
ezerre nétt. A Portoi Kritériumok a CD-s betegek 36,8%-4ndl, az IBD-U-sok
27,8%-anal valosultak meg. A fels6 endoszkopia gyakorisaga 57%-r6l 94%-ra, az
ileum intubacid 53%-rol 87%-ra emelkedett. Vékonybél képalkoto vizsgalat a CD-
s betegek 54%-aban, az IBD-U-s gyermekek 45%-aban tortént. Azon betegek
korében, akiknél a Portoi Kritériumok megvalosultak, az IBD-U aranya 4,2%, mig
azok korében, akiknél nem teljesiiltek, az arany 7,2% (p<0,05) volt.

Konkluzié: Hazdnkban mind a CD, mind az IBD-U incidencidja nétt a tiz év alatt,
tovabba a diagnosztikus gyakorlat jelentdsen javult. Ugyanakkor szignifikdnsan
magasabb volt abban a csoportban az IBD-U aranya, melyben a Portdi Kritériumok
nem teljesiiltek. Ez megerdsiti azt a szemléletet, hogy a Portdi Kritériumiok
elosegitik a pontos diagnozis felallitdsat, mely a korszeri diagnosztika és a
kovetkezményes kezelés alapja.

Témavezeto: Prof. Dr. Veres Gabor, Dr. Miiller Katalin
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GYER.10. Pal Tibor AOK V. )
DE AOK Gyermekgyogyaszati Intézet, Gyermek Belgyogyaszati Nem Onallo
Tanszék

PUBERTAS PRAECOXOS ESETEK VIZSGALATA A DEBRECENI
EGYETEM KLINIKAI KOZPONT (DEKK) GYERMEKKLINIKAN

Bevezetés: A centralis pubertas praecox esetén a GnRH (gonadotropin releasing
hormon) id6 elétt aktivalodik, luteinizald hormon (LH) és folliculus stimulald
hormon (FSH) elvalasztas jon létre. A pubertas menetrendje nem tér el a
megszokottol, de fiatalabb korban veszi kezdetét; az érintettekben a csontkor
acceleralt. Kezeletlen esetben pszichoszomatikus eltérés és a célértéknél
alacsonyabb végmagassag varhato. A betegség lanyokban tizszer gyakoribb.
Célkitlizés: Tanulméanyunk soran a Gyermekklinikdn gondozott pubertas
praecoxos gyermekek sajatossagait vizsgaltuk, kiilonds tekintettel a kezeletlen
esetekben elért végmagassagra.

Modszer: A DEKK Gyermekklinikan 2000. januar 1 - 2018. december 31-ig
diagnosztizalt és gondozott 23 pubertas praecoxos beteg esetét vizsgaltuk a
MedSolution rendszer hasznalataval. A betegek diagnoziskori életkorat, az életkor
és csontkor kiilonbségét, hormonalis statuszat, a gyermekek testhossz percentilis
értékeit életkorra és csontkorra vonatkoztatva, az esetleges organikus hatteret, és
azt vizsgaltuk, hogyan hat a végmagassagra az, ha a sziilék nem egyeztek bele a
felajanlott kezelésbe.

Eredmények: A vizsgalt betegek esetén a lany/fia arany 22/1; a diagnoziskori
atlagéletkor 7,13 £1,97 év volt. GnRH analog kezelésben 18 beteg részesiilt. Az
életkor és a csontkor kiilonbozésége +0,5-5 év volt a diagnézis idején. A
testmagassag percentilis értékek életkorra vonatkoztatva magasabb értékeket
adtak, mig a csontkorra az elébbitdl alacsonyabbat. Az FSH szint 10,09 £6,31
mmol/l , az LH szint 24,11+ 28,31 mmol/l volt atlagosan, az LH/ FSH arany 10
esetben adodott magasabbnak, az Osztrogén szintje 14 betegben volt
emelkedettebb az életkornak megfeleld tartomany felsd értékénél. S kislany esetén
a betegség korai menstuacio formajaban jelentkezett. A végmagassag tekintetében
a nem kezelt esetekben a varhatd célmagassagot nem érték el a gyermekek. A
kicsiny betegszam miatt szignifikancia szint szamolasara nem kertilt sor.
Osszefoglalas: Eredményeink megerdsitik, hogy a pubertas praecox leginkabb
lanyokra jellemzd betegség, acceleralt csontkorral. Iddben elkezdett kezeléssel
javithato a végmagassag és megeldzhetdek a pszichoszomatikus eltérések.

Témavezeto: Dr. Felszeghy Eniké Noémi
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GYER.11. Abasiomokop Gabriel Etuk AOK V., Chukwuma Aguwa AOK
V.

DE AOK Gyermekgyogyaszati Intézet, Gyermekhematolégiai-Onkologiai Nem
Onallé Tanszék

GENETIC DIAGNOSIS AND FOLLOW-UP OF A CHILD WITH
MICROGRANULAR VARIANT FORM OF ACUTE PROMYELOCYTIC
LEUKEMIA

Acute Promyelocytic Leukemia (APL) is a sub-type of Acute Myeloid Leukemia
(AML) emerging frequently from a distinguishable reciprocal translocation of
chromosome 15 and 17, giving rise to a fusion gene called PML-RARA. In
addition, there are several variant translocation that fuse to Retinoic Acid Receptor
Alpha (RARA) to other translocation partners, including t(5;17)(g35;921)
(NPM1/RARA), t(11;17)(g13;g21) resulting in microgranular APL (M3v). APL in
childhood is rare, accounting for 10% of AML. Major improvement was achieved
in this disease by adding all trans retinoic acid (ATRA) to chemotherapy.
Introduction of novel diagnostic methods, such as flow cytometry, cytogenetic
testing, fluorescent in situ hybridization (FISH), polymerase chain reaction (PCR),
etc. contributed to correct diagnosis and therapy. We describe here a novel case of
APL in an infant with the Mv3 APL resulting from NPM1/RARA accounting for
~0.16% of APL.

Karyotyping and FISH was carried out on cultured bone marrow samples
according to standard protocols. DNA was isolated from bone marrow samples and
the NPM1-RARA translocation was confirmed by PCR using gene-specific
primers.

Pauci-granular leukemic cells were identified which can be confused for AML
M5.G-banding revealed clonal chromosome aberration in 13/20 analyzed
metaphases and normal female karyotype in  7/20:  46,XX,
t(5;17)(g35;921)[13]/46,XX[7] resulting in a fusion between NPM1 and RARA.
The FISH probe, specific for PML-RARA translocation showed the disruption of
the RARA gene without fusion to PML, confirming the presence of RARA gene
in another translocation in 93% of interphase cells. The presence of the NPM1-
RARA fusion was identified by PCR.

A case of NPM1/RARA-positive APL was studied. This translocation is very rare,
especially in infants. The abnormal chromosomes were confirmed in 93% of cells.
Unlike classical APL, M3v leukemic cells were pauci-granular hence, they could
have been mistaken for monocytes/monoblasts. Cytogenetics and FISH was used
for a correct diagnosis. This form of APL was resistant to therapy as demonstrated
by the investigation of follow-up samples.

Témavezeté: Dr. Ujfalusi Aniko, Prof. Dr. Kiss Csongor
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GYER.IZ. Takai Jun AOK IV.
DE AOK Laboratoriumi Medicina Intézet

ANALYSIS OF CIRCULATING MICRORNAS IN CEREBROSPINAL FLUID
SAMPLES OF PRETERM INFANTS WITH INTRAVENTRICULAR
HEMORRHAGE

Introduction: Intraventricular hemorrhage (IVH) demonstrates a high risk for
severe morbidity and mortality in preterm infants who have immature blood
vessels being susceptible to spontaneous intracranial bleeding. Injury of brain with
subsequent hemolysis may induce inflammation and activation of cerebrovascular
endothelial cells, causing the expression of adhesion molecules and altered
microRNA (miRNA) levels in subarachnoid space. Adult patients with
subarachnoid hemorrhage previously showed abnormal miRNA levels in
cerebrospinal fluid (CSF) samples compared to neurologically healthy subjects,
which were associated with the development of delayed cerebral ischemia.

Aims: In this study, we investigated whether preterm infants with 1VH showed
changes in CSF miRNAs compared to those without this condition. We
hypothesized that circulating miRNAs reflected the severity of IVH in infants.
Methods: All CSF samples (n=24) were spun within 30 min after collection at 650
g for 5 min to remove any contaminating blood cells, and the supernatant was
stored at —80°C until use. First, we compared the efficacy of miRNeasy kit
(QIAGEN) and Trizol reagent (TRI Reagent LS, MRC) for the extraction of total
RNA from CSF samples. Circulating miRNAs were quantified by RT-qPCR
(Roche). For normalization, we analyzed RNU43 as a reference gene, or added
“spike-in” cel-miR-39 (10 pmol) during optimization studies. The content of
ferryl-hemoglobin in CSF was detected by western blotting and was correlated
with miRNAs.

Results: The extracted total RNA showed similar concentration and quality using
either miRNeasy kit or Trizol. Both RNU-43 and cel-miR-39 were suitable for the
normalization of miRNA expression. Circulating miR-223, -155, -126 and -181b
were altered in IVH infants versus non-1VH subjects, and showed significantly
higher levels in CSF with ferryl-hemoglobin positivity (P<0.01 vs. negative
specimens). Furthermore, resorption of hemolysis during treatment restored
miRNA expression based on analysis of follow-up samples.

Conclusion: Abnormal free miRNAs may serve as new potential laboratory
biomarkers in CSF, monitoring the clinical conditions of preterm infants with 1VH.

Témavezeto: Dr. Nagy Béla, Dr. Fejes Zsolt
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GYER.13. Aguwa Emmanuel Chukwuma AOK V., Abasiomokop Gabriel
Etuk AOK V.

DE AOK Gyermekgyogyaszati Intézet, Gyermekhematolégiai-Onkologiai Nem
Onallé Tanszék

DIAGNOSIS AND FOLLOW-UP OF A PEDIATRIC PATIENT WITH
MICROGRANULAR VARIANT OF ACUTE PROMYELOCYTIC LEUKEMIA
BY MULTI PARAMETER FLOW CYTOMETRY

Background. Paediatric acute promyelocytic leukemia (APL) is a very rare disease;
Paediatric patients are more likely to present with high risk features including
elevated WBC count or microgranular variant (M3v). APL is generally
characterised by t(15;17)(q24;g21) which leads to the formation of a PML-RARA
fusion protein.

Aims and methods. A 1 yr-old female patient was diagnosed to have M3v APL in
our institute. The entity should have been distinguished from acute monocytic
leukaemia with the help of immunophenotyping by flow cytometry (FC). Here we
present data on the initial immunophenotype of the blast cells as determined by
automated FC using multidimensional dot plot analysis applying predefined gates
and bivariate “radar” plots. The patient was followed up by FC
immunophenotyping in course of her treatment for quantitative evaluation of
response-to-treatment by measuring minimal residual disease (MRD) based on the
characteristic leukemia-associated immunophenotype defined at diagnosis.
Results. The immunophenotype of the pathological cells was the following in the
de novo samples: CD15-, CD34-, CD117-, HLADR-, CD13+, CD33+, MPO+,
CD10+-, CD16+-. Bivariate (“radar”) dot plots confirmed the pathological cells as
an immature myeloid population, and the multidimensional dot plots raised the
possibility of APL. Compared to the de novo samples, the percentage of
pathological cells dropped from 82% to 49% after the first induction course. As a
result of ongoing chemotherapy combined with all-trans retinoid acid, pathological
cells started to express mature markers, but CD15 negativity persisted as an
unequivocally pathological feature. Five months later pathological cells decreased
to 0.4%. The results of multidimensional and bivariate dot plots coincided in the
MRD samples.

Conclusions. M3v  APL is an extremely rare entity in children.
Immunophenotyping by multiparameter FC offers an exact and cost- and time-
effective method for correct diagnosis of M3v APL as well as a suitable tool for
quantitative follow-up of MRD.

Témavezet6: Dr. Bettina Karai, Prof. Dr. Kiss Csongor
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GYER:.14. Nguyen Ngoc Quynh Tram AOK V.
DE AOK Gyermekgyogyaszati Intézet, Gyermekhematologiai-Onkologiai Nem
Onallé Tanszék

PHILADELPHIA CHROMOSOME-POSITIVE PEDIATRIC LEUKEMIAS.
RESPONSE TO TYROSINE KINASE INHIBITOR THERAPY

BACKGROUND: Breakpoint cluster region-Abelson murine leukemia viral
oncogene homolog 1 (BCR-ABL1) fusion protein resulted from the
t[9;22])(q34;911) reciprocal translocation, ie, the Philadelphia (Ph) chromosome
have been observed to occur in CML cases, representing a rare entity in the
pediatric population and in 3-5% of pediatric patients with ALL. Application of
tyrosine kinase inhibitors (TKIs) became an integral part of management of
patients with Ph+ hematopoietic neoplasias. Pediatric experiences with the use of
TKIs are; however, still limited.

METHODS: Clinical data on 3 pediatric CML and 2 children with Ph+ ALL were
analyzed retrospectively. All patients were diagnosed in our hospital between
2014-2017, median age 5.2 years (8 months — 10 years). The analysis was focused
on the impact of TKI therapy, dose escalations and hematological as well as
molecular responses according to the European Leukemia Net guideline.
RESULTS: Imatinib was started in 2 patients with CML after initial short-term
cytoreductive treatment, while the other began TKI therapy directly. Patients with
Ph+ ALL received imatinib starting from day 15 of combined antileukemic
chemotherapy. Initially, none of the CML patients achieved early molecular
response (average BCR-ABL IS 17.46%). In contrast, each two Ph+ ALL patients
showed a significant molecular remission after 3 months (average BCR-ABL IS
2.46%). At the end of 12-month TKIs therapy, only 1 Ph+ ALL patient achieved
major molecular response (BCR-ABL IS 0.077%). During therapy, all CML
patients required an increase in the dose of imatinib, with two of them switched to
nilotinib and dasatinib, respectively. These patients have been receiving a
continuous TKI treatment ever since. Particularly, the infant diagnosed with Ph+
ALL underwent matched-unrelated allogenic hematopoietic stem cell
transplantation after 12 months of TKI therapy. Complete molecular response was
achieved with undetectable BCR-ABL IS level and TKI was stopped one year post
transplant.

CONCLUSIONS: The use of TKI therapy along with the initial conventional
chemotherapy showed a major improvement in the outcome of pediatric Ph-
positive leukemias.

Témavezeté: Prof. Dr. Kiss Csongor, Dr. Imre Gaspar
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GYKETE.1. Bariath David Istvan GYTK V.
DE GYTK Gyogyszerészi Kémia Tanszék

POTENCIALISAN GLIKQZIDAZGATLO-HATASU HETEROTRICIKLUSOK
SZINTEZISE SZENHIDRATOKBOL

Bevezetés: A szénhidratkémidban a glikoziddz inhibitorok eldallitdsa ¢és
hatasvizsgalata kiemelten fontos kutatasi teriilet, miutan ezek a molekulak képesek
befolyasolni szamos, a sejtek miikodésében fontos élettani folyamatot és jelatviteli
rendszert. A gatolni kivant glikozil hidrolaz enzimek funkcidja a szacharid
molekulak kozaotti glikozidos kotés hasitasa, mely folyamat fontos szerepet tolt be
valamennyi él6lényben. Prokaridtakban foleg a tapanyagok hasznositdsaban van
jelentésége, mig a fejlettebb szervezetekben az elobbiek mellett szerepet jatszik a
sejtfelszini oligoszacharidok ¢és glikopeptidek kialakitasaban is. Ezek az
oligoszacharidok kulcsszerepet jatszanak a sejt €s extracellularis kornyezet kozotti
kommunikacioban, igy  jelentdségiik  van  kiilonbozé ~ betegségek
patomechanizmuséban, gyulladdsos folyamatok kialakulasaban, bakterialis és
viralis fert6zésekben, valamint daganatos attétek képz6désében is. Ezaltal ezen
képletek kialakitasat végzd enzimek fontos terapias célpontot képviselnek a
gyogyaszatban.

Anyagok és modszerek: Munkam soran metil-a- és metil-B-D-gliikopiranozidbol
kiindulva, oxidacioval dialdehideket alakitottunk ki, majd azokat amino-diol
tipusi  vegyiiletekkel (Tris, 2-amino-2-metil-1,3-propandiol) reagaltattuk,
morfolin alapvazi heterociklusokat 1étrehozva. A szintézis alapétletét a korabban
nukleozidokkal hasonlé mdédon végrehajtott reakcid szolgaltatta, ami rendkiviil
sztereoszelektivnek is bizonyult. (M. Kicsak et al. Org. Biomol. Chem. 2018, 16,
393-401.) A keletkezett vegyiileteket oszlopkromatografias modszerrel
tisztitottuk, majd a tisztitott frakciok szerkezetét NMR spektroszkdpiaval,
valamint rontgenkrisztallografiaval vizsgaltuk.

Eredmények: A szintézis soran harom uj kiralitascentrum képzdodik, igy 8
sztereoizomer termék keletkezhet. A reakciok sztereoszelektivitasa az irodalmi
eredmények alapjan vartnal kisebb mértéki volt, am minden esetben képzdodott egy
domindns termék, melyekrdl hasznos szerkezeti informaciokat sikeriilt gytijteni.
Kovetkeztetés: Az alkalmazott szintézis alkalmas morfolin alapt triciklusos
vegyiiletek eldallitasara, melyek potencialis glikozidaz-inhibitorok, és ezaltal
gyogyszerterapias vegyiiletek lehetnek.

Témavezeto: Prof. Dr. Borbas Aniké
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GYKETE.2. Erdélyi Virag GYTK V.
DE GYTK Gyogyszerészi Kémia Tanszék

KEN-HIDROGEN-DONOR NEM SZTEROID GYULLADASCSOKKENTO
VEGYULETEK SZINTEZISE

A kén-hidrogén a természetben is el6forduld, mérgezo gaz, am az utdbbi évtizedek
kutatasai bebizonyitottak, hogy az emberi szervezetben is képz6do kén-hidrogén
jelatvivo tulajdonsaggal is rendelkezik. Szamos élettani folyamatban részt vesz,
gyulladascsokkent6 hatasu.

A téma otletét R. Liu és L. E. Orgel munkaja adta. Tapasztalatuk szerint a tiolsavak
oxidativ koriilmények kozott diszulfid vegyiiletekké alakulnak, majd egy primer
amin jelenlétében egy amid és egy ditiokarbonsav keletkezik, ezt kovetden pedig
egy ujabb primer aminnal valo reakci6 soran egy Gjabb amid, illetve egy instabil
dihidrogén-diszulfid molekula képz6dik. Ez a dihidrogén-diszulfid molekula egy
kénatom leadasaval kén-hidrogénné alakul.

A munkam soran nemszteroid tipusu fajdalomesillapito (NSAID) karbonsavakat
probaltunk  kén-hidrogén leado rendszerré alakitani. Ezek tiolsavva alakulva
feltételezhetéen a fenti mechanizmus szerint képesek lesznek kén-hidrogén
leadasara a szervezetben.

Az els6 valasztott hatdéanyag az aszpirin volt. A szabad tiol csoport igen reaktiv,
ezért egy aktiv észter format alkalmaztunk, ami a nem kivanatos oxidaciotol védi
a vegyliletet. Az aszpirinb6l  2-acetoxi-benzoil-kloridot képeztiink, amit
trifenilmetantiollal reagaltattunk, majd ezt detritilezve tiolsavat nyertiink. Ennek
tiol csoportjat klormetilacetattal reagaltatva kaptuk meg a végs6, aktiv észter
format. A szervezetben jelen 1évé aspecifikus észteraz enzimek feltételezéseink
szerint képesek az észter kotést hasitani, ezaltal felszabaditva a tiolsavat, ami igy
képessé valik a kén-hidrogén leadasara. Egy masik, igen hasonlo tioaszpirin aktiv
észtert is elballitottunk: ebben az esetben a savklorid tioecetsav-hidroximetil-
Ezek a vegyiiletek 6tvozik a gyulladascsokkent6k és a kén-hidrogén elényos
tulajdonsagait: képesek lehetnek a NSAID-ok altal a hosszabb alkalmazas soran
igen gyakran okozott gasztrointesztinalis fekélyek kialakuldsat megakadalyozni
gyulladasgatl6 hatasuk révén.

Témavezeto: Prof. Dr. Herczegh Pal
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GYKETE.3. Menyhart Zalan GYTK IV.
DE GYTK Gyogyszerészi Kémia Tanszék

UJ HETEROCIKLUST TARTALMAZO NUKLEOZID-ANALOGOK
SZINTEZISE

Tanszékiinkon a kozelmultban megvalositottak a triciklandknak elnevezett, 1j
nukleozid-analogok szintézisét. E vegyiiletekben a megfelel nukleozid szénhidrat
részét az uj, 3,7,10-trioxa-11-azatriciklo[5.3.1.05,11]-undekan szerkezetre
cserélték. Ezen munka szisztematikus tovabbfejlesztéseként az emlitett triciklus 3
nitrogénatomot tartalmazé analdgjat szintetizaltam, mely szintén 0j heterociklust
tartalmaz: a 3,7,11-triaza-10-oxatriciklo[5.3.1.05,11]-undekant. Megoldottam az
ehhez sziikséges reagens, a 2-amino-1,3-dibenzilaminopropan szintézisét,
melynek az 5° helyen védett uridinbdl, perjodatos oxidacioval eléallitott
dialdehiddel valé reakcidja eredményezte az Uj triaza-triciklanot. A
sztereoszelektiv reakcid soran képzodo két uj aszimmetriacentrum konfiguraciojat
rontgendiffrakcios vizsgalat igazolta. A vegylilet varhato antiviralis, illetve
citotoxikus hatédsat a késébbiekben fogjak megvizsgalni.

Témavezeto: Prof. Dr. Herczegh Pal
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GYKETE.4. Sziics Déaniel GYTK V.
DE AOK Nuklearis Medicina Nem Onallé Tanszék

SC-44 ES’ GA-68 JELZETT NITROIMIDAZOL ALAI?U RADIOFARMAKON
ELOALLITASA ES IN VIVO VIZSGALATA PET KEPALKOTASSAL

Bevezetés: A molekularis képalkotas egyik leghatékonyabb eszkdze a pozitron
emisszios tomografia (PET). Tumor hipoxia esetén a sejtek nem jutnak elegendd
oxigénhez és egy tigynevezett hipoxia indukalta faktor (HIF) termelédik. A HIF
hatasara nem szabalyos vérhalozat jon létre, ami csokkenti a sugar- és kemoterapia
hatékonysagat, valamint olyan élettani folyamatokat indit el, ami ndveli a
daganatos sejtek agresszivitasat. A tumor hipoxia minél pontosabb meghatarozasa
a rakellenes kezelések eredményességét novelheti. A PET képalkotassal torténd
tumor hipoxia detektalasara 2-nitroimidazol alapu radiofarmakonokat hasznalnak.
A radiokémiai jelzések egyik tipusa, amikor egy bifunkcios kelatort kapcsolnak a
vektor molekuldhoz és az igy eldallitott prekurzor fémkomplexet alakit ki a
pozitron sugarzé fémizotdppal.

Célkitiizés: A kutatas célja ciklotronban eldallitott 44Sc jelzett DOTA-NI és 68Ga
jelzett trisz(hidroxipiridinon)-NI (THP-NI) radiogyogyszerek el6allitasa és
farmakologiai tulajdonsagainak vizsgalata in vivo koriilmények kozott. Referencia
vegytiletként az irodalomban ismert 68Ga-DOTA-NI alkalmaztuk.

Modszerek: 44Sc-DOTA-NI esetén a 2-nitroimidazol N-alkilezését elvégeztilk
terc-butil-N-(2-brom-etil)-karbamattal.  Ezutan  a  terc-butiloxi-karbonil
véddcsoportot eltavolitottuk és a kapott vegyiiletet savamid kotéssel
hozzakapcsoltuk DOTA kelatorhoz. A DOTA-NI prekurzort jeldltiik 44Sc és 68Ga
izotopokkal. 68Ga-THP-NI esetén a 2-nitroimidazolt terc-butil-brom-acetattal
reagaltattuk, majd a savas hidrolizissel kapott vegyiilet szabad karboxil csoportja
¢és a benzil csoporttal védett THP kelator amino csoportja kozott savamid kotést
alakitottunk ki. Végiil eltavolitottuk a benzil csoportokat. A THP-NI prekurzort
68Ga izotoppal jeloltiik. A radiofarmakonok tisztitasa szilard fazisa extrakcioval
tortént, majd stabilitas vizsgalatot végeztiink és meghataroztuk a log P értékeiket.
Végiil PET felvételeket készitettiink a radiofarmakonokrdl és végrehajtottuk a
szervi eloszlas vizsgalatokat.

Eredmények: Az eléallitott két j radiofarmakon specifikusan dasult a tumoros
sejtekben €s a vesén keresztiil {iriilt.

Témavezeto: Dr. Fekete Aniko

184



GYKETE.S. Veres Fanni GYTK IV.
DE GYTK Gyogyszerészi Kémia Tanszék

AZ IDRAPARINUX, MINT VERALVADASGATLO POLISZACHARID, FGH
TRISZACHARID EPITOEGYSEGENEK UJ SZINTEZISE

Az idraparinux, mint véralvadasgatld pentaszacharid, FGH triszacharid
épitdegységének 1j szintézise

A heparin poliszacharid és kisebb fragmentumai (LMWH) fontos szerepet
jatszanak a tromboembolias betegségek kezelésében és megelézésében, valamint
terapias hatékonysagot mutatnak a mélyvénas trombozis, tiidéembolia és egyeb
artérids emboliak esetén. Heterogén polianionos szerkezete miatt viszont
alkalmazasa szamos korlatba titkozik.

A kutatdsok kezdetben a heparin antithrombin aktivalo szekvencidjanak
meghatarozasara iranyultak, melynek soran megallapitottak, hogy mar egy
DEFGH pentaszacharid egység is rendelkezik véralvadasgatlo hatassal. A
kutatasok soran arra is fény deriilt, hogy az aktiv pentaszacharid egység és
szarmazékai a Xa faktor gatlasan keresztiil fejtik ki véralvadasgatld hatasukat.
Ezutan szamos heparin-analog vegyiiletet eldallitottak, melyek kozil a
fondaparinuxot Arixtra néven forgalmazzak. Azonban a fondaparinux szintézise
hosszadalmas ¢és idGigényes feladat, igy a tovabbi kutatdasok konnyebben
eléallithatd analogok szintézisére iranyultak. Ilyen tipusi antikoagulans az
idraparinux, mely lényegesen erdsebben ko6tddik az antitrombinhoz, mint a
fondaparinux, tovabba a felezési ideje is hosszabb. Azonban ellenanyag hianyaban
és a tal hosszu felezési ideje miatt leallitottak fejlesztését, mert a hat honapnal
tovabb tart6 kezelések soran stilyos vérzések is jelentkeztek a betegeknél.
Napjainkban viszont 0j antidétumok jelentek meg az antikoagulacios terapiaban,
mint az Andexanet alfa, az Aripazine vagy az Avidine, amelyek a direkt és indirekt
Xa faktor inhibitorok specifikus ellenszerei. Ezen szereknek kdszonhetéen Gjra a
figyelem kozéppontjaba keriilhet az idraparinux.

A DE GYTK Oligoszacharid Kémiai Kutatocsoportjdban régota foglalkoznak
heparin-analég oligoszacharidok eldallitasaval. TDK munkam soran alkalmam
volt bekapcsolodni ezekbe a kutatasokba. Célunk az volt, hogy a Kutatocsoportban
kifejlesztett uj 1-idoz szintézist alkalmazva és optimalizalva kidolgozzunk egy uj
¢és az eddigieknél hatékonyabb reakcidutat az idraparinux eléallitdsara. Az én
feladatom egy 0j 1-idoz tartalmu FGH triszacharid egység szintézise és akceptorra
alakitasa volt.

Témavezet6: Dr. Herczeg Mihaly, Demeter Fruzsina
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GYKETE.6. Arvai Gabriella GYTK IV.
DE GYTK Gyogyszertechnoldgiai Tanszék

CIKLODEXTRIN MIKROPARTIKULUMOK GYOGYSZERHORDOZO
TULAJDONSAGAINAK VIZSGALATA

A ciklodextrinek oldékonysagnoveld és felszivodast fokozo gyogyszerhordozo
segédanyagok. Gyiirlis szerkezetiiek, tiregiik lipofil, felsziniik hidrofil sajatsaga. A
gylriket polimerizdlva nano-, vagy mikropartikularis gyogyszerhordozok
formulalhatok. Kutatasunk témaja a p-ciklodextrin polimerekbdl eldallitott
mikropartikulumok fizikai tulajdonsagainak és gyodgyszerhordozd képességének
vizsgalata.

A kutatas els6 fazisaban a gyongyok méretét és duzzadasat fénymikroszkoppal
vizsgaltam. A szerkezetvizsgalathoz pasztazo elektronmikroszkopot (SEM)
alkalmaztunk. Modell vegyiiletként lipofilitas és szerkezet alapjan vizoldékony
Diklofenak-natriumot, valamint lipofil paklitaxel és az Osztradiol fluoreszcens
szarmazekait (Flutax és Estradiol-GLOW) hasznaltuk. Gyogyszerhordozo
tulajdonsagot vizsgald kisérleteim soran a gyongyodket hatdanyaggal telitettiik,
mostuk, vizben, etanolban vagy szérumban kioldottuk, majd mértiik a kioldodott
hatéanyag mennyiségét fluoreszcens és UV-VIS technikakkal.

Eredményeink alapjan a Diklofenak esetén nem tapasztaltunk megfeleld
kioldédast, minddssze 20 %-a oldddott ki vizes kozegbe. A lipofil Flutax vizben
valo kioldodasa kozel nulla, 70 %-os alkoholban viszont szinte teljes mértékii
kioldodast tapasztaltunk. Az in vivo kioldodast szérumban szimulaltuk, ekkor a
Flutax kozel 80%-a kioldodott. Telitési gorbe linedris, igy a telités koncentracio
fiiggd. Estradiol-GLOW esetén a kioldodéassal szimultan lejatszodo cellularis
felvételt is vizsgaltunk. Caco-2 sejtekkel végezett kisérleteinkbdl megallapithatd,
hogy az Estradiol-GLOW a sejtek citoplazmajaba bejutott. A gyongybdl kozel
25%-a oldodott ki.

Osszefoglalva a mikropartikulumok duzzadasra képesek. Miutdn molekuléris
gylrls szerkezetiik telitdd6tt a nagyobb porusok kotnek hatdanyagot eltérd
erdsséggel. Ezt alatamasztja a Flutax kioldédasanak megvaltozott kinetikaja
magas, feltehetden telitdé koncentracio esetén. Eltérd tulajdonsagt hatéanyagokat
képes felvenni, viszont kioldodds mar csak megfeleld kornyezetben lehetséges.

Témavezeto: Dr. Fenyvesi Ferenc
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GYKETE.7. Balogh Zsolt GYTK V.
DE GYTK Gyogyszertechnoldgiai Tanszék

HIDROXIPROPIL-BETA-CIKLODEXTRIN SZOVETI MEGOSZLASANAK
ES VER-AGY GAT PERMEABILITASANAK VIZSGALATA

A hidroxipropil-béta-ciklodextrin (HPBCD) széleskorben elterjedt gyogyszer
segédanyag, de a kozelmultban gydgyszerként is engedélyezték C-tipust
Niemann-Pick (NPC) betegség kezelésében. Gylirlis molekulaszerkezettel
rendelkezik, melynek belsé tirege lipofil, kiils6 felszine hidrofil sajatsagokkal bir.
Az NPC betegségre jellemzo a koleszterin haztartas zavara, melyben a kiilonb6z6
szervekben ¢€s a kozponti idegrendszerben nagy mennyiségli koleszterin
halmozaddik fel. A HPBCD a koleszterint képes komplexalni, ezaltal segiti a
szervezetbdl torténd kiiiriilését. A pontos hatdsmechanizmus nem teljesen
tisztazott, de feltételezhetden a sejtek altal endocitozissal felvett HPBCD csokkenti
a koleszterin felhalmozodasat. A klinikumban a HPBCD-t intravénasan vagy
intratekalisan adagoljak, de pontos szdveti megoszlasarol kevés informacio all
rendelkezésre. Munkank célja a HPBCD szdveti megoszlasanak, valamint a vér-
agy gaton torténd atjutdsanak vizsgalata volt. Ehhez a HPBCD kémiailag
modositott, fluoreszcein molekulaval konjugélt szarmazékat (FITC-HPBCD)
hasznaltuk. A FITC-HPBCD-t Balb-C egerekbe i.v. adagoltuk, majd kovettiik a
ciklodextrin megoszlasat teljes test fluoreszcencia vizsgalataval. A mérést az egyes
szervek ex vivo vizsgalataval is elvégeztiik. A felvételek alapjan megallapithato,
hogy a szervek koziil a vese magas fluoreszcencia intenzitist mutat, de a
kontrollhoz képest az agy is magasabb fluoreszcencia intenzitissal bir. Agyi
kapillaris endotél sejtekkel képzett in vitro vér-agy gat modellen megvizsgalva a
FITC-HPBCD atjutasat alacsony permeabilitas mérhetd, de az agyi endotél sejtek
FITC-HPBCD  felvétele hosszabb inkubalast kovetéen  fluoreszcens
mikroszkopiaval lathatova valt. Ennek alapjan elmondhatd, hogy a FITC-HPBCD
nem jut at a vér-agy gaton, de az agyi endotél sejtekbe képes bejutni. Feltehetéen
ez a mechanizmus hozzajarul a koleszterin kozponti idegrendszerbdl torténd
kiiiriiléséhez.

Témavezeto: Dr. Fenyvesi Ferenc
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GYKETE.S8. Erdélyi Lorand Jozsef GYTK V.
DE GYTK Gyogyszertechnologiai Tanszék

PROBIOTIKUS BAKTERITUMOKAT TARTALMAZO MIKROKAPSZULAK
ELOALLITASA ES HOERZEKENYSEGENEK VIZSGALATA

A kutatas témaja, harom allategészségiigyi célbol probiotikumként alkalmazhatd
baktériumfaj — Lactobacillus plantarum, Bacterium bifidum, Enterococcus
faecium — mikrokapszulazasa. A baktériumfajok mikrokapszulazasat annak
érdekében végeztik, hogy noveljiik a talélésiiket a takarmany pelletezése kdzben
fellépé magasabb hémérsékleten.

A mikrokapszulak formulalasdhoz alginat oldatban kiilon szuszpendaltuk a harom
baktérium torzset, melyet Biichi Encaplsulator B-395 segitségével, megfeleld
fuvokaméret és paraméterek mellett kalcium-klorid oldatba juttattunk. Az alginat
a kalcium ionnal komplexet képez, ezzel kialakitva a mikrokapszulat, melyet a
vizsgalatokhoz még egy tovabbi chitosan réteggel is bevontunk. A nedves
mikrokapszulak méretét fénymikroszkoppal meghataroztuk, majd a stabilizalas
érdekében liofilezéssel szaritottuk (Scanvac CoolSafe). Tovabba, kisérleteink
soran vizsgaltuk a biofilm képzodés milyen mértékben valtoztatja meg a
baktériumok taléld képességét, melyhez az egyes baktériumok még nedves
mikrokapszulait egy napra szobahdmérsékleten tartottuk.

A szaritott mikrokapszulakat kiilonboz6 koriilmények kozott hokezeltiik: 100°C-
on 5 perc, 80°C-on 10 perc. A hokezelést kovetden a mikrokapszulakbol a
baktériumokat pepton vizben kioldottuk, majd higitas utan a megfeleld taptalajra
oltottuk. Tenyésztést kovetden a CFU értékek alapjan meghataroztuk a kezelések
hatéasat az életképességre (log N/NO) és a hoterhelést kdveto talélési aranyt.
Eredményeink szerint a biofilm képzés a Bacterium bifidum baktérium esetén
jelentette a legerdsebb védelmet a rovid tava héhatassal szemben. A hémérséklet
ndvelés a Lactobacillus plantarumnal eredményezett nagyobb mértéki csiraszam
csokkenést a mikrokapszula formulacids eltéréseitdl fiiggetleniil.

Témavezeto: Dr. Varadi Judit, Dr. Fenyvesi Ferenc
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GYKETE.9. Poczok Nikolett GYTK IV.
DE GYTK Gyogyszertechnoldgiai Tanszék

FOL,YEKONY, KETQPRQFEN TARTAL,MI:J ORALIS
GYOGYSZERKESZITMENY FORMULALASA LENOLAJ

Bevezetés: Napjainkban egyre tobb  kritika ¢éri  a  konvencionalis
gyogyszerhasznalatot, el6térbe keriil a természetes alapanyagokat, minél kevesebb
segédanyagot tartalmazé készitmények hasznalata. Ezekhez az igényekhez a
gyogyszertechnologusoknak is  alkalmazkodniuk kell. A  természetes
alapanyagokhoz kozel 4116, jobban toleralhato segédanyagok alkalmazéasa noveli a
beteg adherenciat és csokkenti az allergia, irritacio esélyét.

A nem-szteroid gyulladascsokkenték (NSAID) a leggyakoribb, vény nélkiil
hasznalt gyogyszercsoport a vildgon, azonban jellemzd mellékhatasuk a
gyomorirritacio. E mellékhatas kikiiszobolhetdé a hatdanyag folyékony
gyogyszerkészitményként torténd feldolgozasaval. A ketoprofén, mint az NSAID
csalad egyik tagja kivaloan alkalmazhato lazcsillapitasra, reumas fajdalmak
csokkentésére. Magyarorszagon jelenleg sem felndtteknek, sem gyermekek
szamara nincs elérhet6 folyékony, bevételre szant ketoprofén tartalmua készitmény.
Célkitlizés: Munkéank célja egy olyan folyékony, bevételre szant ketoprofén
tartalmua gyogyszerkészitmény eldallitasa, mely egyrészt a minimalisan sziikséges
és kompatibilis segédanyagokat tartalmazza, illetve melynek vivéanyaga a
természetes eredetii lenolaj.

Modszerek: Kisérletes uton formulaltuk az emulzidt, tobb segédanyagcsoport
felhasznalasaval jutottunk el egy stabil osszetételhez. A készitmény viszkozitasat
rotacids viszkoziméterrel hataroztuk meg, biokompatibilitasat pedig Caco-2
human adenocarcinoma sejtvonalon MTT és NR sejtéletképességi vizsgalatokkal
deritettiik fel. In vivo toxicitast Galleria mellonella larvakon vizsgaltuk.
Eredményeink: Kisérletes uton tobb, stabil emulziot formulaltunk, melyek
gyogyszerforma vizsgalattal nem voltak egymastol megkiilonboztethetéek. Az
egyes készitmények értékelését igy, az in vitro és in vivo biokompatibilitasi
vizsgalatokkal végeztiik el. Az altalunk kidolgozott és hasznalt protokoll jol
elkiilonithetové tette az egyes recepturdkat, melyek koziil igy kivalaszthato a
legelonydsebb dsszetétel.

Témavezetd: Dr. Kovacsné Dr. Bacskay Ildikd, Dr. Nemes Daniel
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GYKETE.10. Szendi Néra GYTK V.
DE GYTK Gyogyszertechnoldgiai Tanszék

INZULINREZISZTENCIA KEZELESERE SZANT NOVENYI ,
HATOANYAGTARTALMU KESZITMENY PREFORMULACIOS
VIZSGALATA

A cukorbetegség a leggyakoribb anyagcsere-betegség a vilagon, a diabetesben
szenvedd betegek szama 1980-t6l 2014-re kdzel megnégyszerez6dott a WHO
adatai szerint. A cukorbetegekben az inzulinhatas hianyzik vagy csokkent, ennek
hatterében a hasnyalmirigy inzulintermeld sejtjeinek pusztulasa, illetve az
inzulinrezisztencia kialakulasa all. A konvencionalis terapia mellett, a
hipoglikémias hatasa névényi kivonatok alkalmazasa egyre el6térbe keriilnek.
Vizsgalatainkban gdrogszénamag- és paprikakivonattal dolgoztunk, melyek
évszazadok ota elterjedten hasznalt gyogynovények, €s nem inzulinfiiggd (2-es
tipust) cukorbetegekben csokkentik az inzulinrezisztenciat, illetve fokozzak a
gliikoz periférids szovetekbe valo felvételét. Ezen kivonatok felszivodasat
vizsgaltuk human colon adenokarcinoma eredetii (Caco-2) sejtvonalon. A
transzportkisérleteket Transwell polikarbonat inzerten végeztiik, el6szor a natur
kivonattal, majd abszorpcio javitasahoz sziikséges penetraciofokozo tulajdonsagu
anyagokat, labrazolt illetve a szaraz kivonattal megegyez0, illetve kétszeres
mennyiségli ciklodextrint alkalmaztunk a felszivodas mértékének vizsgalatara. A
bazalis kamrabdl 10, 20, 30 percenként mintat vettiink, és LC-MS-sel mértiik a
sejteken keresztiil felszivodott drog mennyiségét. Tovabbi transzportkisérletet
végeztiink az abszorpciod vizsgalatara olyan 6n-mikroemulgeald gyogyszerhordozo
rendszerrel (SMEDDS), melynek formulalasa soran a drogkivonatok mellett nagy
mennyiségli emulgenst hasznaltunk fel.

A kivonatok bélhamsejtekre fejtett hatasanak elemzésére MTT citotoxicitasi
tesztet, emellett a gorogszénamag- ¢€s a paprikakivonat antioxidans
tulajdonsaganak bizonyitasaira DPPH-val antioxidans assayt végeztiink. A DPPH
gyok lilas szinnel rendelkezik, a mintaban 1év6 antioxidansok hatasara a
reakcidelegy elszintelenedik, mely szinvaltozast spektrofotométerrel, 517 nm-en
kovettiink nyomon. Végezetiil hidroxi-propil-metil-celluléz (HPMC) és zselatin
kapszulaba formulaltuk a névényi kivonatokat, és dsszehasonlitottuk a kioldodasi
profilokat. A HPMC savas kdzegben nem oldddik, igy hasznalataval modositott
hatéanyagleadas érhetd el.

Témavezeto: Dr. Bacskay Ildiké

190



GYKETE.11. Szotik Szimonetta GYTK V.
DE GYTK Gyogyszertechnoldgiai Tanszék

MU}(,OA]?HEZf\{ NISZTATIN ES NEOMICIN TARTALMQ PELLETEK
ELOALLITASA ES VAGINALIS TABLETTABA TORTENO
FORMULALASA

Bevezetés: Az intravaginalis gyogyszerleadd rendszerek kozott a pelletek
ritkasagnak szamitanak a hiivelytablettak és a hiivelykapszulak mellett.
Alkalmazasi elényiik lehet, hogy a vaginalis clearance, vagyis a hiivelyi normal
valadék folyasanak jobban ellenallva hosszabb tartéozkodasi idovel rendelkeznek,
ezaltal hatékonyabb terapia érhetd el bakterialis és fungalis fert6zésekben.
Mukoadheziv bevonattal a gyogyszerhordozo kozott 1étrejott tartds kontaktus
lehetéséget ad a tartos helyi hatas kifejtésére.

Ceélkitlizés: Célunk az volt, hogy fluidizacids bevonassal a kiilonb6zd beallitasi
paraméterek valtoztatasa mellett olyan kisérleti Osszetételt tartalmazd bevont
pelleteket készitsiink, mellyel ipari l1éptékben is eldallithaté gyogyszerforma
fejleszthetd ki. Kisérleteink soran egy gyorsan szétesd tabletta kialakitasara
torekedtiink, melybdl a hatéanyagot tartalmazo bevont pelletek szabadda valva a
hiivelyi nyalkahartyahoz tapadnak, csdkkentve a gyogyszer hiivelybdl torténd
kifolyasat és potencialisan novelve az antimikrobialis szerek hatékonysagat.
Moadszertan: A pelletek eldallitasi technikaja a fluid agyas Wurster-bevondson
alapul, a hatdéanyagok diszperzidjat indifferens keményitd €s szachardz alapu
magokra porlasztottuk, végill a pelleteket néatrium-alginat alkoholos
diszperzidjaval bioadheziv bevonattal lattuk el, fluidizacids technikat alkalmazva.
Kézi gyarasos technologiaval parnazo granulatumot készitettiink, majd a pelleteket
homogén eloszlasban gépi, rotacios tablettazogéppel 1000 mg Sssztomegii, 16 mm
atmérdjii tablettakba préseltiik. A kész tablettakat megfeleld gyogyszerkonyvi
vizsgélatoknak vetettiik ala.

Eredmények: Modositott Wurster-feltétet kellett alkalmaznunk, amivel
kikiiszoboltiik az aggregaciot és a tablettazhatosag szempontjabol is elénydsebb
500 pm-es pelleteket igy egyedileg sikeriilt bevonni. 16 mm-es tablettadk
lepréselésével sikeriilt két gyorsan szétes§ formuldciot eldallitanunk.
Alloményelemzéssel online sikeriilt kovetniink a tablettak szétesését. Két
Osszetételiink gyors szétesést mutatott 5 perc alatt a megtartott kopasi veszteség
mellett.

Témavezeto: Vasvari Gabor
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GYHAT.1. Oviri Ignac GYTK 1V., Szilagyi Viktéria OLKDA IIL.
DE AOK Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

AZ UJONNAN SZINTETIZALT HIPOXANTIN-TRICIKLANO
ADENOZINERG AKTIVITASANAK FUNKCIONALIS
KARAKTERIZALASA PATKANY PITVAR, AORTA ES TRUNCUS
PULMONALIS EX VIVO PREPARATUMOKON

A hipoxantin-triciklano egy a Debreceni Egyetem DE GYTK Gyogyszerészi
Kémia Tanszékén szintetizalt adenozin analog, melyben az adenint hipoxantin, a
ribozt pedig egy morfolinobdl kiinduld, kondenzalt triciklikus molekularész
helyettesiti. Célunk annak felderitése volt, hogy a hipoxantin-triciklan6 képes-e
kotédni az Al és A2A adenozin receptorokhoz és befolyasolni ezek miikodését.
Az adenozin a pitvari Al adenozin receptor izgatasa révén csokkenti a kontrakcios
Him Wistar patkanyokbdl bal pitvar fiilcsét, tovabba aorta thoracica (a nagyvérkor
o artériaja) és truncus pulmonalis (a kisvérkor f6 artériaja) eredetli érgyiiriiket
izolaltunk. A preparatumokat 36 °C-os, oxigenizalt (95% O2 + 5% CO2) Krebs
oldattal feltoltott szervkadakban 10 mN alapfesziilés mellett felfliggesztettiink, a
pitvarokat ingereltiik (3 Hz, 1 ms, 1-1.5 mV). Hatasként a kontrakcids erdt mértiik.
A preparatumokon koncentracio-hatds gorbék felvételével meghataroztuk az
adenozinra és a hipoxantin-triciklanéra adott kontraktilis valaszt 8-szulfofenil-
teofillin (a sejtbe nem permedld Al és A2 adenozin receptor antagonista)
hianyaban és jelenlétében. Az érgylriiket elézetesen 10 nM noradrenalinnal
prekontrahaltuk. A hipoxantin-tricikland mennyiségének korlatozott volta miatt
nem volt lehetéséglink megnyugtatd szamu mérésre, ezért munkank pilot study
jellegii.

A pitvari myocardiumon direkt negativ inotrop adenozinnal szemben a hipoxantin-
triciklané direkt pozitiv inotrép szernek bizonyult, ami felveti, hogy az Al
adenozin receptoron inverz agonista. A hipoxantin-triciklané jelenléte nem gatolta
meg az adenozin direkt negativ inotrép hatasat, ami reverzibilis kotédésre utal
tamadaspontjan. Ezzel szemben az ereken a hipoxantin-triciklané szinte teljesen
ugyanugy viselkedett, mint az adenozin, vagyis az A2A adenozin receptoron
pozitiv (nem inverz) parcialis agonistanak mutatkozott. Hatasai mindharom
szervben gatolhatéak voltak 8-szulfofenil-teofillinnel (az adenozinhoz hasonld
mértékben), ami megerdsiti azt a feltételezést, hogy a hipoxantin-triciklano
tamadaspontjai az adenozin sejtfelszini receptorai (az altalunk vizsgalt hatasok
szempontjabol).

Témavezet6: Dr. Gesztelyi Rudolf
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GYHAT.2. Lee Yongjin AOK V.
DE AOK Elettani Intézet

EFFECT OF NMDA ON THE ACTION POTENTIAL OF MAMMALIAN LEFT
VENTRICULAR CARDIOMYOCYTES

N-Methyl-D-aspartic acid (NMDA) receptor is activated by depolarization and
NMDA and/or glutamate allowing influx of cations initiating excitatory signals.
Type 1 NMDA receptor (TINR) is expressed in all areas of heart including the
right and the left ventricles. Ingestion of monosodium glutamate (MSG), the
general flavor enhancer frequently used in Asian food, has been suggested to cause
the so called Chinese restaurant syndrome (postprandial tachycardia, arrhythmias,
and palpitations) in some individuals. The presence of TINR in myocardium may
suggest that cardiotoxicity of its agonist is due to its prolonged activation by MSG.
Our aim was to investigate the electrophysiological effect of NMDA receptor
activation on myocardial action potential.

Sharp microelectrode technique was used to measure action potential (AP). All
experiments were carried out on enzymatically isolated canine left ventricular cells
at 37 °C. Data is given as averagetSEM. Cells were exposed to NMDA (10 or 100
puM) for 8-10 min followed by washout. In some experiments 10 uM NMDA was
applied in the presence of the NMDA receptor antagonist, D-AP5 (50 puM).
Analyzed AP parameters included: resting membrane potential (RMP), peak of the
AP, duration of the AP measured at 90% of repolarization (APD90), amplitude of
the AP (APA), maximum rate of depolarization/terminal repolarization (Vmax/-
Vmax), plateau potential measured at 50% of APD90, amplitude and maximum
rate of phase I.

Vmax was reduced in 10 uM NMDA (n=6) and 100 pM NMDA (n=7) by
30.0£9.2% (p=0.022) and 8.3+3.2% (p=0.041), respectively. Phase I amplitude in
10 uM NMDA was also reduced by 55.8+10.2% (p=0.012). —VVmax, APA, peak
potential were also significantly reduced by 100 puM NMDA. These actions of
NMDA were hardly reversible upon washout of the drug. No significant change of
action potential parameters were found in exposure to D-AP5 or NMDA in their
presence (n=6).

Despite the statistically significant but sometime small effects the small number of
sample size limits the evaluation of NMDA activation on cardiac AP. In conclusion
we cannot rule out that TINR activation can be responsible for Chinese restaurant
syndrome.

Témavezeto: Dr. Szentandrassy Norbert, Dr. Horvath Balazs
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GYHAT.3. Wilisicz Tician AOK V.
DE AOK Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

A BGP-15 GYOGYSZERJELOLT JAVITJA A KARDIALIS FUNKCIOT
DISZLIPIDEMIAS NYUL MODELLEN

Bevezetés és célkitiizések: A diszlipidémia okozta ateroszklerozis és a
szivelégtelenség kozotti ok-okozati sszefliggést szamos tanulmany bizonyitotta.
Erre a népegészségiigyi szempontbol jelentés korképre a mai napig nem sikeriilt
minden igényt kielégitd gyogyszeres kezelést talalni. A BGP-15 kismolekulas
gyogyszerjeloltrél biztatd eredményeket kozoltek szivelégtelen, aritmias és
izomdisztrofias allatmodelleken. Hipotézisiink szerint a BGP-15 javithatja a
szivfunkciot ateroszkler6zisos modellen.

Modszerek: 3 kezelési csoportot hoztunk létre (New Zealand fehér nyul,
n=10/csoport): (I) egészséges kontroll (Control): normal tap, vivéanyag-kezelés;
(Il) diszlipidémias (DD) csoport: atherogén tap, vivOanyag-kezelés; (III)
DD+BGP-15 csoport: atherogén tap, BGP-15-kezelés, naponta, 16 héten keresztiil.
Kisérlet végpontjaban vérvételt végeztiink a lipid paraméterek és szérum
biomarkerek meghatarozasara. Ketamin/xylazin (50/5 mg/ttkg) anesztézia alatt
echocardiografias vizsgalatokat végeztiink, standard 2D, M-mod és Doppler (PW),
és szoveti Doppler (TDI) technikat is alkalmazva. Exterminalas utan ELISA kit
hasznalataval miokardialis cGMP szinteket hataroztunk meg, valamint Western
blot technikat alkalmaztunk a PKG tutvonal fehérjéit vizsgalva.

Eredmények: Diszlipidémia mutathat6 ki a DD és BGP-15 kezelt csoportban is, a
gyogyszerjelolt nem okozott javulast a szérum lipid paraméterekben.
Echocardiografia soran a DD csoportban a bal pitvar jelentsen tagult a
kontrollhoz képest, de a BGP-15 kezelt csoportok értékei normalizalodtak. A DD
csoportban szisztolés és diasztolés funkcioromlas egyarant jelentkezett (ejekciods
frakcio, deceleracios id6, izovolumetrias relaxacios id6, E/e’, Tei-index), mig a
BGP-15-kezelt csoportban szignifikans javulas volt tapasztalhat a DD csoporthoz
képest a fenti paraméterekben. A BGP-15 kezelt csoportban szignifikinsan nétt a
miokardialis cGMP szintje a DD csoporthoz viszonyitva, illetve ndvekedett a
VASP protein foszforilacidja.

Kovetkeztetések: A BGP-15 kezelés ellenstlyozza a kardidlis diszfunkciot
ateroszkler6zisos modellen, feltehetéen a cGMP-PKG kardioprotektiv jelatviteli
utvonal befolyasolasaval.

Témavezeto: Dr. Juhasz Béla
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GYHAT.4. Bagosi Erik GYTK V.
DE GYTK Gyogyszerhatastani Tanszék

UJ VEGYULET HATASANAK VIZSGALATA ISZKEMIAS
SZIVKAROSODAS PREVENCIOJABAN PATKANYMODELLBEN

Iszkémias allapot alatt adott szerv/szdvet oxigén- és tapanyaghianyos allapotat
értjiik. Az iszkémias karosodas reverzibilitasa nagyban fiigg attol, hogy mennyi
1d6 utan rendezddik az iszkémias teriilet keringése. A vizsgalt molekula egy acetil-
szailicilsav (ASA) és egy nitrogén-monoxid- (NO-) leadé molekula konjugatuma.
Az ilyen tipusu farmakonoknak szamos elénye van, tobbek kozott csdkken a
gasztrointesztinalis-traktust (GI) Kkarositd hatasa, mig az ASA megtartja
gyulladascsokkentd és trombocitagatld hatasat. Az NO-leadé farmakonoknak
bizonyitott preventiv hatasa van az iszkémias allapotokban.

Kutatasunkban az ERJ-500 (ASA-molszidomin konjugatum) vegyiilet
protektiv hatasat vizsgaltuk izolalt dolgozo patkany sziv modellben. Az ex vivo
kisérletek soran ndéstény Sprague-Dowley patkanyokat hasznaltunk. Teljes
anesztéziat elérve az allatok szivét eltavolitottuk és Langendorff-késziilékre
kapcsoltuk. Az alap szivfunkcids paraméterek (aorta- és korondriadtaramlas,
szivfrekvencia, aortanyomas) mérését kovetden egy masik, a vizsgalt vegyiiletet
tartalmazo oldatottal 10 percen keresztiil perfundaltuk a szivet. Ezt kovetéen 30-
perces globalis iszkémias allapotot idéztiink el6, amit 90-perces reperfuzid
kovetett, aminek soran szintén regisztraltuk a szivfunkcids értékeket. Az
infarktusos teriilet meghatarozasara TTC- (trifenil-tetrazolium-klorid-) festést
alkalmaztunk.

A koronariaataramlas 100 pM ERJ-500 hatasara szignifikdnsan megnott
(p<0,05) a kontroll csoporthoz képest, mig a szivfrekvenciaban nem tapasztaltunk
jelent6sebb valtozast. A verGtérfogat szintén szignifikans mértékben megnétt a
kontroll csoporthoz képest (p<0,05). A TTC-festés eredményeként azt lattuk, hogy
az infarktusos teriilet mérete jelentds mértékben csokkent a kezelt csoportban
(p<0,05).

Eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy az ERJ-500 vegyiiletnek
pozitiv hatasa van az iszkémias szivkarosodds prevencidjaban. Azt is
elmondhatjuk, hogy az elmult évtizedekben szamos kisérlet folyt nitrogén-
monoxid-leadé rendszer fejlesztésére. Az ERJ-500 egy olyan vegyiilet, mely egy
ex vivo modellben is bizonyitotta hatasat.

Témavezeto: Czeglédi Andras, Dr. Szoke Kitti
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GYHAT.5. Duong Thanh Van GYTK IV.
DE GYTK Gyogyszertechnoldgiai Tanszék

INVESTIGATION OF BIOLOGICAL ACTIVITIES OF CYCLODEXTRIN-
CHRYSIN INCLUSION COMPLEXES

Chrysin belongs to the class of flavonoids which can be found in vegetables and
fruits, especially in honey and propolis. It has shown various benefits in health
promoting such as anti-inflammatory, antioxidant effects. Chrysin is poorly
soluble in water, thus the bioavailability and solubility of chrysin are restricted its
beneficial effects. To overcome this problem different cyclodextrin derivates
(HPBCD, SBCD, RAMEB, B-CD) were used to form water-soluble inclusion
complexes in order to increase solubility of chrysin.

The aim of the study was to examine the biological activities, such as antioxidant
capacity and anti-inflammatory effect of chrysin in different CD complexes. The
following cyclodextrin complexes were tested: 1:1, 2:1, 4:1 HPBCD-, SBCD-,
RAMEB-chrysin and 1:1 B-CD -chrysin.

The cytotoxicity of different cyclodextrin-chrysin complexes (CD-C) were
determined by MTT test on Caco-2 cells. 12.5-100 uM concentration CD-C were
not cytotoxic after 30 minutes of incubation, but at 200 pM concentration the cell
viability decreased below 80%.

Various methods were applied to test the antioxidant activity of chrysin in vitro
and in cell culture. The oxygen radical absorbance capacity (ORAC) of chrysin
were determined in aqueous solutions of complexes. The highest ORAC capacity
were calculated in higher CD-chrysin ratio complexes (4:1), however each 1:1 ratio
complex showed the lowest capacities.

Caco-2 cells were treated with CD-C for 1 hour, then the cytosolic SOD activity
was determined with Superoxide Dismutase (SOD) Colorimetric Activity Kit.
SOD activities after treatment with chrysin-CD complexes were investigated in the
presence and absence of TNF-a. Complexes were different ratios had different
effect on SOD activities.

NF-kB immunostaining was performed to examine the anti-inflammatory action
of chrysin. NF-kB is a protein complex in the cytosol which has an important role
in immune responseand CD-C was able to inhibit NF-kB activation in Caco-2 cells
induced by proinflammatory cytokine (TNF-a).

Témavezetd: Dr. Varadi Judit
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GYHAT.6. Fejes Tamas GYTK IV.
DE GYTK Gyogyszertechnoldgiai Tanszék

PSORIASIS MODELL BEALLTTASA HACAT SEJTKULTURAN o
ANTOCIANIN TARTALMU KIVONAT GYULLADASCSOKKENTO ES
ANTIPROLIFERATIV HATASANAK VIZSGALATARA

A psoriasis egy kronikus gyulladasos borbetegség, amit a T sejtek altal termelt
proinflammatorikus citokinek valtanak ki. A betegség lefolyasat tekintve sulyos,
kialakulasanak okat pontosan még nem ismerjiik, nagyrészt genetikai tényezok
alakitjak ki. Az Gjabb hatéanyagok hatékonysagat psoriasis modellezésre alkalmas
allatkisérletekkel tesztelik, azonban a sejtkultiras modellek irodalma mas
gyulladasos modellekhez viszonyitva még hianyos. Munkank soran vizsgaltuk a
citokinek és az allatkisérletekben szélesebb kdrben mar alkalmazott imiquimod
(IMQ) indukalo hatasat, melyek mellett egy antocianin kivonat indukcio gatlo
szerepét is vizsgaltuk.

Kisérleteinket HaCaT sejtkultiran végeztiik, a sejtek psoriasis-szerti indukcidjara
kezdetben TNF-o és IL-17 kombinaciot, majd egér modellekben hasznalt
imiquimodot (IMQ) alkalmaztunk. MTT citotoxicitasi teszttel meghataroztuk az
IMQ terapias indexét, valamint vizsgaltuk az antocianin kivonat antiproliferativ
hatasat. Valos idejii sejtanalizissel (RTCA) meghataroztuk a tovabbi kisérletekben
kB utvonal citokinek és IMQ (100uM és 1uM) hataséara bekovetkez6 aktivaciojat,
annak idejét és mértékét, valamint az antocianinok gatlo hatasat. Tapasztalataink
szerint az IMQ aktival6 hatasa lassabban alakult ki a citokin indukcidhoz
viszonyitva.

gqPCR soran az LCE3 lokuszt vizsgaltuk, ahol két gén delécioja a psoriasisos
betegek 70-75%ban el6fordul, igy ezek downregulacidja utalhat a psoriasisos
allapotok kialakulasara. Az indukalt HaCaT sejteken végzett sebzési teszttel
(CytoSelect) az antocianinok proliferacio gatlo hatasat vizsgaltuk.

Eredményeink alapjan az anthocianin kivonat gatlo hatast fejt ki a psoriasis-szeri
indukeid alatt a vizsgalt koriilmények kozott. A modelliink beallitasa soran szamos
Uj, az irodalomban még nem kozolt paramétert hataroztunk meg, de tovabbi
fejlesztést igényel.

Témavezeto: Dr. Varadi Judit
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GYHAT.7. Mijer Kinga GYTK V.
DE AOK Orvosi Mikrobiologiai Intézet

A FUZIDINSAV IN VITRO HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA
VANCOMYCIN REZISZTENS ENTEROCOCCUS (VRE) TORZSEK
ESETEBEN

Hattér: A vancomycin rezisztens enterococcus (VRE) izolatumok szama a
Debreceni Egyetemen évrdl évre né. Elsésorban az E. faecium torzsek kdrében
figyelhetd meg a glikopeptid rezisztencia, amely terapias nehézséget jelent a
klinikusok szamara. Az ilyen torzsek okozta fert6zésekben elsésorban csak az
oxazolidinonok csoportjaba tartozé linezolid alkalmazhat6. Kevés terapias
alternativa johet széba. A fuzidinsav hazankban jelenleg csak lokalisan
alkalmazott szer, mely a Gram-pozitiv coccusok ellen hatasos. Mas orszadgokban
oralis készitmény is elérhetd, melynek enterococcusokkal szembeni
hatékonysagarol kevés adat all rendelkezésre.

Célkitlizés: Mivel az enterococcusok fuzidinsavval szemben mutatott in vitro
érzékenysége jelenleg nem ismert, célul tiiztiik ki, hogy megvizsgaljuk 55 VRE
torzs fuzidinsav érzékenységét in vitro.

Modszer: A VRE torzseket véres Columbia agaron tenyésztettiik. A speciest
tomegspektrométerrel (MALDI-TOF) azonositottuk. A tdrzsek fuzidinsavval
szemben mutatott érzékenységét Kirby-Bauer korongdiffuzios vizsgalattal
hatéroztuk meg. Az eljarashoz Mueller-Hinton taptalajt, és 0.5 McFarland
stirliségli  baktérium szuszpenziot alkalmaztunk. Normal légteri 37 °C-0s
termosztatban torténd 18 oras inkubacio utan leolvastuk a gatlasi zonak atmérdjét.
Az irodalmi adatok alapjan 18 milliméteres, vagy annal nagyobb gatlasi zona
esetén tekintettiik a torzseket érzékenynek.

Eredmények: A vizsgalt 55 VRE torzs koziil 53 volt E. faecium és 2 E. faecalis.
Fuzidinsavval szemben 48 izolatum (87 %) bizonyult érzékenynek. A legnagyobb
gatlasi zona 34, a legkisebb 15 milliméter volt. A 18 milliméteres gatlasi zona
atmérot 10 esetben figyeltilk meg.

Megbeszélés: Az in vitro érzékenységi vizsgalatok alapjan a fuzidinsav hatdsos
lehet VRE okozta fert6zésekben. A fuzidinsav alkalmazasa empirikus terapidban
nem ajanlott, csak eldzetes rezisztencia vizsgalat alapjan lehet az alkalmazasat
javasolni olyan fertézésekben, melyekben a linezolid hatastalan egyedi importtal
torténd beszerzés utan.

Témavezeté: Dr. Szabé Judit Eva
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GYHAT.8. Nagy Beatrix Katalin GYTK IV.
DE GYTK Gyogyszerhatastani Tanszék

A SZEN-MONOXID HATASA AZ ISZKEMIA/REPERFUZIO OKOZTA
SZIVKAROSODASOKRA

A légszennyezés szamos egészségkarositd kovetkezménye ismert. A
légzérendszert karositd hatasan tal, tobbek kozott a kardiovaszkularis
megbetegedések kialakulasdban tulajdonitanak neki szerepet. A kiilonbozo
szennyezok koziil a szén-monoxid (CO) mindeniitt jelen van, szamos forrasbol
szarmazhat ¢és kritikus szerepet jatszik a légszennyezés altal kivaltott
szivbetegségekben. Nehéz elkiiloniteni azonban a CO hatasait, mas zavard
atmoszférikus hatasoktol. Ezért célul tiiztiik ki, hogy a CO-t elkiilonitsiik mas
szennyezOktdl, majd megvizsgaljuk hatdsait az iszkémia/reperfuzid okozta
szivkarosodasokra.

Munkank soran 100ppm-nyi CO-t tartalmazé szintetikus levegdt hasznaltunk,
amely egy szennyezett varos légkorében 1évé gaz mennyiségének felel meg.
Kisérleteink soran him Sprague-Dawley patkanyokat hasznaltunk. Az allatok
kezelését légmentesen zarodd dobozokban végeztiik, ebbe engedtiik bele a
gazkeveréket, amit aztan az allatok 1 oran keresztiil 1élegeztek be. Ezt a folyamatot
28 napon keresztiil naponta 2-szer megismételtiik.A kezelést kovetden izolalt
dolgoz6 patkéany szivmodellt hasznaltunk. Az izolalast kovetden a sziveket
Langendorff perfuzios késziilékre helyeztiik és 10 perc global iszkémianak tettiik
ki. Ezt kovette tovabbi 120 perces reperfizio, amely soran szivfrekvenciat, aorta
kidramlast, koronaria ataramlast mértiink, majd ezekbdl perctérfogatot és
verétérfogatot szamoltunk. A sziveket tovabbi molekularis biologiai
vizsgalatokhoz hasznaltuk fel. Western-blot segitségével a HO-1, LC3B-II/I, P-
mTOR/mTOR autofagias és stressz fehérjék expresszios szintjét vizsgaltuk.

A szivfunkciok eredményei alapjan elmondhatjuk, hogy a CO kezelt allatok a
kontroll csoporthoz képest rosszabbul viselték az I/R okozta sériiléseket. Western-
blot eredményeinket tekintve emelkedd autofagias marker szinteket detektaltunk a
kontroll allatokhoz képest. Eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy a CO
expozicié sulyosbitja a kardiovaszkularis betegségben szenveddk diszfunkcidit,
ugyanakkor fokozza az autofagias folyamatok aktivalodasat.

Témavezeto: Dr. Lekli Istvan, Czeglédi Andras
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GYHAT.9. Nagy Katalin GYTK V.
DE AOK Orvosi Mikrobiologiai Intézet

AZ ANTIBIOTIKUM REZISZTENCIA SPIRAL REKONSTRUALASA EGY
HAZAI EGYETEMI KLINIKAN IDOSOR ANALIZISSEL

Jelen munka célja, hogy az antibiotikum hasznalat €s a rezisztencia adatok
analizisével rekonstrualjuk az antibiotikum rezisztencia spiralt egy hazai
egyetemen, majd Osszevessiik a DE KK korabbi adataival.

A cefalosporin-, carbapenem- és a colistin fogyast definialt napi dozis/100 apolasi
nap egységben havi bontasban az ABC Calc. 3.0 MS Excel alkalmazas
segitségével rogzitettilk. Az Escherichia coli, Klebsiella spp, Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter baumannii rezisztencidjat a rezisztens izolatumok
okozta fert6zések incidencia denzitasanak (IS) értéke jellemzi (eset/100 apolasi
nap). Vektor autoregresszios modelleket épitettiink R kornyezetben, a valtozok
Osszefliggéseit impulzus-valasz fliggvényekkel elemeztiik.

Az E. coli és a Klebsiella spp. esetében a cefalosporin hasznalat 6sszefliggésben
volt a cefalosporin rezisztenciaval, ami viszont nem volt hatassal a carbapenem
fogyasra. A P. aeruginosa esetében a cefalosporin rezisztencia Osszefliggott a
carbapenem fogyas emelkedésével, ez pedig a carbapenem rezisztens izolatumok
gyakorisaganak novekedésével asszocialt. A. baumannii esetében szignifikans
Osszefliggést nem talaltunk. Ezek alapjan a rezisztencia spiral kdzponti szerepldje
a P. aeruginosa; melynek a cefalosporin rezisztenciaja a carbapenem hasznalat és
a kovetkezményes carbapenem rezisztencia provokatora lehet.

Osszevetve a DE KK-en korabban végzett vizsgilatokkal, a cefalosporin fogyas
mindkét intézményben fokozza az E. coli cefalosporin-rezisztenciajat, de
kovetkezményes carbapenem fogyas az altalunk vizsgalt intézményben nem volt
fajhoz kothetd. A vizsgalt intézményben a carbapenem fogyas a P. aeruginosa
esetén fligg Gssze a carbapenem rezisztenciaval, mig a korabban végzett tanulmany
szerint a DE KK-ban a carbapenem fogyas hatisa az A. baumannii carbapenem
rezisztenciaja esetén jelentkezett. Jelentés kiilonbség, hogy a DE KK esetén a
carbapenem rezisztencia a colistin fogyasztas névekedésével fliggott dssze, mig a
vizsgalt intézményben ez a hatds nem volt lathato.

A rezisztencia spiral tehat intézményenként valtozatosan alakulhat az antibiotikum
felhasznalds mintazatanak fliggvényében.

A munka az EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 palyazat keretében valdsult
meg.

Témavezeto: Dr. Kardos Gabor, Dr. Téth Hajnalka
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GYHAT.10. Salga Petra GYTK IV.
DE GYTK Gyogyszerhatastani Tanszék

AUTOFAGIA ES KAMRAFIBRILLACIO KAPCSOLATA

Az autofagia kardiovaszkularis betegségekben betoltott szerepe napjainkban is
igen sok kutatds targyat képezi. A sziv- és érrendszeri megbetegedések
kovetkezményeként a szivben iszkémia alakulhat ki, amely aritmiak
kialakulasahoz vezethet. Az aritmianak ¢és az autofagias folyamatoknak a
kapcsolatarol viszonylag kevés informacio all rendelkezésre. Vizsgalataink soran
a kamrafibrillacié és az autofagia k6zotti osszefliggéseket, valamint az apopt6zis
€s az autofagia korrelalasat tanulmanyoztuk.

A vizsgalatokhoz him Spague-Dawley patkanyokat és izolalt dolgozo sziv
modellt hasznaltunk. Izolalast kovetden sziveket Langendorff perfuzids késziilékre
helyeztiik €s a kontroll csoport kivételével kiilonboz6 hosszusagi elektromos
stimulus indukalta fibrillaciot (1, 3, 10 perc) valtottunk ki. Ezt kovetden egy 120
perces perfuzid kovetkezett. A kisérlet alatt vizsgaltuk az elektromos stimulacid
el6tti és utani szivfunkcidkat. Munkank soran szivfrekvenciat, aorta kidramlast,
koronéaria ataramlast és aortanyomast mértiink, majd ezekbdl perctérfogatot és
verétérfogatot szamoltunk. A szivszOveteket a késdbbiekben kiilonb6zo
molekularis biologiai vizsgalatokhoz hasznaltuk fel. Western-blot segitségével
olyan autofagias és apoptotikus markerek szintjét mértiik, mint példaul az
LC3II/LC3I arany, Atg5-12, p62, P-mTOR/MTOR, Caspase-3. Western-blot
eredményeink  alatdmasztasa  érdekében TUNEL assay  segitségével
szivmetszeteken vizsgaltuk az apoptotikus sejtek mennyiségét, tovabba TTC
festéssel meghataroztuk az iszkémias teriiletek nagysagat.

Vizsgalataink alatamasztottak, hogy a szivfunkcidk romlanak a
kamrafibrillaciok idejének a novelésével. Western-blot kisérletek soran emelkedd
autofagias szintet ¢észleltiink, mely a kamrafibrilliciéo idejének ndovelésével
csokkent és az apoptotikus markerek szintje mutatott ndvekedést. Ezeket az
eredményeket a TUNEL assay is alatamasztja. Mindezek arra engednek
kovetkeztetni, hogy egy hosszabb idejii fibrillaciot kdvetden az autofdgia mar nem
elegendd a szovetek tuléléséhez, igy az apoptotikus sejthalal utvonala fog
aktivalodni.

Témavezetd: Czeglédi Andras
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GYHAT.11. Kortefai Katalin AOK V.
DE AOK Neurologiai Klinika

ALKOHOL AKUT HATASA A CEREBRALIS HAEMODYNAMICARA ES A
KOGNITIV FUNKCIOKRA

Bevezetés: A fliggdséget okozd, legalis szerek koziil az alkohol okozza a
legjelentésebb problémakat. Tanulmanyunkban az alkohol neurovascularis
kapcsolatra és agyi vasoreactivitasra, illetve latokérgi aktivaciora gyakorolt akut
hatasat vizsgaltuk transcranialis Doppler (TCD) és vizualis kivaltott potencial
(VEP) alkalmazasaval.

Modszerek: Vizsgalatainkba 28 egészséges fiatalt (15 férfi és 13 no, atlagéletkor:
24,3+£1,6 év) vontunk be. Neuropsychologiai teszteket kovetéen VEP vizsgalat
tortént, majd TCD-rel az arteria cerebri mediaban vizsgaltuk az aramlasi
paraméterek valtozasat 40 masodperc lélegzet visszatartds hatasara. Ezutan az
olvasas és sakktablaminta stimulacio hatasara létrejovo aramlasi sebességvaltozast
detektaltuk az arteria cerebri posteriorban (ACP). A fenti méréseket kovetden
testtomegre szamitott mennyiségii vodka elfogyasztasa és 30 perc varakozas utan
megismételtiik a TCD és VEP vizsgalatot, valamint a kognitiv funkciokat vizsgalo
teszteket. A véralkoholszintet az alkoholfogyasztas utan 1 oraval mértik. Az
alkoholfogyasztas el6tti €s utani értékek Osszehasonlitasara paros t-tesztet
hasznaltunk.

Eredmények: Az alkoholfogyasztas utan 1 oraval mérve megkozelitettiik a célul
kittizétt 1%o véralkoholszintet. A VEP - P100 hullam latencigja alkoholfogyasztas
hatasara megnyalt (111,1+£3,4 ms vs. 108,3£2,2 ms; p=0,002). Az ACP-ban
olvasas hatasara kialakulo aramlasi sebesség-novekedés maximalis értéke
alkoholfogyasztast kdvetden szignifikansan csokkent (126,0+6,5 % vs. 128,2+7,3
%; p=0,044), mig a maximalis sebesség elérésének latencidja n6tt (14,842,5 s vs.
12,5£3,5 s, p=0,014) az alkoholfogyasztas el6tti értékekhez képest. Lélegzet
visszatartas hatasara alkoholfogyasztas utian szignifikansan kisebb aramlasi
sebesség-novekedést tapasztaltunk, mint a kontroll periédusban (33,2+10,3% vs.
42,0+7,4%, p=0,001). Alkoholfogyasztas utan a neuropsychologiai teszteket az
onkéntesek rovidebb ido alatt teljesitették, azonban tobb hibat ejtettek.
Konkluzié: Bizonyitottuk, hogy az alkohol negativan befolyasolja a kognitiv
funkciokat, s nemcsak a latoékérgi aktivaciot, de a neurovascularis kapcsolatot és
az agyi vasoreactivitast is gatolja.

Témavezet6: Dr. Olah Laszlo, Dr. Balogh Eszter
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CVML1.1. Hajnal Péter AOK VL
DE AOK Kardiologiai Intézet, Kardiologiai Tanszék

MORTALI’TASI ADATOK Es AZ AV BLOKK MEGSZGNESEN};K
PREDIKTIV FAKTORAL II. ES III. FOKU AV BLOKKAL SZOVODOTT
AKUT KORONARIA SZINDROMA ESETEN

Bevezetés: A II. vagy I11. foka AV blokk (II/II AVB) az akut koronaria szindroma
(ACS) ritka, de magas mortalitassal tarsuld szovédménye, mely az esetek egy
részében a perkutan koronaria intervenciot (PCI) kdvetden is perzisztal. Limitaltak
az irodalmi adatok az AVB megsziinésére prediktiv faktorokat illetéen, mint ahogy
az sem teljesen tisztazott, milyen paraméterek prediktivek a mortalitasra ebben a
betegpopulacioban. Vizsgalatunk célja ez alapjan az AVB megsziinésére és a
tulélésre prediktiv tényezOok azonositasa volt ACS és II/1II AVB esetén.
Modszerek és eredmények: A vizsgalatba 75 konszekutiv, Intézetiinkben
2008.01.01.-2017.12.31. kozott II/III AVB-kal szovodott, ACS miatt kezelt
beteget vontunk be (atlag életkor: 65 (SD:11 év), 67% férfi, 81% STEMI, 19%
NSTEMI). Rogzitettiik a betegek demografiai adatait, komorbiditasait, a panaszok
kezdete és a PCI kozott eltelt idot, echocardiographias paramétereket, a culprit ér
tipusat, a PCI sikerességét, az AVB megszlinéséig eltelt id6t, az AV csomo
vezetésre hatd gyogyszereket, és a tilélést. Az AVB az esetek zomében (69%) jobb
koszoruér (RCA) érintettséghez tarsult és a PCI-t kovetben a betegek 62%-ban
sziint meg, 4tlagosan 1,5 (SD:1,79) nap alatt. Osszesen 29 beteg (38%) halt meg a
22 (SD:38) honapos atlagos utankovetési id6 alatt. A mortalitas sikeres PCI esetén
szignifikansan kiilonbozott az érintett koszoruér fliggvényében: 75% bal leszallo
ag (LAD), 15% RCA és 0% korbefuto ag (CX) esetén (p<0,001). A sikertelen PCI
esetekben a betegek 90%-a meghalt az index hospitalizacié alatt, fiiggetleniil az
érintett ér tipusatol (p=0,7). Multivarians analizissel a rogzitett paraméterek koziil
a <35% ejekcios frakcio (HR:91,7 CI:6,65-1264; p=0,02), a sikertelen PCI
(HR:16,6 Cl:1,5-166, p=0,02), és a perzisztalo AVB (HR:100 CI:6,5-1000
p=0,001) volt prediktiv a mortalitisra. Az AVB megsziinésének fliggetlen
prediktora pedig a sikeres PCI (HR:7,205 ClI:1,096-47,375, p=0,04) volt.
Konkluzié: A IVIIT AVB-kal szov6dott ACS esetek rendkiviil magas mortalitassal
tarsulnak, ha a PCI sikertelen vagy ha sikeres, de a culprit ér a LAD. RCA és CX
sikeres PCl-t kovet6en az AVB 1-2 napon beliili megsziinése valdszinti.

Témavezeto: Dr. Nagy-Bal6 Edina, Dr. Szab6é Gabor Tamas
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CVM1.2. Balogh Szabolcs AOK V.
DE AOK Kardiologiai Intézet, Kardiologiai Tanszék

NEMEK KOZOTTI KQLONBSE(}EK A BAL PITVAR STRUKTURAJABA,N
PITVARFIBRILLACIO ABLACIORA KERULO BETEGEINK KOREBEN ES
EZEK HATASA A BEAVATKOZAS EREDMENYESSEGERE

Bevezetés: Epidemioldgiai adatok alapjan a nék korében a pitvarfibrillacié (PF)
gyakrabban jar magasabb kamrai frekvenciaval, tobb panaszt okoz és gyakoribb a
perzisztald formaja. A ritmuszavar kezelésének leghatékonyabb modja a
katéterablacio, mellyel kapcsolatos ujabb adatok arra utalnak, hogy a beavatkozas
nok korében alacsonyabb sikerarannyal tarsulhat. Emiatt jelen munkankban azt
vizsgaltuk, hogy a PF kialakulasban és fenntartasaban kulcsszerepet jatszo bal
pitvari struktaraban taldlunk-e kiilonbséget a nemek kozott és ez mutat-e
Osszefiiggést a klinikai sikerarannyal.

Modszer: A katéterablacié indikacidja a panaszokat okozo, paroxizmalis vagy
perzisztens PF volt. A beavatkozas soran minden beteg esetében részletes
elektroanatomiai térképezést végeztiink a bal pitvarban, melynek soran a bal
pitvari térfogat és a bal pitvari fibrosisra utaldo alacsony intracardialis
jelamplitudoji teriileteket meghataroztuk. Klinikailag sikernek a legalabb 30
masodperces PF/pitvari tachycardia mentes tulélést tekintettiik 3 hoénapos
,.blanking” idészakot kovetden.

Eredmények: 2015 szeptembere és 2018 oktobere kozott 138 beteg (60 nd, 78 férfi)
esetében végeztiink ,,pontrol pontra” bal pitvari térképezéssel végzett PF ablaciot
els6 beavatkozasként. A betegek atlagéletkora 58,0 (£9,7) év volt [n6: 60,7 (£8,8)
év; férfi: 55,6 (£9,7) év; p=0,002]. Bar az echocardiographiaval mért bal pitvari
atmérék nem kiilonboztek (nd:44,7+7,6mm, férfi: 45,0£6,7m; p=NS), az
elektroanatomiai térképezéssel a nék esetében alacsonyabb bal pitvari térfogatot
talaltunk (n6:100,7ml, férfi:116,9ml; p=0,022). Az elérehaladott fibrosisra utald
alacsony intracardialis jelamplitudoji teriileteket a nék esetében gyakrabban
figyeltiink meg (n6:20/60, férfi:7/78; p<0,001). A teljes populacidban az egy éves
sikerarany 73,9% (102/138) volt, de a nemek kozott nem talaltunk kiilonbséget
(n6: 73,3% (44/60), férfi:74,4% (58/78); log rank p=0,89].

Kovetkeztetések: Pitvarfibrillacid ablaciora keriil6 betegek korében a ndk esetében
alacsonyabb bal pitvari volument taldltunk és gyakrabban fordultak el az
elérehaladott fibrosisra utald alacsony intracardidlis jelamplitudoju teriiletek. A
beavatkozas sikeraranyaban nem volt kiilonbség.

Témavezetdé: Dr. Clemens Marcell
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CVM1.3. Kalmar Péter Janos AOK V.
DE AOK Kardiologiai Intézet, Kardiologiai Tanszék

A PROPAFENON PROARITMIA PREDIKTIV FAKTORAINAK
VIZSGALATA. HASZNOS-E A IERHELESES EKG HOSSZU TAVU
PROPAFENON KEZELES SORAN?

Bevezetés: A propafenon proaritmia (PPA) ritka, de potencialisan életveszélyes
szovédménye a propafenon terapianak (PT). PPA-nak tekinthet6 a PT soran
jelentkezé széles QRS tachycardia és a nyugalmi EKG-n lathato QRS szélesedés
is. Strukturalisan ép szivii betegeken a PPA prediktorai nem tisztazottak, a
terheléses EKG (TEKG) prediktiv szerepe is vitatott. Célunk ezért a PPA
prediktorainak azonositasa és a TEKG szerepének vizsgalata volt.

Modszerek és eredmények: Vizsgalatunkba 142 (atlag életkor:66 SD:10 év, 44%
férfi), 2010.01-2017.09 kozott propafenonnal kezelt, strukturalisan ép szivii
beteget valogattunk be, amennyiben a vizsgalat kezdetekor PT-ban részesiiltek
(n=114) vagy a gyogyszert korabban PPA miatt hagytak el (n=28). A PT-ban
részesiilé betegeken (n=114) TEKG-t végeztiink, €s azt pozitivnak tekintettiik, ha
a QRS >, mint 40 msec-ot szélesedett a kiindulasi értékhez képest (n=10; 8%). A
pozitiv illetve negativ TEKG-val rendelkez6 betegek kozott a PT idotartamaban
(97,13 vs. 40,19 hoénap; p=0,001) és a kiindulasi EKG eltérések incidenciajaban
(4% vs. 13%; p=0,05) volt szignifikans kiilénbség. A 46 SD:50 honapos atlagos
utankdvetési id6 alatt pozitiv TEKG esetén 1 (10%), negativ TEKG esetén pedig
egy esetben sem jelentkezett PPA. Lehetséges prediktorként a kovetkezd
paramétereket vizsgaltuk: életkor, PT iddtartama, propafenon dozis, ejekcios
frakcio, bal pitvari atmérd, béta blokkoldo dozisa, nem, komorbiditasok,
anamnézisben gyogyult tachycardiomyopathia (TCMP), valamint vezetési vagy
repolarizaciés zavar a PT elinditisa el6tti nyugalmi EKG-n. Multivarians
analizissel egyediil a korabbi TCMP bizonyult prediktivnek a PPA megjelenésére
(HR:7,995 CI:2,456-26,028; p=0,001). Ugyanezen paramétereket vizsgalva a
pozitiv. TEKG kialakulasara pedig egyediill a PT id6tartama volt prediktiv
(HR:1,016 CI:1,006-1,028; p=0,002).

Konkluziok: Strukturalisan ép sziviinek tiind betegek esetében a korabbi gyogyult
TCMP fliggetlen prediktora a PPA kialakuldsanak. A terheléses EKG haszna a
PPA eldrejelzésében vitathatd, hiszen a TEKG eredménye a kezelés ideje alatt
valtozhat, emellett a pozitiv TEKG el6fordulésa ritka.

Témavezeto: Dr. Nagy-Balé Edina, Dr. Medvés-Vaczi Krisztina
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CVM1.4. Komonyi Adim AOK V.
DE AOK Kardiologiai Intézet, Kardiologiai Tanszék

HOSSZU TAVU UTANKOVETES IDIOPATIAS KAMRAFIBRILLACIO
UTAN: RITMUSZAVAR REKURRENCIA, SZOVODMENYEK

Bevezetés: Az Idiopatias kamrafibrillacioé (IKF) a hirtelen szivhalal esetek egyik
ritka oka. Ezen esetekben a hirtelen szivhalalt kdvetden elvégzett részletes
kivizsgalas sem igazol kivaltd okot, nem talalhaté kardialis, respiratorikus,
metabolikus vagy toxikus eltérés a ritmuszavar hatterében. Kezelésében elsddleges
az implantalhat6 cardioverter defibrillator (ICD) beiiltetése a sikeres reanimaciot
kovetéen. Tekintettel arra, hogy az irodalomban kevés adat all rendelkezésiinkre
ezen betegek utankovetésével kapcsolatban jelen munkankban vizsgalatuk a
malignus kamrai ritmuszavar ismétlddési kockazatat, az utdnkovetés soran milyen
aranyban igazolodik specialis kardialis diagnozis és milyen aranyban jelentkeznek
az ICD terapia szévédményei.

Beteg, Modszer: Vizsgalatunkba a DEKK Kardiologiai és Szivsebészeti
Klinikajan 2004.09.01 és 2018.08.01 kozott IKF-n atesett betegek adatait
dolgoztuk fel retrospektiven a Medsol adatbazis segitségével. Az ICD implantaciot
kovetden a betegeket 3-6 havonta kontrollaltuk, ritmuszavar recurrencianak
tekintettiik az ICD terapiat igénylé kamrai tahikardia és kamrafibrillacio
epizodokat.

Eredmények: A vizsgalt idészakban 398 egy és kétiiregli ICD keriilt beiiltetésre
szekunder prevencios céllal, koziliik 26 esetben igazolodott IKF (10 férfi,
atlagéletkor:41,4+12,4év). Az atlagos 6,2+4,7 év utankovetési id6 alatt a betegek
28,6%-aban (8/28) jelentkezett ICD miikodést igénylé malignus kamrai
ritmuszavar, a betegek donté tobbségében (88%, 7/8) a késziilék implantacidjat
kovetd elsd két évben. A betegek 25,0%-a (7/28) szorult reoperacidra utdnkovetése
soran, elsésorban elektroda torése (85,7%, 6/7) miatt, indokolatlan ICD sokk
terapia leadasa 25%-ban (7/28) tortént. Specifikus kardialis diagnozis egy beteg
esetében sem keriilt felallitasra.

Konklizié: Idiopatids kamrafibrillaicid utdn hosszii tdvon a ritmuszavar
visszatérésére a betegek kozel harmadaban szamithatunk, hasonl6 aranyban, mint
az ICD rendszerrel kapcsolatos, reoperaciot igényld szovodményekre. Az ICD
implantaciokori strukturalisan negativ kardialis statusz hosszu id6n at fennall.

Témavezetd: Dr. Clemens Marcell
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CVML.5. Szabé Attila Addm AOK IV.
DE AOK Kardiologiai Intézet, Kardiologiai Tanszék

PITVARFIBRILLALO BETEGEK RITMUSZAVAR PROFILJA
CRYOBALLON ABLA(;I(’) UTAN RUTIN ES INTENZIV ARITMIA
MONITOROZAS ESETEN

Hattér: Klinikankon 2013 ota végziink tiidévéna izolaciot (PVI) masodik
generacios cryoballonnal (CB) pitvarfibrillacio (PF) kezelésére. A modszer
hosszabb tavi hatékonysadgaval kapcsolatban kozolt eredmények valtozo
intenzitasti monitorozas adatain alapulnak.

Ceélkitlizés: A tartds aritmia-mentesség 6sszehasonlitasa a konvencionalis (panasz-
vezérelt, iddszakos EKG vizsgalaton alapulo), illetve folyamatos monitorozassal
végzett utankovetés mellett.

Modszer: 2018.10.31-ig 184 PF betegen (82 nd; életkor: 59,91+10,55 év)
végeztink CB PVI-t. A 805,91+585,92 nap utankdvetés 139 betegnél panasz
esetén végzett, illetve iddszakos (3-6 havonta) EKG vizsgalatbol allt, mig 45
betegbe implantalhat6 loop rekordert (ILR) iltettiink, ami 3 évig folyamatos
aritmia monitorozast biztosit. A PVI utan 3 honappal eldre elhatarozottan, a
klinikai lefolyas és a monitorozas eredményétdl fiiggetleniil 35 betegen ismételt
szivkatéterezéssel ellendriztiik a tiiddvéna vezetés esetleges visszatérését.
Eredmények: A 139 hagyomanyos modon kovetett beteg koziil 100 (71,9%)
maradt aritmia-mentes az utankovetés soran. A 45 ILR implantalt beteg koziil az
ILR 26-nal detektalt tartds pitvari aritmiat, ez alapjan a siker arany 42,2 %,
azonban 16 betegnek (61,54 %) nem volt ritmuszavar érzése a dokumentalt
ritmuszavar ellenére sem. 23 ILR-rel igazolt aritmia visszatérés esetén a katéteres
ellenérzés a vezetés visszatérését igazolta legalabb egy tiidovénaban 9 betegen,
mig az izolacio tartos volt 14-nél. Az ILR alapjan is aritmia-mentes 12 beteg koziil
4-nél mutatott vezetés visszatérést a katéteres ellendrzés.

Konklizié: CB PVI utan folyamatos monitorozassal az aritmia visszatérés aranya
mintegy kétszeres a panaszon és idészakos EKG felvételen alapuld detekciohoz
képest. Az aritmia rekurrenciak jelentés része a betegnek panaszt nem okoz. A
folyamatos monitorozas eredménye nem prediktiv a tiidévénakban a vezetés
visszatérésre. Eredményeink legfontosabb klinikai implikacidja, hogy a PF
ablaciot kovetd antikoagulans kezelés indikacidja nem alapozhatdé a
konvenciondlis betegkdvetés eredményére.

Témavezeto: Prof. Dr. Csanadi Zoltan
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CVML.6. Szuromi Lilla AOK V1.
DE AOK Kardiologiai Intézet, Kardiologiai Tanszék

POSZTOPERATIV PITVARFIBRILLA(;I(’) EL(’)FQRDULASA ES HATASA A
KORAI KARDIOLOGIAI REHABILITACIO SORAN

A posztoperativ pitvarfibrillacid6 az egyik leggyakoribb ritmuszavar nyitott
szivmitéteket kdvetden, megnyljtja a betegek apolasi idejét, ndveli a korai és a
kései mortalitast. Jelen vizsgalatunkban a célunk a koronariabypass és/vagy
billentytimiitéten atesett betegeink korében a posztoperativ pitvarfibrillacio
gyakorisaganak ¢és rehabilitaciora kifejtett hatasanak vizsgalata, valamint a
ritmuszavar visszatérésének ellenérzése transztelefonos EKG (TTEKG)
segitségével.

A DEKK Kardiologiai és Szivsebészeti Klinikan 2016. januar és 2017. december
kozott korai rehabilitacios osztalyon konszekutivan kezelt 295 beteg adatait
elemeztiik. Vizsgaltuk a pitvarfibrillacio eléfordulasat a kiilonbdz6 miitéti tipusok
esetén, Osszefliggést kerestink a kiilonbdzé klinikai  paraméterekkel,
kisérébetegségekkel, illetve vizsgaltuk a ritmuszavar esetleges hatasat a
terhelhetdségre.

A pitvarfibrillalo és a kontroll csoport betegei k6zott a nemek, hipertonia, diabetes
elé6fordulasaban, BMI, pre-és posztoperative CRP, a bal kamra funkcio
vonatkozasaban nem volt szignifikans kiilonbség (p<0,05). A pitvarfibrillalo
betegcsoportban  szignifikdansan magasabb volt az életkor (68,04+9,52 vs
62,64+9,90; p<0,001), a miitét el6tti (42,78+6,52 vs 39,63+5,90; p<0,001) és utani
(42,56+5,29 vs 39,54+5,38; p<0,001) bal pitvari méret. Szignifikdnsan rosszabb
pre- (73,05£17,65 vs 78,66£15,90; p=0,002) és posztoperativ (67,84+19,95 vs
77,12417,73; p<0,001) vesefunkciot, valamint szignifikansan alacsonyabb
hemoglobint (Hgb) észleltiink (105,15+9,66 vs 108,99+10,72; p=0,003). Nem
talaltunk szignifikans kiilonbséget az érkezési és tavozasi sétatesztek és a faradast
jelzé6 RPE, valamint a CHADs-VASC score értékekben. A pitvarfibrillalo
csoportban 39 esetben keriilt kiadasra TTEKG (31,96%), 5 esetben (12,8%)
rogzitettiink a beteg otthonaban pitvarfibrillaciot.

Eredményeink alapjan a posztoperativ pitvarfibrillacié szignifikansan gyakoribb
magasabb életkor, csokkent vesefunkcid, nagyobb bal pitvari atmérd, valamint
alacsonyabb posztoperativ Hgb esetén, ugyanakkor nem befolyasolja a sétatesztek
eredményét, a betegek fizikai terhelhetdségét, de posztoperativ pitvarfibrillacio
fellépte esetén tovabbi utankovetés sziikséges.

Témavezeto: Dr. Homorodi Nora
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CVML.7. Szab6 Laszl6 AOK 1V. _
DE AOK Kardioldgiai Intézet, Szivsebészeti Nem Onallé Tanszék

TUDOVENA ANATOMIAI JELLEMZOK HATASANAK VIZSGALATA A
KRIOABLACK’)VAL ELVEGZETT PULMONALIS VENAIZOLACIO
KIMENETELERE

Bevezetés: A pulmonalis véna (PV) paraméterei (ovalitas index-Ovl, area),az
intervenozus ridge (IVR),a bal lateralis ridge (LLR) szélessége illetve a PV
anatomiai variansok jelenléte a korabbi irodalmi adatok alapjan befolyasolta a
krioablacid6 (CA) sikerességét. Felvetodik,hogy az anatomiai jellemzok
befolyasoljak-e a jelenlegi klinikai gyakorlatban kizarélagosan hasznalt masodik
generacios 28 mm-es krioballonnal (CBG2) elvégzett PV izolacid kimenetelét.
Célkitlizés: A PV-k anatomiai jellemzdinek 3 dimenzids transzdzofagealis
echokardiografiaval torténd meghatarozasa utan analizaltuk, hogy ezek jelenléte
tarsult e a CBG2-vel elvégzett CA utan a pitvarfibrillacié (AF) recidivajaval.
Modszer: A 2017.11.24-t6l 2018.12.31-ig tartd idészakban 49 betegnél sikeriilt
minden PV anatémiai jellemz0 meghatarozasa. A betegek atlagos életkora 58+10,6
év (27 férfi, 22 n6).A CA-tkovetd 3 honapos blanking periodus utan AF recidiva
esetén minden betegnél "point by point" redo beavatkozassal komplettaltuk a PV-
k izolacigjat. és pontosan meghataroztuk a rekonnekcios szegmenseket.
Eredmények: A komplett PV izolaciot mind a 49 betegnél elértiik.42 beteg
aritmiamentes (A csoport), 7 betegnél (B csoport) redo beavatkozast végeztiink. A
PV area a két csoport kozott szignifikansan nem kiilonbozott. A jobb felsé PV Ovl
szignifikdns mértékben (0,22+0,14 versus 0,10+0,11;p=0,022),a jobb also kozel
szignifikdns mértékben (0,44+0,15 versus 0,34+0,10; p=0,060) volt kisebb a B
csoportban. Az LLR és a jobb IVR szélessége nem kiilonb6zott szignifikansan a
két csoportban, de a bal IVR szélessége igen (4,6242,10 versus 3,05+0,71 mm,;
p=0,024). A bal oldali PV-knél az anterior-szuperior és a poszterior-carina, mig a
jobb oldali PV-knél az anterior-szuperior és a roof szegmensek rekonnekcidja volt
a leggyakoribb. Konkluzié: Egyes PV anatomiai jellemzék — szignifikans
kiilonbséget mutatnak az AF recidivaval rendelkezé betegeknél, mely alapjan
prediktiv értékiik lehet a CBG2-vel végzett CA utani AF recidiva és a rekonnekcids
szegmensek eldrejelzésében.

Témavezeto: Dr. Nagy Laszlé
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CVM1.8. Tarczali Andras AOK V.
DE AOK Sebészeti Intézet, Sebészeti Mitéttani Tanszék

ATHEROGEN DIETA HATASA NYULAK HAEMATOLOGIAI ES
HAEMORHEOLOGIAI PARAMETEREIRE

BEVEZETES: A magas koleszterinszint hatasa széles korben vizsgalt téma az
érbetegségek vonatkozasaban. Az irodalomban dontéen klinikai vizsgalatokrol
olvashatunk, amelyek a haemorheologiai faktorok koziil leggyakrabban a macro-
rheologiai mutatokra fokuszalnak, am kevés adat ismert a micro-rheologiai
paraméterekrol. Célul tliztiik ki a koleszterindus diéta haematologiai, valamint a
macro- és micro-rheologiai paraméterekre kifejtett hatasainak vizsgalatat nyalban,
mint az atherosclerosis-kutatas egyik modell allataban.

ANYAGOK ES MODSZEREK: Vizsgalatainkat (25/2013/DEMAB) Kaliforniai -
Uj Zélandi hibrid nyulakon végeztiik. Az allatok egy csoportjat (HC; n=6) un.
-atherogén” (1% koleszterinnel és 1% telitett zsirsavval dusitott) tappal, mig masik
csoportjat (CC; n=6) normal nyultappal etették 16 héten at, majd a fiil vena
marginalis-abol vérvétel tortént. Az altalunk mért valtozok a mennyiségi és
minGségi haematologiai paraméterek (Sysmex K-4500 automata), a teljes vér és
plazma viszkozitds (Hevimet-40 kapillaris viszkoziméter), a vordsvérsejt
deformabilitas (LoRRca ektacytometer) és aggregatio (LoRRca ektacytometer és
Myrenne MAL aggregometer) voltak.

EREDMENYEK: A HC csoportban atlagosan 23,1%-os sulynovekedés mellett
magasabb fehérvérsejt- és thrombocyta szamot (p<0,001), valamint alacsonyabb
vordsvérsejt szamot (p<0,001), haemoglobint (p<0,001) és haematocritot
(p<0,001) mértiink. A 40%-os haematocritra korrigalt teljes vér viszkozitas a HC
csoportban volt magasabb (p=0,003). A HC csoport vorosvérsejt deformabilitas
index értékei szignifikansan alacsonyabbak voltak (1 Pa nyirofesziiltség felett:
p<0,001), mig a vorésvérsejt aggregatio mértéke nagyobb volt a CC csoporthoz
képest (Al%: p=0,0003; M5s és M10s aggregatios indexek: p<0,001).
KOVETKEZTETES: A koleszterindus tap fogyasztisa 16 hét alatt szignifikans
kiilonbséget eredményezett a haematologiai €s a micro-rheologiai paraméterekben,
jelentds vorosvérsejt deformabilitds romlés és aggregatio fokozodas formajaban.
Ugyanakkor az alacsonyabb haematocrit és ezaltal a nativ vér viszkozitas
csokkenése mindezek macro-rheologiai hatdsat elfedheti, de a microcirculatio
szintjén zavarokat okozhat.

Témavezets: Dr. Deak Adam, Tanczos Bence
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CVML1.9. Doros Eva Csilla Apolas és betegellitas BSc II1.
DE Egészségiigyi Foiskolai Kar

PACEMAKER IMPLANTACION ATESETT BETEGEK APOLASA,
OKTATASA-TENYEK ES TEVHITEK A PACEMAKER TERAPIAVAL
KAPCSOLATBAN

A pacemaker egy szivritmust szabalyzo eszkdz, amely tiineteket okozo
bradycardidk esetén javitja a betegek életmindségét, csokkenti a halalozast.
Fontosnak tartom, hogy egy ilyen eszkdzzel €16 ember, tudja, milyen életmodbeli
valtozasokat kell betartania az életmindségének megorzése érdekében.
Kutatomunkamban Osszegy(jtottem a klinikankon hasznalt pacemaker tipusokat
€s azon ritmuszavarokat, amelyek indikaljak az eszkdz alkalmazasat. Ismertetem
a mitét utani teenddket, apolasi folyamatokat és a betegek edukaciojat.
Tudomanyos munkam célja, hogy a pacemaker terapiaval kapcsolatos tényeket
megosszam, ¢és a tévhiteket eloszlassam a betegek és hozzatartozoik korében.
Felmérem, hogy mennyire ismerik az érintettek a beiiltetett eszkozt és milyen
érzelmeket tarsitanak hozza. Bemutatom mi a pacemaker és hogyan lehet vele
teljes életet élni, valamint visszatérni a megszokott életvitelhez - csekély
megszoritasokkal.

Célom elérése érdekében irodalomkutatdst végeztem és anonim kérddivet
készitettem, melyet azoknak a betegeknek osztottam ki, akik klinikankon allnak
kezelés alatt. A kérdGiveket a pacemaker implantaciora és generator cserére
érkez0, valamint olyan, mar pacemakerrel rendelkezd betegeknek adtam, akik mas
egyéb beavatkozasokra (szivkatéterezésre, elektroda repoziciora, katéterablaciora)
vagy ambulans kontrollra érkeztek. Az altalam kiadott kérddéivekben, rakérdeztem
a valaszadok szocialis helyzetére, betegségiikkel kapcsolatos ismereteikre. A
visszakapott kérdGiveket feldolgoztam, az eredményeket tablazatba foglaltam,
diagramokat készitettem.

A kérddivet 2018. oktober 31 - 2018. december 28 ko6zotti idészakban osztottam
Ki 110 beteg korében. Ebbdl 10 db nem értékelhetének szamitott. Az értékelhetok
koziil 54 férfi és 46 né volt. Koziilikk 40 6 érkezett pacemaker implantaciora, 29
f6 generator cserére, 8 f0 egyéb beavatkozasra, 23 f6 ambulanciankon kontroll
vizsgalaton vett részt. A betegek elmondasa alapjan 73 f6 rendelkezik
pacemakerrel, 27 f6 ICD — t visel. Kutatdsom eredményeit a pacemakerrel é16
betegek tovabbi ismereteinek fejlesztésére és a téves informaciok visszaszoritasara
szeretném felhasznalni.

Témavezetd: Dr. Clemens Marcell, Mester Emma Emese
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CVM2.1. Gergely Balazs AOK VL
DE AOK Sebészeti Intézet, Ersebészeti Nem Onallé Tanszék

AORTA ANEURYSMA MIATT VEGZETT EVAR, NYILT ELEKTIV ES
AKUT MUTETEK A DE KK ERSEBESZETI OSZTALYAN

Hattér/célkitiizés: Az aorta aneurysma a féverdér valamelyik részén kialakulod
tagulat, amelynek hatterében leggyakrabban érelmeszesedés figyelheté meg. Az
aneurysma legfobb veszélye, a kiboltosuld ér falanak elvékonyodasa, és az
intravascularis nyomas novekedése kovetkeztében létrejové ruptura, amely
¢életveszélyes szovodmény. A terapia mitéti, amely lehet nyilt vagy endovascularis
technikaval kivitelezett. Vizsgalatom soran, elsédleges célom az volt, hogy a DE
KK Frsebészeti Osztalyan kezelt betegek dokumentacioi alapjan atfogod képet
kapjak az aorta aneurysmak kezelésének jelenlegi helyzetérdl.

Adatok és madszerek: 2006 és 2018 kozott, aneurysma rezekcion atesett betegeket
vizsgaltam, akut és elektiv esetekben. A 86 beteget ketté osztottam nyilt és EVAR
mitéten atesett csoportra és atlagéletkort, a nemek megoszlasat, aneurysma
atmérot, tarsbetegségeket, perioperativ szovédményeket, mortalitast, valamint a
korhazi apolas id6tartamat vizsgaltam és hasonlitottam Gssze.

Eredmények: Az EVAR-on atesett betegek halalozasa, valamint a korhazi apolas
ideje csokkent a nyilt mitétekkel Gsszehasonlitva. Perioperativ szovédmények és
reoperacio kevesebb fordult el endovascularis esetben. Nyilt miitétek esetén, az
akut és elektiv beavatkozasokat Osszehasonlitva azonban nincs szignifikans
kiilonbség az eldbbi két tényezd kozott, mégis az akut miitétek legnagyobb
részében postoperativ halalozas fordult eld.

Kovetkeztetés: Eredményeim aldtdmasztjak az endovascularis miitéti technika
1étjogosultsagat és kedvezo kihatasat a betegek gyogyulasara.

Témavezetd: Dr. Toth Csaba Zsigmond
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CVM2.2. Récz Vivien AOK V.
DE AOK Kardiologiai Intézet, Kardiologiai Tanszék

HIRTELEN SZIVHALAL ELOFORDULASA A 40 EVNEL FIATALABB
BETEGEKBEN 2010-17 KOZOTTI IDOSZAKBAN A DEBRECENI
EGYETEMEN

Bevezetés: A fiatalok hirtelen szivhalala, illetve sikeres talélésiik (abortalt
szivhalala) mindig nagy figyelmet kap a médiaban, de ezzel kapcsolatban
magyarorszagi és kiilondsen debreceni adat kevés van.

Cél: A Debreceni Egyetem Kardiologiai Klinikajan és Igazsagiigyi Orvostani
Intézetében az adott idészakban szivhalallal bekeriilt fiatal betegeink adatainak
feldolgozasa és elemzése.

Anyag és modszer: A Kardioldgia dokumentaciojabol 2010-2017 kozotti 28 £6 1-
40 éves koru betegek adatait dolgoztuk fel, akik sikeres Ujraélesztést kovetoen
keriiltek be a Klinikara, illetve kaptak secunder prevencios ICD-t. Az Igazsagiigyi
Orvostani Intézetben 1112 ilyen kort személy adatait vizsgaltuk, akik koziil 76
fiatal betegnél volt cardiomyopathia, hirtelen szivhalal, acut szivelégtelenség,
valamint valoszinli malignus szivritmuszavar a halal végs6 diagnozisa.
Eredmények: A DE Kardiologia Klinikara 28 fiatal, ujraélesztett beteget hoztak be
hirtelen halallal, akik koziil 23 tavozott a kezelések utan élve, ezek koziil 16 kapott
secunder prevencios ICD-t. Az Osszes beteg adatait elemezve a hirtelen szivhalal
oka 24 betegnél acut ischaemia volt, akik koziil 6 tavozott otthonaba. HCM volt
13 betegben, tulélt 1. Gyogyszer okozta a hirtelen szivhalalt 4 betegnél, koziilik 1
élte tal. Idiopathids szivritmuszavar volt 17 betegnél, akik kozott 7 taléld volt. 7
betegnek volt ischaemias szivbetegsége, koztik 1 tilélé volt. Congenitalis
szivbetegség volt 5 betegnél, akik koziil 1 élte tal. A ritmuszavar okai kdzott volt
még ioneltérés (n=3), valdszinli ioncsatorna eltérés (n=2), ARVD (n=1),
bizonytalan eredetii cardiomyopathia (n=12), nem ischaemias DCM (n=6),
alkoholos cardiomyopathia (n=5), peri-myocarditis (n=1), valamint peri-
partum/post-partum cardiomyopathia (n=4).

Megbeszélés: A fiatalok hirtelen halalarél nehéz pontos adatot talalni, és altalaban
csak post mortem adatok feldolgozasan alapul. Jelen munkankban az Igazsagiigyi
Orvostani Intézet adatait kibovitettiik a Kardiologiai Klinika adatbazisaval, igy
vizsgalatunkba bekeriiltek a sikeres tulélok adatai is, igy egy részletesebb,
arnyaltabb képet kaptunk ezen betegekrdl.

Témavezeto: Dr. Sipka Sandor, Dr. Gergely Péter
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CVM2.3. Ridzig Annaméria AOK VL i
DE AOK Belgyogyaszati Intézet, Belgyogyaszati Angiologia Nem Onallo
Tanszék

KONTROLLALT MOZGASTERAPIA FONTAINE II. STADIUMU
PERIFERIAS ERBETEGEK KEZELESEBEN

Bevezetés: Napjainkban az atherosclerosis talajan kialakuld betegségek, igy a
periférias érbetegség is egyre névekvo prevalenciat mutat a rizikofaktorok, mint
példaul a hypertonia, diabetes mellitus, dohanyzas elterjedése révén. Az alsd
végtagi érsziikiilet leggyakrabban jelentkezO tiinete a claudicatio intermittens,
melyben szenvedo betegek kezelése elsdsorban konzervativ kezelés. Ennek részei:
a dohanyzas elhagyasa, kontrollalt mozgasterapia, gyogyszeres kezelés és a riziko
faktorok kezelése.

Célkitlizés: Fontaine II. stddiumu periférias érbetegek kezelésében a DE KK
Belgyogyaszati Intézet Angiologia Tanszékén bevezetésre keriilt a kontrollalt
mozgastréning 2016 oktoberétdl. A programban résztvevd betegnél vizsgaltuk a
jarastavolsag valtozasat.

Betegek, modszerek: 40, Fontaine II. stadiumu periférias érbetegséggel kiizdd
pacienst sikeriilt bevalasztatunk (18 nd, 22 férfi, atlagéletkor: 58,9 év), akikkel
kontrollalt mozgasterapiat végeztink gyogytornasz segitségével. A program
keretében a nemzetkézi ajanlasok szerint minimum 36 alkalmat kellett
teljesiteniiik a betegeknek (heti 3 alkalommal, 12 héten keresztiil). A program
soran kovettiik a jarastavolsag névekedését és a kezdetén és végén boka-kar index
mérést is végeztiink.

Eredmények: A mozgasterapiat 40 fvel kezdtiik el, azonban jelentds résziik
lemorzsolodott kozlekedési vagy csaladi problémakra hivatkozva az els6 hetekben.
Azon betegek esetében, akik viszont teljesitették az el6irt programot és
rizikofaktoraiknak folyamatos kontrollalasa zajlik, jelentds jarastavolsag
novekedés figyelhetd meg és a boka-kar indexiik is kisfokl javulast mutatott.
Komplikacid a program alatt nem Iépett fel.

Kovetkeztetés: Eredményeink a nemzetkozi adatokkal 6sszhangban alatamasztjak
a kontrollalt jarastréning pozitiv hatasat a jarastavolsagra és ez altal a betegek
¢letmindségére, azonban sajnos alacsony részvételi arannyal, alacsony beteg
compliance-szel és adherenciaval kell szamolnunk.

Témavezetd: Dr. Veres Katalin
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CVM2.4. Riduly Arnold Péter AOK VL.
DE AOK Kardiologiai Intézet, Kardiologiai Tanszék

ELOREHALADOTT STADIUMU SZIVELEGTELEN BETEGEK
GONDOZASA A DE KK KARDIOLOGIAI ES SZIVSEBESZETI KLINIKA
SZIVELEGTELENSEG AMBULANCIAN - AZ ELSO 2 EV
TAPASZTALATAI

Bevezetés: Az eldrehaladott stadiumu (NYHA HI-1V) szivelégtelen (SzE) betegek
gondozasa, gyogyszeres ¢s eszk6zos kezelésiik optimalizalasa csokkenti az SzE
miatti hospitalizaciok szamat és javitja a varhato tulélést.

Ceélkittizés: A DE KK Kardiologiai Klinika Szivelégtelenség Ambulanciajan 2016
és 2018 kozott gondozott SzE betegek klinikai jellemzdinek vizsgalata.
Modszerek: A betegek funkcionalis stddiumaban, a relevans echocardiographias
paramétereiben (bal kamrai ejekcios frakeio, EF), gyogyszeres (ACE-gatlo (ACE-
) vagy ARB, béta-blokkolé (BB) és mineralokortikoid receptor antagonista
(MRA)) és eszk6zos (CRT-P/D, ICD) kezelésében bekdvetkezd valtozasok
kovetése a gondozas soran (statisztika: Wilcoxon-féle rangproba, p<0,05).
Eredmények: A vizsgalt betegcsoportban (129 beteg, atlagéletkor 60,2+11,4 év, 34
nd, 95 férfi, korabbi SzE miatti hospitalizacio 87,6%) a betegek 68,2%-a
szenvedett dilatativ, 26,4%-a ischaemias cardiomyopathidban. A gondozas soran
a betegek NYHA stadiuma szignifikansan javult (2,6+0,6 vs. 1,9+0,6, p<0,001),
bal kamra funkcidjuk ndvekedett (EF: 33,6% vs. 31,9%, p=0,04). A gondozasba
vételkor a paciensek 94%-a részesiilt ACE-1 vagy ARB, 96%-a BB és 89%-a MRA
kezelésben. A céldozison 1év betegek aranya szignifikans mértékben névekedett
a gondozas soran (ACE-I 53,5% vs. 31%, BB 45% vs. 30,2%, MRA 64,3% vs.
42,6%, p<0,001). CRT-P, CRT-D és ICD kezelésben a betegek 7%-a, 26,4%-a,
illetve 24,8%-a részesiilt. A betegek 88,8%-aban tortént coronarographia, 21%-
aban PCI, 12,4%-aban pedig CABG. A vizsgalt idészakban az SzE miatti
hospitalizaciok aranya 7,8% volt.

Kovetkeztetés: Az eldrehaladott stadiumu SzE betegek rendszeres gondozasa
soran a funkcionalis stadium és a bal kamra funkcié javuldsa, valamint a
céldozison 1évd betegek aranyanak ndvekedése figyelhetd meg. Adataink
alatdmasztjdk az SzE betegek szakmai iranyelvekben javasolt, strukturalt
gondozasanak sziikségességét.

Késziilt az Emberi Erdforrasok Minisztériuma Uj Nemzeti Kivalosag
Programjanak Tamogatasaval (kodszam UNKP-18-2).

Témavezetd: Dr. Borbély Attila
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CVM2.5. Man Duong AOK V., Georgina Pantelides AOK 6th year
DE AOK Kardiologiai és Szivsebészeti Klinika

VALIDATION OF TAVI MEASUREMENTS: FACTORY VS DEPARTMENT
OF CARDIOLOGY AND HEART SURGERY

Background: transcatheter aortic valve implantation (TAVI) has become a novel,
less invasive method for the treatment of severe aortic stenosis. Choosing the
appropriate valve size is mandatory.

Aim: comparison of the measurements of aortic valve and its surroundings
visualized by CT between the factory and the University of Debrecen (UD).
Method: 120 patients undergone TAVI were included in the investigations.
Preprocedural CT was performed in each case. DICOM files were sent to the valve
provider for measurements; same parameters were defined by UD radiologists.
Results: diameter of anulus/outflow of the left ventricle was 25,1344,46 vs
23,1142,80 (p=0,001); sinotubular junction 28,4442,84 vs 27,59+2,95 (p=0,004);
sinus of Valsalva 30,7043,57 vs 30,0243,81 (p=0,045); ascending aorta
34,06+3,62 vs 31,26+3,05 (p=<0,001); distance between the anulus and the left
and right coronary take off were 13,43+2,70 vs 14,89+3,76 (p=0,002), 13,19+£2,75
vs 15,7143,26 (p<0,001), respectively. Correlation between all bilateral result s
were significant; 0,396 (p=0,002); 0,824 (p<0,001); 0,782 (p <0,001); 0,640
(p<0,001); 0,585 (<0,001); 0,413 (p=0,003), respectively.

Conclusion: even though the differences were significant, but they were
comparable with the size of the valve. Correlation values showed perfect
reproducibility on both sides.

Témavezeto: Dr. Kolozsvari Rudolf
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CVM2.6. Gal Bence AOK V.
DE AOK Kardiologiai Intézet, Kardiologiai Tanszék

KULONBOZO ETIOLOGIAJU VEGSTADIUMU SZIVELEGTELEN
BETEGEK KLINIKAI JELLEMZOINEK VIZSGALATA

Bevezetés: Irodalmi adatok alapjan a dilatativ (DCM) és ischaemias (ICM)
cardiomyopathidban szenvedd szivelégtelen (SzE) betegek jellemz6i kozott
kiilonbségek figyelheték meg.

Célkitlizés: A DE KK Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinikan 2012 és 2017 kozott
szivatiiltetés (HTX) el6tti  kivizsgalason atesett kiilonbozé  etiologiaja,
végstadiumu SzE betegek klinikai jellemzdinek elemzése.

Modszerek: SzE  szempontjabol relevans  tarsbetegségek  (hypertonia,
pitvarfibrillacio, diabetes, elhizas), laboratdriumi (NT-proBNP),
echocardiographias (bal kamrai ejekcids frakcio - EF), jobb-szivfél (Swan-Ganz)
katéterezés soran mért hemodinamikai paraméterck (CO, CI, CVP, PAWP, PAPs,
PAPd, PAPm és PVR), valamint az alkalmazott gyogyszeres (ACE-gatlo (ACE-I),
béta-blokkol6 (BB) és mineralokortikoid receptor antagonista (MRA)) és eszk6z06s
(CRT-P/D, ICD) kezelés 0Osszehasonlitisa DCM-ban és ICM-ban szenvedd
betegekben (statisztika: Chi2-teszt és paratlan t-proba, p<0,05).

Eredmények: A vizsgalt idészakban 124 betegnél (18 nd, 106 férfi, 87 beteg DCM,
37 beteg ICM, atlagéletkor 51+ 9,7 év, NYHA stadium 2,8+0,7) tortént HTX el6tti
kivizsgalas. A DCM-s betegekben szignifikansan magasabb NT-proBNP szintet
(668,7+ 68,7 vs. 383,5+ 63,4 pmol/l, p=0,01) és alacsonyabb EF-t (22,5+0,8 % vs.
26,1£1,4%, p=0,02) mértiink. A tarsbetegségek el6fordulasa, a jobb-szivfél
katéterezés soran mért hemodinamikai paraméterek, az SzE gyodgyszeres terapia
alkalmazasa és a céldozisok elérése (ACE-1 68% vs. 69%, BB 65% vs. 71%, MRA
73% vs. 78%), valamint az ICD és a CRT-D implantaciok aranya (49% vs. 51%,
ill. 8% vs. 11%) nem kiil6nbozott a két betegesoportban. CRT-P kizarélag a DCM-
s betegekben kertilt implantaciora (14%).

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan a HTX elotti kivizsgalason atesett,
csupan kismértékben térnek el egymastdl, a két betegcsoport kozott klinikai
szempontbol relevans kiilonbségek nem mutathatok ki. A vizsgalt SzE betegek
gyogyszeres ¢és eszkdzos kezelése az érvényben 1évé szakmai ajanldsnak
megfelelden torténik.

Témavezetd: Dr. Borbély Attila
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CVM2.7. Petrovai Zoltan AOK V., Varga Fanni AOK V.
DE AOK Kardiologiai Intézet, Kardiologiai Tanszék

CORONARIA EMBOLIAS ESETEK DEFINIALASA, MECHANIZMUSA,
KIMENETELE

A myocardialis infarctust az esetek kb. 3-4%-at nem plaque ruptura, hanem
coronaria embolia (CE) okozza. Az irodalomban eddig kevesebb, mint ezer esetet
publikaltak, annak ellenére, hogy az el6fordulasi gyakorisagi adatok alapjan ez
nem szamit ritkanak.

Célunk az volt, hogy az irodalomban az utdbbi évtizedben kozolt eseteket
elemezziik, illetve klinikdnkon harom év alatt kezelt ST elevatios betegek
(n=1181) adatait visszamendlegesen feldolgozzuk egy altalunk kidolgozott
embolia riziko pontrendszer segitségével. Vizsgalni kivantuk tovabba az embolias
és plaque rupturds esetek mortalitdsat és az embolia mechanizmusat. A
pitvarfibrillatio (PF) az egyik leggyakoribb emboliat okozé korkép. Mivel a
CHA2DS2-VASc pontszam nemcsak PF-ban jelzi az embolia rizikot, hanem elére
jelzdje lehet a késobbi PF-nak, ezért azt is vizsgaltuk.

A pontrendszer segitségével 50 potencialisan CE esetet azonositottunk, melyeket
ismételten attekintve nagy részében valoban CE allhatott a hattérben. Az irodalmi
adatok alapjan a legfontosabb embolia mechanizmusok és forrasok a kdvetkezok:
PF, paradox embolia, mechanikus miibillentyii thrombosis, infectiv endocarditis és
myxoma. Az Osszes vizsgalt beteglink kozel 20%-aban sikeriilt emboliaforrast
vagy embolia rizikofaktort azonositani, melynek “4-e PF volt. A plaque rupturas és
CE esetek kozott CHA2DS2-VASc pont nem (3,22 vs. 3,43) viszont a bal pitvari
atméro kiilonbozott (38,5 mm vs. 40,2 mm; p=0,044). A magas CHA2DS2-VASc
pont - nem meglepden - egyértelmli mortalitasi prediktornak bizonyult. A plaque
rupturds és CE esetek kozott a mortalitasban sem volt jelentds kiilonbség, de ez
valoszintileg az alacsony esetszamnak tudhaté be (8,4% vs. 12,5%).

Az eredményeink alapjan arra kovetkeztettiink, hogy a CE az infartusos eseteink
4%-aban van jelen, de a valos gyakorisig ennél magasabb lehet. Ebben a
betegcsoportban a thrombus aspiratio (amit rutinszerien mar nem javasolnak)
definitiv megoldast hozhat és a mechanizmusra is ramutat. CE gyanus esetben
keresni kell az emboliaforrast. A CE esetek definidldsa nemcsak azok magasabb
mortalitasa miatt fontos, hanem azért is mert itt mas hosszu tavi kezelési stratégia.

Témavezeto: Dr. Balogh Laszlo
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CVM2.8. Varga Fanni AOK V. Petrovai Zoltin AOK V.
DE AOK Kardiologiai Intézet, Kardiologiai Tanszék

CORONARIA EMBOLIA RIZIKO FELMERO RENDSZEREK
OSSZEHASONITASA ES TESZTELESE

A myocardialis infarctust az esetek kb. 5-6%-aban nem plaque ruptura és lokalis
thrombus képz6dés okozza. Az esetek nagy részében coronaria embolia (CE)
felel6s az elzarodasért. Célunk az volt, hogy a CE esetek el6fordulasat vizsgaljuk
egy korabban altalunk kidolgozott és az irodalomban egy, mar 1étezé pontrendszer
segitségével. Harom év ST elevatios infarctusos betegeinek adatait elemeztiik
retrospektive, Osszesen 1181 esetet dolgoztunk fel. Az altalunk kidolgozott
pontrendszer alapjan 31 valdszinii és 19 lehetséges CE esetet, az irodalomban mar
elérhetd pontrendszerrel 9 definitiv és 42 valdszinli kategoriaba sorolt esetet
azonositottunk (a két pontrendszer masként definidlja a valészinii kategoriat). A
két pontrendszer altal kiszlirt eseteket egyenként és részletesen megvizsgalva, az
altalunk javasolt pontrendszer specifikusabban jelzi a potencialis eseteket, a masik
pontrendszer szamos olyan esetet is embolianak valdsziniisit, ahol egyértelmi
plaque rupturaval allunk szemben. Ezek alapjan kimondhat6, hogy az altalunk
kidolgozott pontrendszer hatékonyabban definialja az egyébként klinikailag is CE-
nak impondld eseteket. A korabban mar létez6 pontrendszer — az altalunk
kidolgozotthoz hasonldan - jol jelzi az egyértelmii eseteket, de a valdszini
kategoriaban tul sok az alpozitiv. Az altalunk javasolt pontrendszer elénye tovabba
az, hogy a lehetséges kategdridba (a masik pontrendszerben ilyen nincs) esé
betegek esetében tovabbi vizsgalatok elrendelésével kozelebb keriilhetiink az
infarctus mechanizmusanak tisztazasahoz. Utobbi azért fontos, mert az embolias
esetekben a postinfarctusos secunder preventionak nem a kettds aggregatio gatlas,
inkabb az anticoagulans kezelés a megfeleld eszkoze. Vizsgalatunk ravilagit
tovabba arra, hogy a thrombus aspiratio - amely jelenleg Ill-as osztalyt ajanlas —
tovabbra is fontos részét képezheti az infarctus ellatdsnak, nem a terapias haszna,
inkabb az infactus mechanizmusanak tisztazasa miatt. Vizsgalatunk soran, nagy
betegszamon sikeriilt validalnunk az altalunk kidolgozott coronaria embolia rizikét
jelzd pontrendszeriinket.

Témavezetd: Dr. Balogh Laszlo
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CVM2.9. Szab6 Anna Hanna AOK V.
DE AOK Kardiologiai Intézet, Kardiologiai Tanszék

A BAL KAMRA KIARAMLASI TRAKTUS GEQMETRIAJANAK ,
JELENTOSEGE ECHOCARDIOGRAPHIAS SZAMITASAINK SORAN

A mindennapos szivultrahangos gyakorlatban a bal kamra kidramlasi traktus
(LVOT) atmérgjét (D) kétdimenzios (2D) felvételeken mérjiik a stroke volumen
(SV) és az aorta stenosis sulyossaganak meghatarozasahoz. Ezen meghatarozasok
soran hasznalt képletek kor atmetszeti LVOT-t feltételeznek, ugyanakkor ma mar
tobb képalkotdé modszer alapjan is az LVOT elliptikusnak tlinik, vagyis a
szamitasaink torzulnak. Célunk az volt, hogy transoesophagealis echo (TEE)
vizsgalat soran nyert haromdimenzids (3D) felvételekbol meghatarozzuk az LVOT
excentricitisanak mértékét, az excentricitdsnak a szamitasainkra gyakorolt torzito
hatésat, és az excentricitast befolyasolo tényezoket.

20 paciens (életkor: 66+12 év, ezen beliil 6 aorta stenosisos (AS) és 6
cadiomyopathias (CM)) Philips Epiq 7 késziilékkel rogzitett TEE felvételeit
hasznaltuk fel. 3D képeken a Q-Apps analizalé programmal meghataroztuk az
LVOT két egymasra merdleges atmérgjét (anteroposterior - AP-LVOTD,
mediolateralis - ML-LVOTD), melyekbdl excentricitasi indexet (EI) szamitottunk.
Planimetridasan meghataroztuk az LVOT teriiletét 3D képeken, és ebbdl
szamitottuk vissza az ehhez a teriilethez tartozé atmérét (3D-LVOTD) kor alaka
LVOT-t feltételezve.

A 3D felvételeken az LVOT keresztmetszete vizualis megitéléssel elliptikus, a
szamitott EI (1,13+0,10) fliggetlen a paciensek koratol, az LVOT nagysagatol, az
AS vagy CM meglététél. A 3D-LVOTD szignifikinsan nagyobb a standard
méréssel kapott AP-LVOTD-t6l (2,32+0,32cm vs. 2,17+0,31cm, R=0,919,
P<0,001). Ennek megfeleléen a planimetridsan mért area szignifikansan nagyobb
az AP-LVOTD-bél szamitott areanal (4,30+1,17cm? vs. 3,76+1,15cm?, R=0,901,
P<0,001). CM fennallasa esetén a SV értéke a két kiilonb6z6 mérési modszert
hasznalva nem mutat szignifikans eltérést.

A mindennapokban hasznalt 2D technikaval preciz LVOTD mérés ellenére is a
valosagtol szignifikansan eltéré LVOT areat kapunk, mely befolyasolhatja az aorta
stenosisos betegek miitéti indikacidjanak felallitasat, illetve némileg modosithatja

crer

meghatarozasat.

Témavezetd: Dr. Hertelendi Zita
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KEPAL.1. Varga Mihaly OLKDA 1V.
DE AOK Nuklearis Medicina Nem Onallé Tanszék

A TERULETKI:TEL(")LESI MODSZER HATASA DOPAMIN-RECEPTOR
SPECT VIZSGALATOK KVANTITATIV ERTEKELESERE

Bevezetés: A Debreceni Egyetem Nukledris Medicina Tanszékén folytatott
munkank soran arra kerestiink valaszt a SPECT és MRI képek egyiittes
feldolgozasaval, hogy a kiilonbozé térbeli illesztési moddszerek hogyan
befolyasoljak a Parkinson-koros betegek dopaminreceptor-eloszlasat jellemzé
radiofarmakon-felvételi értékeket, illetve azok aranyat a striatum részteriiletei
kozott. Ehhez haromféle teriiletkijel6lési modszert alkalmaztunk a SPECT-MRI
vizsgalatparokra.

Modszerek: A képfeldolgozast MatLab R2015a keretrendszerben végeztiik.
El6szor a beteg SPECT és MRI képeinek térbeli illesztésére, majd ennek vizualis
ellendrzésére kertilt sor. Kovetkezo 1€pés a koponyacsont levalasztasa utan a beteg
MRI-jének regisztralasa az atlasz referenciaképére. Mind az elasztikus, mind a
linearis transzformacié utan a striatum 12 részteriilete (VOI-ja) az atlaszbol
automatikusan keriilt a beteg SPECT képére. Utolsé 1épésként kézzel rajzoltam
VOlI-Kat.

Eredmények és megbeszélés: Az MRI képeken rajzolt VOI-k vizualis ellendrzés
szerint jol illeszkednek a SPECT képeken a putamenre €s nucleus caudatusra. Az
elasztikus és altalanos linedris transzformacio dsszehasonlitasakor a 12 VOI adatai
koziil csak a jobb oldali posterior putamen dorsalis részén talaltunk eltérést
(p=0,006). A linearis és manualis transzformacié Osszehasonlitasakor 3
szignifikans érték (p<0,05) is sziiletett. A referencianak tekintett elasztikus €s a
manualis transzformacio dsszehasonlitasakor a jobb (p=0,003) és a bal (p=0,001)
oldali posterior putamen, valamint a jobb oldali nucleus caudatus (p=0,022)
mutatott szignifikins kiilonbséget. Az eltérések azt jelzik, hogy a kézi VOI-k
felhelyezésekor nem azonosithatok biztonsaggal a koros folyamatokban idében
elészor érintett hatsd striatum hatarvonalai. A korosabb oldalon erdsen
szignifikans kiilonbség adddott a posterior putamen/caudate aranyokban a harom
VOI-kijelolési modszer kozott (p=0,002), mig a kevésbé koros oldalon nem volt
szignifikans kiilonbség. A levonhat6 kdvetkeztetéseket korlatozza, hogy csak hatot
taladltunk az eddigi betegek kozott, akinek volt megfelelé DatScan és MRI
vizsgalata is.

Témavezeto: Dr. Varga Joézsef
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KEPAL.2. Szabé Csenge AOK IV.
DE AOK Orvosi Képalkoto Intézet

A SPORT HATASAI- A TERDIZULET KEPALKOTO VIZSGALATA

A sportsériilés a sporttevékenység soran szerzett kiilonféle sériilések 6sszefoglald
neve, amely a sportbaleseteket és a sportartalmakat egyiittesen jelenti. A aktiv
sportolasnak tobb jotékony hatdsa van, de emellett nagyobb tehernek vannak
kitéve az iziiletek, izmok, iziileti szalagok, mint altalaban a mindennapi
sporthianyos életben.

Kutatasunk célja az volt, hogy olyan sportolok térd iziileteit elemezziik, akik voltak
mar vizsgalva a Kenézy Gyula Koérhaz MR laborjaban. Olyan sportagakat
valasztottunk ki, ahol a térdiziilet meglehetésen nagy terhelésnek van kitéve, igy a
labdasportokra lesziikitve a keretet a roplabda, kézilabda, illetve a kosarlabda
meriilt fel.

A vizsgalt képanyagokon axialis, sagittalis és coronalis sikban méréseket
végeztiink €s a kapott adatokbdl statisztikai elemzések alapjan itéltiik meg a jobb
és bal 1ab kozotti eltéréseket. Ilyen modon néztiik a condylusok (mediélis és
lateralis) hosszat, a varus-valgus allast, a patellaris (PW) és a trochlearis
szélességet (TW), az iziileti rést a patella és a tibia kozott. Tovabba a femur
Blumensaat vonalat, ahol még medialis (MTS) és lateralis (LTS) szogeltéréseket,
valamint a tibia coronalis szogeltérését (CTS) is meg tudtuk allapitani, illetve egy
kérdéiv is kitdltésre kertilt.

A vizsgalt populacioban két paraméter esetén talaltunk szignifikans kiilonbséget
(condylus méretek eltérései) a két 1ab Osszehasonlitasaban s a megkérdezettek
korében leginkabb meniscus sériilés fordult eld leggyakrabban az eddigi sportol6i
palyajuk soran.

Osszefoglalva elmondhato, hogy az egyéni anatomiai tulajdonsagokon kiviil
valoszintileg a helytelen bemelegités, a két 1ab kozotti dominanciakiilonbségbdl
adodo eltéré terhelés, illetve a sport kozben Iétrejové balesetek miatti
spotsériilések a legnagyobb rizikd tényezéi a térd normal anatomia
megvaltozasanak.

Témavezetd: Béresova Monika, Veres Gergé
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KEPAL.3. Tészegi Alexandra OLKDA IV.
DE AOK Nuklearis Medicina Nem Onallé Tanszék

ELTERO SEBESSEGU CSONTSZCINTIGRAFIAS EGESZTEST KEPEK
LEZIOANALIZISE

Bevezetés: A csontszcintigrafia egy nagyon érzékeny modszer a
csontmetabolizmus vizsgalataban, a csontot érintd malignus elvaltozasokat
hamarabb jelzi a hagyomanyos rontgen vizsgalatokénal, emiatt egy nagyon jo
szlrOvizsgalatnak tartjuk. Egy atlagos vizsgalat kb 15-20 percig tart. Kérdésiink
volt, hogy ha lecsokkentjiikk a gyiijtési id6t a felére, és szirjik a képet, akkor
ugyanolyan informacioétartalmu képeket kapunk-e, mint a protokolunkban szerepld
egésztest képek esetén?

Anyagok és modszerek:

Véletlenszeriien kivalasztottunk 101 beteget, akiknek a 13cm/perc agysebességii
egésztest képei mellé még elkészitettiink egy 26cm/perc agysebességli képet is,
melyet egy bilateral filterrel szlrtiink meg. A képeket anonimizalas utan két
csomagba masoltuk gy, hogy egy csomagba vagy a gyorsabb, vagy a lassabb
képek keriiltek véletlenszeriien. Az elemzok nem tudtak, hogy melyik képet
elemzik éppen, hogy ne lehessen részrehajlas egyik csoport iranyaba sem. Az
elemzés ugyanazon a kiértékel§ szoftverrel, ugyanazon a monitoron tortént. Az
elemzésre hét értékel6t (orvos, képalkoto, hallgatd) kértink fel, hogy irjak le
melyik régioban hany elvaltozast latnak.

Eredmények: A két vizsgalaton talalt 1éziok kiilonbségének eredménye normalis
eloszlast mutat Shapiro-Wilk proba alapjan (p=0,8). A gyorsabb, de filterezett
képeken az értékeldk szignifikansan tobb eltérést irtak le, kiilondsképp a gerincen,
a medencét alkoto csontokon és a végtagokon ( Wilcoxon signed ranks és parositott
t-proba p<0,0001). A bordékon, koponyan, vallovon szignifikans kiilonbség nem
volt (p>0.05). Az értékeldket tapasztaltsaguk szerint rangsorolva megfigyelhetjiik,
hogy a gyorsabb, de filterezett képeken tobb pozitivitast irtak le.

Kovetkeztetés: Eredményeink azt mutatjak, hogy nem jobb a gyorsabban felvett,
de filterezett képek leletalkotas szempontjabol, mert tobb pozitiv 1ézidt irhatunk le
miatta, mely novelheti az dlpozitiv eredmények lehet6ségét. Megfigyeltiik, hogy
minél tapasztaltabb a leletez0 anndl kdvetkezetesebben vizsgalja a képeket, igy
naluk tébb az alpozitiv eredmény.

Témavezeto: Dr. Barna Sandor Kristof

223



KEPAL.4. Sumitomo Mayaka AOK VL
DE AOK Radiologiai Nem Onall6 Tanszék

DEVELOPMENT OF A REPORTING WORKFLOW INTEGRATED CT
SECTIONAL ANATOMY ATLAS

Background: The radiology report is the end product of the imaging process and is
the most important deliverable the radiologists create to communicate the results
to the referring physicians. Ensuring the best quality of the reports, while
decreasing the turnaroud time is critical for better patient care. Compared to the
conventional free-text format, structured reporting (SR) can provide many
benefits, including decreased ambiguity, improved consistency and completeness
of the report, respectively better support for research and education.

Aim: The main goal of the SmartScriptor project (incubated at the Medical
Imaging Clinic) is to build a usable SR platform. My work was part of a
SmartScriptor subproject responsible for creating workflow-optimized and
integrated knowledge bases which can provide real-time interactive assistance for
the reporting physicians.

Method: DICOM images from a preselected normal body CT study were converted
to raster format (PNG), and the organs were annotated with their corresponding
names combined with RadLex codes. The images were also tagged with body
region names. Various machine learning (ML) models were built to predict the
body region from the image data. The final version of the atlas was integrated with
the SmartScriptor report editor.

Results: The integrated CT atlas provides quick and easy access to all relevant
anatomical data, and eliminates the need to stop and search for the information.
The ML models, when embedded into the imaging software can enable a workflow
where the actual CT slice viewed by the reporting physician is automatically
synchronized to corresponding images from the atlas.

Conclusions: Our solution can save significant amount of reporting time, and has
the potential to greatly enhance the resident doctor&#39;s sectional anatomy
learning experience, while keeping the workflow-interruptions at a minimum.

Témavezeto: Dr. Barta Zoltan
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KERAL.S. Al-Muhanna Walid OLKDA I11.
DE AOK Nuklearis Medicina Nem Onallé Tanszék

GAMMA-KAMERAK MINOSEGI STABILITASANAK ELEMZESE

Az évek soran a szcintillacidos gamma-kamerak miikodési alapelve valtozatlan
maradt. Talliummal szennyezett natrium-jodid egykristalyban gamma-fotonok
hatasara fényvillandsok keletkeznek, amiket a fotoelektron-sokszorozok
érzékelnek és analog jelként tovabbitanak. Munkam soran egy féldigitalis (Cardio-
C) és egy teljesen digitalis (AnyScan FLEXSC) kamera heti mindség-ellendrzés
soran kapott integral uniformitds eredményeit dolgoztam fel, amely megadja a
legkisebb és legnagyobb pixeltartalom kozotti  szézalékos — eltérést.
Altalanossagban elfogadott, hogy vetiileti képek esetén 3% alatti integral
uniformitas értékeknél készitheték diagnosztikai célra alkalmas felvételek; 3%
felett a kamera korrekcids tablazatainak ujratdltése sziikséges. Két kérdésre
kerestiik a valaszt: 1. van-e olyan fiiggvény, amelyik leirja egy adott detektor
mindségromlasi tendencidjat; 2. milyen gyakorisaggal célszerli beilitemezni az
ujrakalibralast.

A kétdetektoros Cardio-C esetében 2015.01.19-2018.10.08 kdzott dsszesen 242
hét heti mindség-ellendrzési eredményeit gylijtottikk Ossze és elemeztiik ki. A
kétdetektoros AnyScan FLEXSC esetében a 2016.06.01-2018.10.29 kozotti 142
hét adatait dolgoztuk fel. Ezeket az adatokat Excel tablazatokba rendeztem, majd
az IBM SPSS statisztikai elemzd szoftver segitségével Kaplan-Meier thlélési
gorbéket rajzoltunk ki. A gorbe az idé fiiggvényében mutatja, milyen
valoszinliséggel megfelel6 még a kamera uniformitasa. Ezeknek a 1épcsés
fiiggvényeknek a fliggéleges szakaszai azokban az idépontokban vannak, ahol az
integral uniformitas meghaladta a 3%-ot és Ujratdltés tortént.

Kiilon kezeltiik a kamerak és kamerakon beliil a detektorok adatait is, igy négy
gorbét kaptunk. Ezekbdl a fliggvényekbdl latszik, hogy egy-egy beszabalyozas
utan a detektorok hasznalhatdsagi idotartama egy kamera detektorai kozott is
eltérd lehet. Tapasztalatunk szerint a vizsgalt detektorok mindsége (uniformitasa)
nem egyenletesen romlik az id6vel, hanem inkabb a hatarérték tallépésének
valészinlisége n6. Adataink szerint a beiitemezett kalibracié a 3-4 hénaponkénti
szerviztOl szdmitva detektortol fliggben 4-8 hetenként célszert.

Témavezetd: Dr. Varga Jozsef

225



KEPAL.6. Vizsnyai Anna OLKDA 1V.
Kenézy Emlécentrum

A TOMOSZINTEZIS AZ EMLOSZURES JOVOJE?

Bevezetés: Napjainkban Magyarorszagon az elsédleges emlosziirési technika a
mammografia. Ez egy 2 dimenzios rontgen technika, amellyel kétiranyt felvételt
készitiink a kompresszioban 1évé emlékr6l. Az orvosi képalkotd technoldgidk
fejlodésével felmeriilt az igénye egy 1j, szummacid mentes moddszer
kifejlesztésének, csdkkentve ezzel az alpozitiv, és alnegativ leletek szamat. Az
elmult években megjelent ennek a problémanak a kikiiszobolésére a tomoszintézis,
amely rétegfelvételeket készit az emléallomanyrol, majd az igy kapott adatokbol
szoftveresen 3 dimenzios képanyagot rekonstrualhatunk. Kutatasom soran kiilfoldi
korhazak publikacioi, és a Kenézy Emldcentrumban szerzett tapasztalataim
alapjan megvizsgalom a tomoszintézist, mint 0j emlddiagnosztikai metddust és
potencialis emlésziirési alternativat.

Anyag ¢és modszer: A Kenézy Emldcentrumban vizsgalt paciensekrdl Siemens
Mammomat Inspiration tipust berendezéssel késziiltek felvételek. Harom honap
beteganyagat attekintve, Osszesen 6452 paciens jelent meg vizsgalatra, koziiliik
2224-en érkeztek sziirésre, és 74-en lettek a hagyomanyos mammografia mellett
tomoszintézissel is vizsgalva. Ezek a szamok azt bizonyitjdk, hogy
Magyarorszagon a tomoszintézis egyelore toredéke az emlddiagnosztikai
felvételeknek, csak kiegészit felvételként van alkalmazva. Habar a tomoszintézis
amellett, hogy pontosabb térbeli adatokat ad, az elvaltozas kornyezethez valo
viszonyat (ezaltal pedig a malignitasat) is mutatja, az orvosok elsésorban az
alpozitiv és alnegativ diagnozisok elkeriilése érdekében kérik elvégzését.

A tomoszintézis szamos eldnnyel rendelkezik az egészségiigyi dolgozok és a
paciensek szempontjabol is. Ezeket a szempontokat figyelembe véve probaltam
Osszegyljteni a tomoszintézis eldnyeit ¢és hatranyait a hagyomanyos
mammografidval szemben, az altalam kivalasztott paciensek felvételeit és leleteit
felhasznalva.

Konklizi6: Hazankban még nem adottak a koriilmények arra, hogy a tomoszintézis
felvaltsa a hagyomanyos mammografiat az emldésziirésben. Nélkiilozhetetlenné
valt azonban, mint kiegészitd felvétel, ugyanis szummacié mentes, illetve
pontosabban meg tudjuk vele hatdrozni az elvaltozas térbeli helyzetét, és a
kornyezetéhez valo viszonyat.

Témavezeté: Dr. Sebd Eva
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KEPAL.7. Filep Maté AOK VL.
DE KK Orvosi Képalkot6 Klinika Radiologia

AZ ASPECT SCORE SZEREPEN}EK VIZSGALATA A MECHANIKUS
THROMBECTOMIA INDIKACIOJABAN

Bevezetés: A stroke vilagszerte a morbiditasi és mortalitasi statisztikak ¢lén all,
hazankban is stlyos népegészségiigyi problémat jelent. Patomechanizmus alapjan
az esetek tobbségében ischaemias hattérrel allunk szemben, ilyenkor a terapia célja
az elzart érkeresztmetszet minél hamarabbi megnyitasa. Erre korabban
els6dlegesen intravénas thrombolysist (IVT) alkalmaztak, az utobbi évek
tanulmanyai alapjan viszont az eliilsé Willis-kori nagyerek 6 oran beliili elzarodasa
esetén a mechanikus thrombectomia (MT) hatékonyabbnak bizonyult, mint az
onmagaban alkalmazott IVT.

Célkitiizés: A MT indikacidjahoz elengedhetetlen a keresztmetszeti és vascularis
képalkotas, viszont nem all rendelkezésiinkre olyan képalkotd modszer, ami
egyértelmiien igazolnd hatékonysagat. Ezért vizsgaltuk egy kvantitativ CT-
pontszam, az ASPECT Score alkalmazhatdsagat erre a célra.

Moédszer: 2017 januarjatol 2018 oktoberéig intézményiinkben 23 MT-ra keriilt sor.
Ebben az idészakban a Brainomix szoftverének segitségével 13 beteg keriilt
ASPECT szerinti pontozasra. Az esetek feldolgozasa soran a betegkivalasztas
szempontjait, a beavatkozdsok kimenetelét, a szovodmények gyakorisagat
vizsgaltuk deskriptiv statisztika alkalmazasaval.

Eredmények: A betegek atlagéletkora 63,17£16 év, a leggyakoribb rizikotényezd
a hypertonia volt (74 %). A beavatkozasok 82,6%-ban sikeresek voltak. A 3
honapos kimenetelt modositott Rankin-skala szerint vizsgaltuk, az dsszes esetet
tekintve 43,75%-ban beszélhetiink jo kimenetelr6l (mRS<2). A sikeres
beavatkozasok kimenetele az ASPECT szerint pontozott betegeknél az esetek
77,8%-ban kielégitd volt, atlag mRS=1,88 értékiinek adodott. A haemorrhagias
transzformacio gyakorisaga az ASPECT szerint pontozott és pontozatlan esetek
kozott jelentSs eltérést nem mutatott, viszont nagy szazalékban fordult el
thrombocytaaggregacio-gatld kezelésben részesiild betegeknél.

Kovetkeztetés: A munkéank soran elvégzett mérések alapjan a magas ASPECT
Score kedvezd kimenetellel tarsult, de ezen eredmények statisztikailag
szignifikdns megerdsitéséhez tobb beteg vizsgalata sziikséges. Kelld gyakorlattal
alkalmazva az ASPECT szerint osztalyozott nativ CT és CTA alkalmas lehet a MT
indikéciojanak felallitdsdban.

Témavezeto: Dr. Lakatos Gabor David
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KEPAL.8. Tarpai Petra OLKDA IV.
DE AOK Radiolégiai Nem Onallé Tanszék

A MAQYARORSZAGI EMLOSZURO PROGRAM EREDMENYESSEGENEK
VIZSGALATA

A daganatos megbetegedések szama rohamosan ndvekvd tendenciat mutat az
egész Foldon. Magyarorszagon a rakbetegség kiilondsen sulyos népegészségiigyi
problémat jelent.

A ndk korében a leggyakoribb rosszindulatii daganat az emlérak, évente koriilbeliil
2000-2500 életet kovetelve.

Célom, hogy szemléltessem az emldszlir6 vizsgalat fontossagat a debreceni
Kenézy EmlScentrumbol kapott, 2004-2017 kozotti emldsziirési  adatok
segitségével. A sziirési adatokat megvizsgalva apro 1épésekben, de latszik a
megjelenési arany javulasa. Cél, hogy Magyarorszag elérje az Eurdpai Unio altal
meghatarozott 70%-os atszlirtségi atlagot.

Ismertetem a hazai emldsziiréprogramot, beleértve a behivas menetét, a sziirend6
korcsoportot, a szlirés menetét. Az emlészlirés menetén til, az emlérak korai
felismerésére szolgalé modszereket is szeretném szemléltetni.

A magyarorszagi emlésziiré programon belill a debreceni, ezen beliil is Kenézy
EmlGécentrum szlirétevékenységét szeretném kiemelni.

Palyamunkam egyik fontos része, hogy felsorakoztassam a lehetséges okokat,
amik miatt a nék nagy szazaléka nem vesz részt a szervezett emlészlrd
programokon. Megoldas lehet a problémara, ha a ndket egészségtudatossagra
0sztonzik. Ebben nagy szerepe van az emldsziird kdzpontoknak és a médianak.
Nagyban javitana a sziirési aranyokat, ha novelni tudnank a mobil eml6sziird
allomasok szamat. Ezen tal lehet6séget kell biztositani azoknak a néknek is a
szurésre, akik nem tudnak részt venni.

Témavezeto: Dr. Sebo Eva
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KEPAL.9. Kadéar Rebeka AOK V.
DE AOK Kardiologiai Intézet, Kardiologiai Tanszék

JOBB KAMRAI PARAMETEREK VALTOZASA PULMONALIS
HYPERTONIABAN: 3D ECHOKARDIOGRAFIAS STUDY

Bevezetés: A jobb kamra systolés funkcidjat leird kétdimenzios echokardiografias
(2D echo) paraméterek prediktivek a pulmonalis hypertonia (PH) kimenetelére,
azonban a betegség sulyossagaval korrelald paraméterrel nem rendelkeziink.
Ismert, hogy a haromdimenzidés echokardiografiaval (3D echo) mérhetd
volumenek ¢és az ejekcids frakcié az MRI-vel dsszevethetd pontossagi. Célunk
volt a 2D és 3D echoval mért jobb kamrai paraméterek €s a jobb szivfél katéterezés
(RHC) adatainak vizsgalata PH-val rendelkez6 betegek esetében.

Modszer: A vizsgalatba prospektiv modon valasztottunk 2018. szeptember és
november k6zott RHC-ra keriild 15 beteget, 10 beteg esetében a PH (PH csoport),
mig 5 betegnél a balszivfél-betegség (K: kontroll csoport) volt az indikacio. Az
RHC-t (nyomasmérés, hemodinamikai szamitasok) kdvetéen komplex 2D [bal
kamrai stroke volumen (LV SV), jobb kamra szabad fali longitudinalis strain (RV
GLSFW), a myocardialis s’ hullam sebessége (TDI S) és a tricuspidalis anulus
systolés elmozdulas (TAPSE)] és 3D echo [jobb kamrai ejekcios frakcid (EF),
végdyastolés (EDV) és végsystolés térfogat (ESV)] analizisre is sor keriilt.
Eredmények: PH csoportba 10 beteg (59+13 év, 3 férfi), a kontroll csoportba 5
beteg keriilt (54+13 év, 3 férfi). Az életkor, LV SV ¢és a szisztémas vascularis
rezisztencia nem kiilonbozott a két csoportban. A PH csoportban az EF (PH:
26£10% vs. K: 41£17%; p=0,05), EDV (PH: 265£58 ml vs. K: 1264+37 ml;
p/<0,0001) és a ESV (PH: 198+59 ml vs. K: 79+41 ml; p=0,002) tekintetében
észleltiink jelentds kiilonbséget. A RV GLSFW, TDI S és a TAPSE ko6z6tt nem
volt szignifikans a kiilonbség. A jobb kamrai paraméterek szorosabb korrelaciot
mutattak a pulmonalis vascularis rezisztencia indexszel (PVRI), mint a systolés
pulmonalis artérias nyomassal. A regressziés modell alapjan a PVRI fliggetlen
prediktorai az EDV és az ESV adatok, amelyek koziil is az ESV bizonyult a
jelent6sebbnek.

Kovetkeztetés: 3D echo jobb kamrai volumetrias analizisével nyert paraméterek —
foként az EDV ¢és az ESV - alkalmasnak mutatkoznak a PH sulyossagdnak
meghatarozasara.

Témavezetd: Dr. Jenei Csaba
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KEPAL.10. Kadér Rebeka AOK V.
DE AOK Kardiologiai Intézet, Kardiologiai Tanszék

IZOLALT JOBB KAMRAI PACEMAKER KEZELEST KOVETOEN
KIALAKULT BAL KAMRAI DISZFUNKCIOT KISERO JOBB KAMRA
SYSTOLES FUNKCIOT LEIRO PARAMETEREK VIZSGALATA 3D
ECHOKARDIOGRAFIAVAL

Bevezetés: A tartos izolalt jobb kamrai pacemaker (PM) ingerlés bizonyos
esetekben a bal kamra funkcidcsokkenését okozhatja, amely szivelégtelenség
kialakulasahoz vezet. A folyamat pontos mechanizmusa jelenleg még nem ismert.
Célunk volt a jobb kamra vizsgéalata haromdimenzids echokardiografiaval (3D
echo) azon betegek esetében, akiknél tartds jobb kamrai ingerlés mellett a bal
kamra systolés funkcidjanak csdkkenése jelentkezett.

Modszer: A vizsgalatba 2015. januar és 2017. marciusa kozott I11. foka AV-blokk
miatt jobb kamrai ingerlésii pacemaker kezelésben részesiild betegek keriiltek
(n=335). Koziilikk a minimum 1 éves utégondozast kovetden késziilt kétdimenzios
echocardiografias vizsgalat soran 4 esetben észleltik a bal kamra systolés
funkcidjanak legalabb 5%-os csokkenését (B: beteg). Ezekhez a betegekhez
nemre, korra és tarsbetegségekre illesztett kontroll csoportot rendeltink azon
esetek koziil, akiknél nem alakult ki bal kamrai diszfunkcio (K: kontroll — 4 eset).
3D echo vizsgalattal értékeltiik a jobb kamra systolés funkcidjat leird
paramétereket.

Eredmények: B csoportban 68+6 év, 3 férfi; mig a K csoportban 65,5+10 év, 3
férfi volt (p=0,65). 3D echo-val mért jobb kamrai ejekcios frakcio (EF)
szignifikdnsan magasabb volt a kontroll csoportban (K: 49+7,8% vs. B: 3643,1%;
p=0,02). Nem volt kiilonbség a tartés kamrai ingerlés aranyaban (K: 93+5,6% vs.
B: 84+19,5%). Szintén nem talaltunk kiilonbséget a 3D echo-val mért jobb kamrai
volumenek kozott [végsystolés (K: 79+47 ml vs. B: 71+7 ml; p=0,77), végdiastolés
(K: 151273 ml vs. B: 111£11 ml; p=0,36) és stroke volumen (K: 58+44 ml vs. B:
40+6 ml; p=0,5)], a systolés pulmonalis nyomasban (K: 346 Hgmm vs. B: 35£18
Hgmm; p=0,92), valamint a tricuspidalis regurgitacié mértékében a két csoport
kozott.

Kovetkeztetés: Tartdés jobb kamrai ingerlésli pacemaker kezelést kovetden
kialakul6 bal kamra funkcié csdkkenése mellett a jobb kamra systolés diszfunkcid
mutathaté ki. A jobb kamrai EF csokkenése nem jar egyiitt a jobb kamrai
dilatacioval (remodelinggel) és a pulmonalis nyomas névekedésével, ami felveti a
tartos kamrai ingerlés hatasara kialakuld jobb kamrai aszinkronia lehetoségét.

Témavezetd: Dr. Jenei Csaba
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KEPAL.11. Papp Emese AOK V.
DE AOK Kardiologiai Intézet, Kardiologiai Tanszék

JOBB KAMRA SYSTOLES FUNKCIQT LI;:iRc’) PARAMETEREK
VIZSGALATA 3D ECHOKARDIOGRAFIAVAL CRT KEZELES MELLETT

Bevezetés: Kardialis reszinkronizacios terapiat (CRT) kovetéen 30-40%-ban a bal
kamra systolés funkcidjanak vart javulasa elmarad (non-reszponder). A jobb
kamra systolés funkcidjanak a szerepe a folyamat hatterében jelenleg még nem
ismert pontosan. Célunk volt a jobb kamrai systolés funkcié vizsgalata
haromdimenziods echokardiografiaval (3D echo) CRT kezelésre reszponder és non-
reszponder betegek korében.

Moadszer: 2017 majusaban és juniusaban Intézetiinkben 62 beteg részesiilt CRT
kezelésben. Koziiliik a legalabb 1 éves utdgondozast kovetden 19 beteget vontunk
be jelen vizsgalatunkba, melynek soran részletes 2D és 3D echokardiografias
vizsgalatot végeztiink. Reszpondernek tekintettiik a beteget, ha a bal kamrai
ejekcios frakcioja legalabb 10%-ot javult az implantaciot megel6z6hoz képest. 2D
[jobb kamra szabad fali longitudinalis strain (RV GLSFW), a myocardialis s’
hullam sebessége (TDI S) és a tricuspidalis anulus systolés elmozdulas (TAPSE),
jobb kamrai frakcionalis teriiletvaltozas (FAC)] és 3D echokardiografias
vizsgalattal [jobb kamrai ejekcios frakcio (EF), végdiastolés (EDV) és végsystolés
térfogat (ESV)] értékeltiik a jobb kamra systolés funkciot leird paramétereket.
Eredmények: A 19 betegb6l 12 reszponder és 7 non-reszponder. A csoportok
kozott az atlagéletkor nem kiilonbozott (non-reszponder: 68+6 év; 6749 év,
p=0,76), a non-reszponder csoportban a férfiak aranya magasabb volt (1/6 vs 8/12).
A jobb kamrai EF szignifikansan magasabb volt a reszponder csoportban (41£8%
vs. 294+10%; p=0,012), mig a EDV ¢és ESV lényegében nem kiilénbozott. Szintén
szignifikans volt a kiilénbség a RV GLSFW (-21,2+7% vs. -13,9+7%, p=0,45) és
a TAPSE (16,845 mm vs 11,443 mm, P=0,03) vonatkozasaban. Logisztikus
regresszios analizis alapjan a jobb kamrai EF fiigg legszorosabban 6ssze a non-
reszponderitassal.

Kovetkeztetés: CRT kezelésre non-reszponder betegek esetében a jobb kamra
systolés funkciodja csokkent. A jobb kamrai EF csokkenése nem jar egyiitt jelentds
mértéki jobb kamrai dilatacioval, ami felveti a mechanikai funkciézavar szerepét
az EF csokkenés hatterében.

Témavezetd: Dr. Jenei Csaba
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KERAL.12. Hardi Roland OLKDA 1I1.
DE AOK Nuklearis Medicina Nem Onallé Tanszék

BALLISZTIKUS GELBOL KESZITETT EGER ES PATKANY FANTOMOK
VIZSGALATA MR ES CT KESZULEKEKEN

Az orvosi képalkoto eszk6zok fejlesztésében nagyon fontos szerepet tdltenek be a
kiilonbozé geometridjii fantomok. Kifejezetten elonyds, ha a vizsgalando test
geometridjaval egyez6 és fizikai tulajdonsagaiban hasonld alakzatokat lehet
késziteni. Ezeket gyakran gél jellegli anyagokbdl készitik, azonban a legtobb gél
romlando, ezért nem megfeleléek standardként hosszatavon. Az un. ballisztikus
géleket katonai céllal kezdték fejleszteni, elényos tulajdonsaguk azonban az, hogy
kozel szovetekvivalensek és tetszéleges ideig eltarthatok szobahdmérsékleten is.
Ezért célunk volt olyan kisallat fantomok létrehozasa, amellyel MR és CT kamerak
vizsgalhatok.

Kétkomponensii szilikongélbdl ontdformat készitettink egy 3D nyomtatassal
késziilt egérformabol, illetve egy jatékboltban is vasarolhatd gumi-patkanybol. Az
ont6forma megszilardulasara 24 orat kellett varni. Ezutan a ballisztikus gélt
beleolvasztottuk az  Ontéformaba, amihez rendelkezésiinkre allt egy
hoélégsterilizator, illetve egy hagyomanyos gaztlizhely is. A gél nagyjabol 100
Celsius-fokon kezdett lagyulni, és 140-150 Celsius-fokon folyékony
halmazallapotiva valt, igy fel tudta venni a szilikon Ont6forma alakjat. A
hoélégsterilizalobol kivéve, nagyjabol 4-5 ora alatt hiilt ki a gél és ekkor tudtuk az
ont6formabol kivenni. Ezzel a moddszerrel 2 egér és 2 patkany késziilt el a
hoélégsterilizaloban és 1 patkany modell pedig a hagyomanyos siitében.

A CT méréseket harom késziiléken végeztiik, az atlag HU denzitasok -179,-184 és
-147 értéktiek voltak, jellegzetesen eltérd eloszlasok mellett. MRI méréseket és
relaxometriai vizsgalatokat is végeztiink 1.5 és 3 T térer6 mellett. A T1 és T2
relaxacios allandok 140-170 ms és 30-60 ms tartomanyba estek, azonban az egyes
eszkozok kozott szignifikans kiilonbségek voltak.

Osszefoglalasként megallapithatd, hogy a ballisztikus gélbél készitett fantomok a
zsirszovettel kozel ekvivalens tulajdonsaguak, tovabba hosszatavon is jol
hasznalhatok kvantitativ vizsgalatokhoz.

Témavezetd: Dr. Balkay Laszlo
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KEPAL.13. Regéczy Zoltin Imre AOK VI.
DE KK Orvosi Képalkot6 Klinika Radiologia

NMR ELJARASOK ELELMISZER-VIZSGALATOKBAN

A kiilonb6zo laboratoriumi mérésekhez altalaban sziikséges a mintat a
csomagolasabol kibontva vizsgalni, reagensekkel vegyiteni, ami nyilvanvaldéan a
minta megvaltozadsahoz vezet és a mintaval valo érintkezéssel jar. Munkam 6
kérdése az, hogy lehet-e adott biologiai mintat — akar vért, vizeletet — kibontas
nélkiil vizsgalni?

Az anyagvizsgalatokban, orvosi diagnosztikdban hasznalt NMR ¢és MRI
modszerek egyik nagy elénye, hogy a mintak megvaltoztatasa nélkiil lehetséges
azokba latni — akar kémiai analizisrdl, akar orvosi képalkotasrdl van sz6. Sét, a
madszer kivitelezhetd kiilonbdzé magneses térerokdn, akar a Fold magneses terén
is. Laboratoriumunkban rendelkezésiinkre all egy Fold magneses terén miikodo
NMR/MRI berendezés, melyek fenti tulajdonsagait kihasznalva kezdtiink
kisérletsorozatba. A nagyjabol 7 cm atmérdjii mintatartoba olyan mintakat
kerestiink, melyek kémiai jellemzdi ismertek, kelléen nagy térfogatban allnak
rendelkezésre €s bizonyosan zart mintatartokban allnak, igy esett valasztasunk a
tokaji borvidék 40 kiilonb6z6 palackozott boranak vizsgalatara.

Minden mintan harom kiilénboz6 NMR eljarassal 5-5 mérést végeztiink, a mért
adatokbol relaxometrias adatbazist allitottunk fel. A relaxometrids adatokban
egyértelmii  kiilonbozdségeket detektaltunk a cukortartalomra nézve, de
vizsgaltunk olyan diszkrétebb eltéréseket is, amelyek a bor készitésének
eljarasaban, a sz6l6 termd6foldjében vagy évjarataban rejlett. Méréseink alapjan
kideriilt, hogy a mért adatok a borok cukor tartalmaval korrealnak.

Validalé méréseket végeztiink arra vonatkozoan, hogy csupan a relaxometrias
adatokbdl felismerhet6-¢ az adott bor, illetve kovetkeztethetiink-e egy ismeretlen
bor relaxometrias tulajdonsagai alapjan annak kémiai osszetételére, vagy élvezeti
értékére. Ez kiilonGsen fontos lehet nagy értékiinek tartott palackok esetében,
hiszen azok felbontasa nélkiil vizsgalhatok.

Kisérleteink bizonyitottak, hogy a Fold magneses térerején mikodo
berendezésiink alkalmas kiilonb6z6 borok relaxometris tulajdonsadgokon alapuld
elkiilonitésére a palackok felbontdsa nélkiil. Vizsgalatainkat tovabb folytatva
szeretnénk bioldgiai mintak Fold magneses terén végzett relaxometridjat végezni
¢és ebbdl adatbazist késziteni.

Témavezeto: Dr. Lanczi Levente Istvan
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KEEAL.14. Csoma Szilvia Lilla Klinikai laboratériumi kutaté MSc 1.
DE AOK Nuklearis Medicina Nem Onallé Tanszék

A [18F]JFLUORO-ETIL-TIROZIN TARTALMU RADIOGYOGYSZER
TETRABUTIL-AMMONIUM-HIDROXID TARTALMANAK
MEGHATAROZASA AZ EUROPAI GYOGYSZERKONY VI (PH. EUR. 8.5)
AJANLAS ALAPJAN

Az agytumorok vizsgélatara alkalmazott [18F]fluoro-etil-tirozin injekcios oldat
formajaban késziil a Debreceni Egyetem Nuklearis Medicina gyartohelyén. A
készitmény biztonsaga szempontjabdl kritikus a tetrabutil-ammonium-hidroxid
torzskonyvi dokumentacidja az el6irt analitikai eljaras  kivitelezésére
utranagyhatékonysagu folyadékkromatografias (UPLC) rendszert ir el6.
Figyelembe véve ennek nagy beszerzési és fenntartasi koltségeit célszerli a
vizsgalat transzferaldsa a kisebb anyagi forrasokat igénylé nagyhatékonysagi
folyadékkromatografids rendszerre (HPLC). gy, a munka célja a TBAH
mennyiségi meghatarozasa HPLC rendszeren a gyogyszerkdnyvi ajanlasok
alapjan.

Az eljaras kifejlesztését az alabbi dsszetételli kromatografias rendszeren végeztiik:
Jasco HPLC pumpa, injektor, UV-Vis detektor, eluenskeverd, interfész boksz.

A 07/2015:2466 szami monografia értelmében a TBAH mennyiségi
meghatarozasat end-capped oktadecilszililezett allofazis alkalmazasaval lehet
megvaldsitani. Erre a célra két kolonnat valasztottunk: Waters Symmetry
150x4,6mm (3,5um) és Kinetex 50x4,6mm (2,6um). Az alabbi kromatografias
koriilményeket alkalmaztuk: 0,6 ml/perc aramlasi sebesség, 20ul injektalt térfogat,
254nm detektalasi hullimhossz. A minta TBAH tartalma 0,32mg/ml volt. A
mozg6d fazis optimalis Osszetételét a 0,95g/1 touluolszulfonsav és acetonitril
aranyanak  valtoztatdsaval hataroztuk meg. A  rendszeralkalmassagi
kovetelmények értelmében a TBAH kromatografias csics szimmetria faktora 1,8
érték alatt kell, hogy legyen illetve a jel/zaj arany nem lehet kisebb, mint 10!
Eredményeink értelmében mindkét kolonna esetén a 45 térfogat% 0,95¢/1 p-
touluolszulfonsav és 55 térfogat% acetonitril elegy bizonyult optimalisnak, ami
eltér a gyogyszerkonyv altal megadott 25:75 térfogat% értéktdl. A Symmetry
kolonna mutatott nagyobb megfeleldsséget a rendszerkovetelmények tekintetében,
hiszen a szimmetriafaktor értéke 1,3 és a jel/zaj arany 74 volt. Ezzel szemben a
Kinetex oszlop esetén a szimmetriafaktor elérte az 1,7 értéket és a jel/zaj arany
minddssze 63 volt. Ennek megfeleléen a validalasi folyamatot a Symmetry
kolonnaval végeztiik.

Témavezet6: Dr. Jészai Istvan
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KEPAL.15. Sokvari Cintia OLKDA IV.
DE AOK Nuklearis Medicina Nem Onallé Tanszék

A KEPMINOSEG ES A PACIENS DOZIS VIZSGALATA KULONBOZO CT
KESZULEKEKEN RUTIN HASI PROTOKOLL MELLETT

Célkitlizés: A képmindség és a betegek effektiv dozisa (ED) nincs egyértelmii
kapcsolatban, ugyanis a CT kamerak érzékenysége, valamint az automatikus dozis
expozicid vezérlése (AEC) fligg a gyartoktol. Munkank célja az volt, hogy 3
kiilonboz6 kameran az adott AEC beallitasok mellett Gsszehasonlitsuk az objektiv
képmindséget (0lQ) és a paciensek sugarterhelését hasi CT-vizsgalatok esetén.
Moédszerek: Osszesen 2016 CT vizsgalatot dolgoztunk fel, amelyek a Debreceni
Egyetemen talalhaté harom CT berendezés valamelyikén torténtek. A betegek
37,2%-a GE LightSpeed VCT (CT1), 32,8%-a Siemens SOMATOM Definition
AS (CT2) és 30%-a pedig GE BrightSpeed S (CT3) késziiléken lett megvizsgalva.
Minden nativ sorozaton 4 db 150+/-20mm2 teriiletii kor alaka ROI kertilt
felhelyezésre manualisan a hasi aorta, a maj, a paraspinalis izomszdvet és a
valamint a varidcios koefficiensét (CV) kiszamoltuk. Az ED értékeket a Képalkoto
Intézetben kifejlesztetett automatikus programrendszer hatarozta meg. Az 1/(SD*2
* EffDose) értéket, mint ,.figure of merit” (FOM) adatot szintén kiszamitottuk
minden ROI-ra vonatkozoan.

Eredmények: A képi zajindexek (SD, CV) és az ED értékek forditott aranyban
valtoztak az egyes kamerdk és anatomia teriiletek esetén. A teljes protokollok
(study-k) median ED (mSv) értékei a kovetkezdk voltak: 27.9 (CT1), 29.0 (CT2)
és 32.9 (CT3). Bar a CT3 késziilék altal leadott dozis megkozelitéen 15%-kal
nagyobb volt, a képmindség (a zajindex) ~30%-kal volt jobb. Az AEC beallitasok
hasonlo képzajt eredményeztek ~100 kg-os testtéomegig, efelett azonban romlik a
képmindség minden CT eszkoznél. A josagi paraméter (FOM) a CT3-ra
vonatkozoan volt a legmagasabb, ez alapjan az AEC beallitas modosithato lehet
ugy, hogy mindhdrom CT képmindsége kozel hasonld legyen. Tovabbi érdekes
tény, hogy a négy vizsgalt anatomia teriilet CT (HU) szama - a zsirszovetet kivéve
— kissé valtozik az életkorral.

Kovetkeztetés: A CT kamerdk képmindsége ED-alQ analizissel harmonizalhato.

Témavezetd: Dr. Balkay Laszlo
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EXIM.1. Bené Alexandra Agnes OLKDA IV.
DE AOK Immunolégiai Intézet

DEVELOPMENT AND VALIDATION OF A PHOSPHO-FLOW AND CELL
STATUS CYTOMETRY ASSAY TO GENERATE AN IMMUNE
FINGERPRINT FOR PATIENT/THERAPY STRATIFICATION

Kinases play a critical role in both normal and pathological immune responses.
The JAK-STAT signaling pathway mediates type I/l cytokine signals, while
mTOR signalingis critical for appropriate regulation of cellular metabolism.
Mutations in the genes of these signaling molecules cause several inflammatory
and autoimmune diseases making kinase

inhibitors excellent targets for treating autoimmune diseases,

The aim of this study was to develop an assay to obtain an immune fingerprint for
patients with various autoimmune diseases undergoing kinase inhibitor-based
therapy. We planned to study the effect of the kinase inhibitor Tofacitinib and
Rapamycin in the JAK-STAT and mTOR pathways in healthy individuals with the
purpose of implementing the assay into the

therapy of autoimmune diseases.Peripheral blood mononuclear cells (PBMCs)
were isolated from 15 healthy donors, immunophenotyping was performed by
measuring the expression of eight proteins in CD4+, CD8+ T-cells, CD14+
monocytes and in CD19+ B-cells. We used phospho-specific antibodies in
multicolor flow cytometry assays to determine the activity of JAK-STAT and
MTOR pathways in these lineages. | found STATS5, STAT3 and STAT6
phosphorylation significantly reduced in CD4+ and CD8+ cells treated with 1L-7,
IL-6 or IFNa. However, IFNa and IFNy treated B-cells showed significantly
reduced phosphorylation of STAT6, STAT3 and STATL1. Next | performed dose-
response experiments. First, the EC50 of IL-7 and IL-6, and then that of the kinase
inhibitors was determined by looking at STAT5 and STAT3 phosphorylation. In
the mTOR pathway decreased phosphorylation could only be detected in case of
the S6R in CD4+, CD8+ CD14+ cells and mTOR in CD19+ cells.

Our assay appears to be useful for monitoring the JAK-STAT pathway, but less
informative for the mTOR pathway. The assay will be used to determine the
optimal dose of various kinase inhibitors with minimal toxicity. | believe it should
also be tested for its potential to dissect responder and non-responder patient as
well as for monitoring and optimizing an ongoing therapy in patients with
autoimmune disease.

Témavezet6: Dr. Lanyi Arpad, Dr. Hans JPM Koenen
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EXIM.2. Falvai Agnes Molekularis biolégia MSc II.
DE AOK Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

AZ APOPTOTIKUS ES NEKROTIKUS SEJTFELVETEL HATASA A
LIPIDERZEKELO RECEPTOROK AKTIVACIOJARA RAW SEJTEKEN

Testiinkben sejtek millidi halnak el nap mint nap programozott moédon, un.
apoptozis altal. Azonban létezik a sejthalal egy szabalyozatlan formaja is, a
nekrozis, melyet erds sejtkarositd hatasok valthatnak ki. Ekkor a sejt membranja
részben felszakad, és az igy keletkezett lyukakon keresztiil a citoplazma elkezd
kiszivarogni. Az apoptdzis immunoldgiai szempontbol tolerogén folyamatnak
tekinthetd, viszont a nekrotikus sejtekbdl kikeriild anyagokat a szervezet
veszélyjelként ismeri fel és gyulladassal valaszol. Az immunrendszer
professzionalis fagocita sejtjeinek egyik feladata, hogy minél hamarabb
eltakaritsak az elhalt sejteket és megeldzzék az ebbdl kialakulo gyulladast. Annak
ellenére, hogy e két sejthalal tipus gyakran egyszerre jelenik meg a szervezetben
szamos patologids folyamat eredményeképp, joval kevesebbet tudunk a
nekrozissal elhalt sejtek fagocitak altali eltakaritasardl, valamint e folyamat
kovetkezményeirdl, mint az apoptotikus sejtek esetében.

Az apoptotikus sejtek felvételét kovetden, azok lipidtartalmanak hatasara a
makrofagokban kiilonb6z6 lipid érzékeld receptorok (LXR, PPARy, PPARJ)
aktivacidja kovetkezik be, melyek fokozzak a sejtfelvételben résztvevo receptorok
kifejezodését, és igy a tovabbi sejtek fagocitozisat. Kisérleteink soran apoptdzissal
és nekrozissal elhalt timocitak fagocitozisat vizsgaltuk Raw 264.7 makrofagok
altal in vitro koriilmények kozott. Elektronmikroszkopos felvételekkel és annexin
V — propidium jodid festéssel igazoltuk, hogy az altalunk hasznalt sejthalal
indukcios modszerek valdban apoptotikus és nekrotikus sejteket eredményeznek.
A fagocitdzis hatékonysagat aramlasi citometria segitségével vizsgaltuk, mig a
fagocitdzis hatasara a makrofagokban bekdvetkezett génexpresszids valtozasokat
(MERTK, FABP4, SREBF1, RARa, CD36, TG2, Clgh, Mfge8) RT-gPCR
segitségével hatdroztuk meg.

Aramlasi citometrias méréseink soran nem tapasztaltunk jelentés kiilonbséget az
apoptotikus €s nekrotikus sejtek felvételének hatékonysaga kozott. Génexpresszids
kisérleteink alapjan elmondhatjuk, hogy a makrofagokban a vizsgalt gének
expresszids mintazata is hasonlénak bizonyult apoptotikus és nekrotikus sejtek
felvételét kovetden.

Témavezet6: Prof. Dr. Szondy Zsuzsanna, Budai Zséfia

237



EXIM.3. Farkas Fanny Molekularis biologia MSc I.
DE AOK Immunolégiai Intézet

GLIKOLIZIS-FUGGO ANTIVIRALIS VALASZOK FELTARASA HUMAN
PLAZMACITOID ES MONOCITA-EREDETU DENDRITIKUS SEJTEKBEN

Bevezetés: Az anyagcsere Uitvonalak atprogramozasa meghatarozo szerepet jatszik
a dendritikus sejtek (DS) antiviralis immunvalaszanak szabalyozasaban, ugyanis
hozzajarulhat a sejtek megfeleld aktivacidjahoz. Munkank soran a retinsav-
indukalhaté gén 1 (RIG-I) receptor-medialt antivirdlis valaszok lehetséges
glikolizis fiiggését kivantuk feltérképezni kiilonb6zé RIG-1 expresszios profilt
mutaté plazmacitoid DS-ekben (pDS), illetve monocita-eredetii DS-ekbe (moDS).
Modszerek: Kisérleteinkben a RIG-1 agonistaval aktivalt huméan DS-ek anyagcsere
valtozasait valos idejii extracellularis fluxus méréssel kovettiikk nyomon, illetve
glikolizis inhibitor jelenlétében vizsgaltuk a sejtfunkcidk valtozasait Q-PCR,
ELISA és T sejt proliferacios esszé segitségével.

Eredmények: Kimutattuk, hogy a pDS-ek RIG-I-medialt antiviralis valasza nem
glikolizis fiiggd folyamat, mivel a RIG-I aktivalt pDS-eknél nem figyelheté meg
szignifikdns novekedés az extracellularis acidifikacios rataban (ECAR), a laktat
termelésben és a glikolizis-asszocialt gének expresszidjaban sem. Tovabba
glikolizis inhibitor jelenlétében a pDS-ek RIG-I indukalt I-es tipust interferon
(IFN) valasza nem gatolhat6. Ezzel szemben a RIG-I aktivalt moDS-ekben a
glikolizis gatlasa mellett szignifikansan alacsonyabb I-es tipusi IFN valaszt
detektaltunk, valamint megfigyeltiik, hogy a RIG-I stimulacio glikolizis
indukcioval jar egyiitt. Tovabba megallapitottuk, hogy mig a glikolizis gatlasa a
RIG-I aktivalt pDS-ek T sejt proliferald kapacitisara nincs hatassal, addig az
moDS-ekét gatolja.

Konkluzi6: Eredményeink alapjan elmondhato, hogy a RIG-I aktivacio pDS-ekben
nem igényel glikolitikus tranziciét, ugyanakkor az moDS-ek antiviralis valasza
glikolizis fliggd, mely arra utal, hogy a sejtekben bekdvetkezd anyagcsere
valtozasok foként sejt és nem receptor specifikusak.

A kutatas az NKFIH PD 16 120887, EFOP-3.6.3-VEKOP-16-2017-00009 és a
GINOP-2.3.2-15-2016-00050 szamu projektek tamogatasaval valosult meg. A
projekt az Eurdpai Unid tamogatasaval, az Eurdpai Regionalis Fejlesztési Alap
tarsfinanszirozéasdval valosult meg.

Témavezeté: Dr. Pazmandi Kitti Linda
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EXIM.4. Hudak Bettina OLKDA IV.
DE AOK Immunolégiai Intézet

AZ NLRX1 NOD-SZERU RECEPTOR SZABALYOZO SZEREPENEK
VIZSGALATA HUMAN DENDRITIKUS SEJTEKBEN

Bevezetés: A szervezetben zajlé gyulladasok soran a dendritikus sejtek (DS)
tobbszords patogén-, és sériilés-asszocialt veszély jeleknek lehetnek kitéve, mely
kiilonboz6 mintazatfelismerd receptorok egyidejii aktivalodasahoz és receptor
kolcsonhatasok 1étrejottéhez vezethet. Az NLRX1 citoplazmatikus NOD-szeri
receptorrdl  korabban mar bebizonyosodott, hogy képes mas receptorok
szignalizacios Gtvonalait szabalyozni. igy célul tiiztik ki, hogy feltarjuk ezen
receptor endoszomalis Toll-szerli receptorok (TLR) aktivitasara Kkifejtett
lehetséges szabalyoz6 hatasat human plazmacitoid DS-ekben (pDS) és monocita-
eredetli DS-ekben (moDS) egyarant.

Modszerek: Kisérleteink soran NLRX1 géncsendesitett human DS-ekben
vizsgaltuk a TLR aktivacio indukalta fenotipusos és funkcionalis valtozasokban
bekovetkez6 lehetséges eltéréseket aramlasi citometria, ELISA és western blot
modszerek segitségével.

Eredmények: Kimutattuk, hogy az NLRX1 konstitutivan expresszalédik human
pDS-ekben, illetve megallapitottuk, hogy a monocitakbdl differencialtatott moDS-
ekben az 5 napos differenciacié soran az NLRX1 mennyisége fokozodik és érett
moDS-ekben stabilan kifejez6dik, hasonléan a pDS-ekhez. Az NLRX1
expresszidjanak gatlasa mind pDS-ekben és mind moDS-ekben névelte a TLR7/8
aktivacio indukalta fenotipusos érését, melyre a vizsgalt sejtfelszini fehérjék
(CD40, CD86, HLA-DQ és CD83) fokozott expresszidja utalt. Tovabba mindkét
DS altipus esetében az NLRXI1 hianya megndvekedett TLR-indukalt pro-
inflammatorikus citokin (IL-6, TNF-a) és kemokin (IL-8) valaszt eredményezett.
Konklizié: Eredményeink alapjan elmondhato, hogy az NLRX1 az endoszémalis
TLR aktivacio negativ regulatora human DS-ekben, igy az NLRX1 kozvetitett
szabalyoz6 mechanizmusok atfogobb feltirasa hozzajarulhat a DS-ek

fejlesztéséhez.
A kutatas az NKFIH PD_16 120887, EFOP-3.6.3-VEKOP-16-2017-00009 és a
GINOP-2.3.2-15-2016-00050 szamu projektek tamogatasaval valosult meg. A

projekt az Eurdpai Unid tamogatasaval, az Eurdpai Regionalis Fejlesztési Alap
tarsfinanszirozasaval valosult meg.

Témavezeto: Dr. Pazmandi Kitti Linda
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EXIMLS. Jeles Krisztina Molekularis biologia MSc I1.
DE AOK Orvosi Mikrobiologiai Intézet

UJ ONNAN FELFEDEZETT STL POLYOMAVIRUS PREVALENCIA
VIZSGALATA

A szekvenalasi technikak fejlédésének koszonhetden uj virusok szekvencia
vadaszata indult meg. A Polyomaviridae az egyik dinamikusan boviil6 viruscsalad:
2007 ota 12 11j, huménpatogén virust irtak le. Az 0j virusoknak csak a teljes
genomszekvencidjuk  ismert, virionokat nem izolaltak. Legtdbbjiikkel
kapcsolatban az alapvetd kérdéseket sem ismerjiik: mennyire elterjedtek, hogyan
és mikor fertéz6édiink; hol szaporodnak; latenciat alakitanak-e ki; okoznak-e
klinikai tiineteket. Ezek megvalaszolasahoz kiilonféle klinikai mintakbdl virusok
jelenlétének vizsgalatat kell elvégezni, azaz DNS prevalencia vizsgalatokat.
Emellett a virusok populacios elterjedését szeroprevalencia vizsgalatokkal
végezhetjiik, amihez azonban antigént kell eldallitanunk.

Vizsgalatainkhoz a 2013-ban leirt Saint Louis polyomavirust (STLPyV)
valasztottuk. Egyik célunk a virus lehetséges léguti terjedésének vizsgalata. Ezért
torok valadékot (n=110), kozépfiil valadékot (n=16), és orrmandula (n=100)
mintat gyijtottiink, melyekbdl nukleinsavat izolaltunk. A tervezett PCR
vizsgalatokhoz pozitiv kontroll nem allt rendelkezésre, ezért olyan plazmidot
allitottunk eld, amely az STLPyV genom részletét hordozza. Kvantitativ, TagMan
probas, real-time PCR-t optimalizaltunk, majd DNS prevalencia vizsgalatot
végeztiink. Az STLPyV jelenlétét 2 kozépfiil valadékban és 4 1éghiti mintaban
mutattuk ki, ugyanakkor orrmandulaban nem detektaltuk. Szeroprevalencia
vizsgalatokhoz a virion f6 antigénjét bakterialis fehérje expresszios rendszerben
allitottuk el6: a kodon optimalizalt, N-terminalisan 6 hisztidint kodolo, teljes VP1
fehérjét kodold6 DNS-t pTriEX™-4 Neo vektorba klonoztuk, majd a fehérjét
Origami™ B(DE3) baktériumban expresszaltattuk. A fehérjét a 6xHis jelenléte
miatt Protino® Ni-TED oszlop segitségével tisztitottuk, majd mennyiségi ¢és
mindségi analizist végeztiink. A fehérje expresszio sikerességét Western blot
analizissel, anti-6xHis antitesttel igazoltuk. A vizsgalatokhoz szérum mintékat
gytjtottiink, illetve ELISA modszert terveztiink. Jelenleg az ELISA maddszer
optimalizalasa folyik, majd a gyiijtott szérumokban a virus kapszid elleni, IgG
antitestek jelenlétét vizsgaljuk.

Témavezeto: Dr. Csoma Eszter, Dr. Gall Tamas
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EXIM.6. Maté Petra Egészségiigyi gondozas és prevencio BSc IV.
DE AOK Orvosi Mikrobiologiai Intézet

FEJ-NYAKI ES GENITALIS NYAL;(AHARTYA ELVALTQZASOKBOL
SZARMAZO HPV6 GENOMVARIANSOK HOSSZU SZABALYOZO
REGIOJA AKTIVITASANAK VIZSGALATA

crey

LCR) el6forduld nukleotid polimorfizmusok befolyasolhatjdk a 1éguti
papillomatosis (respiratory papillomatosis, RP) korlefolyasat. Célunk annak
vizsgalata, hogy az eltéré sulyossagii fej-nyaki és genitalis korképekben
azonositott HPV6 LCR variansainak esetében is megfigyelhetéek-e hasonld
kiilonbségek.

Kisérleteinkben 13 beteg (9 RP, egy condyloma acuminatum [CAC], 3 genitalis
rakmegel6z6 1€6zid) mintaiban azonositott HPV6 genom LCR aktivitasat
elemeztiik. Az egyedi LCR-eket pALuc luciferaz reporter vektorba klonoztuk, az
LCR aktivitast HEp-2 sejteken tranziens transzfekcios kisérletekben mértik és a
variansok aktivitisat ANOVA teszttel vetettiik dssze.

HPV6b-t 3 RP-ben, HPV6vc-t 6 RP-ben, a CAC-ban és 2 genitalis elvaltozasban,
B2 varianst pedig egy cervicalis atipiaban azonositottunk.

A HPV6b LCR-ekben 6 polimorfizmust talaltunk; ezek egy kivételével mindegyik
LCR-ben el6éfordultak és variansaink transzaktivald hatasa sem egymastol, sem a
referencia LCR-t6l nem tért el jelentésen. HPV6vce esetén egy RP-bol (A7332C)
és a CAC-bol szarmazdé LCR (A7342G, T7909G) esetében talaltunk nukleotid
cseréket. A HPV6 B2 LCR-ben egy 19 bazisparnyi delécidt azonositottunk.
HPV6vc esetén a referenciaval identikus és az A7332C polimorfizmust hordozo
LCR-ek transzaktivald hatdsa nem tért el szignifikdnsan a referencia LCR
aktivitasatol, mig a CAC-bol szarmazé HPV6vc aktivitasa szignifikansan
magasabb volt, mint a tobbi varians transzaktivalo hatasa (p<0,001). A HPV6 B2
varians LCR aktivitaisa a HPV6vc variansokéhoz hasonldan alakult. Az
intratipusos varians csoportok LCR aktivitasat osszevetve a HPV6b aktivitasa
szignifikdnsan magasabb, mint a HPV6vc és B2 variansoké (p<0,001).

A HPV6b LCR szekvencia varidnsaink esetében az azonositott polimorfizmusok
nem moédositottak az LCR aktivitasat; igy feltételezhetd, hogy az LCR variabilitdsa
és az okozott betegségek sulyossaga kozott nincs Gsszefliggés. Ezzel szemben a
HPV6vc esetében egyes egyedi nukleotid-cserék modositottdk az LCR
transzaktivalo hatasat, igy az LCR-ben eléfordulé polimorfizmusok — a HPV11-
hez hasonléan — befolyasolhatjak a tarsuld betegségek korlefolyasat.

Témavezetd: Dr. Szarka Krisztina

241



EXIM.7. Racz Hannq Viktéria Klinikai laboratériumi kutato MSc I1.
DE TTK Bioldgiai és Okologiai Intézet

KLINIKAI SACCHAROMYCES ELESZT(")GQMBAK GENO-ES
FENOTIPUSOS DIVERZITASANAK VIZSGALATA

A Saccharomyces cerevisiae élesztéfaj evolucidja szorosan 6sszekapcsolodik az
emberi kulturtorténettel. Evezredek ota hasznaljuk az élelmiszer-és szesziparban,
valamint az utobbi id6kben probiotikumként is. Képes szervezetiinket
kommenzalistaként kolonizalni, egyes esetekben azonban mikdzist, fungaemiat
okozhat. A klinikai izolatumok eredete, adaptacidinak modja azonban nem
kelléképpen ismert. Munkam soran magyarorszagi klinikai élesztoket
hasonlitottam &ssze kereskedelmi forgalomban kaphatdo pékélesztokkel és
probiotikumokkal geno-és fenotipizald6 modszereket alkalmazva. A tanszék
korabbi eredményeit megerésitve a klinikai izolatumok nagy része pék-vagy
probiotikus élesztd eredetiinek bizonyult.A probiotikum eredetii klinikai
izolatumoknal kis mértékii genetikai valtozasokat figyeltiink meg, melyekkel a
fenotipizalas eredményei nem korrelaltak. A probiotikumokbdl szarmazo
izolatumok fenotipusos diverzitdsa meghaladta a genetikai sokféleségiiket. A
pékélesztd eredetii klinikai mintaka genetikai vizsgalatok alapjan, a magasfoka
ploiditasu és intraspecifikus hibrid genomjuknak kd&szonhetden, nagyobb
mértékben valtoznak meg a gazdaszervezetben. Fontos tehat megérteni a klinikai
izolatumok szdrmazasat, hiszen a domesztikalt élesztbk nem azonos modon
alkalmazkodnak a testiinkben valdo adaptacio soran, ez pedig kolonizacids
képességiikre és patogenitasukra is hatassal lehet.

Témavezeto: Dr. Pfliegler Valter Péter
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EXIM.8. Szendrei David AOK IV.
DE AOK Orvosi Mikrobiologiai Intézet

SZEKLETBOL IZQLALT VANCOMYCIN-REZISZTENS ENTEROCOCCUS
TORZSEK VIZSGALATA

Az antibiotikumok talzott hasznalata nagymértékben hozzajarul a rezisztens
baktériumok kiszelektalodasahoz. A gasztrointesztinalis traktus multirezisztens
pathogénekkel torténd kolonizacidja rizikd faktort jelent a késébbi fertézések
szempontjabol. Munkank soran célunk volt a vancomycin-rezisztens enterococcus
(VRE) széklethordozas felmérése a Klinikai K&zpontban kezelt betegek kdrében,
valamint a torzsek fenotipusos és genotipusos jellemzése, a hordozas rizikd
faktorainak meghatarozasa. 2016 februar-szeptember kozotti  id6szakban
mikrobiologiai vizsgalatra érkezett széklet mintdkat vizsgaltuk 6 pg/pl
vancomycin tartalmi VRE sziir6lemez vagy folyékony dusitd segitségével. A
VRE hordozas szilard taptalajt hasznalva 2,2%, mig dasitoval 5,8%- nak
bizonyult. A legtobb detektalt faj Enterococcus faecium volt. A vancomycin
rezisztencia gének a kovetkezok szerint oszlottak meg: VanB (38,2%), VanA
(37,3%), VanCl1 (22,6%) és VanC2 (1,9%). A gentamicin rezisztens torzsek
eléfordulasa 28,4% volt, hatterében 26,5%-ban az aacA-aphD bifunkcionalis
aminoglikozid rezisztencia gén allt. Szerencsére a torzsek érzékenyek voltak a
legtjabb  enterococcus-ellenes  antibiotikumokra (linezolid, daptomycin,
tigecyclin). A VRE hordozok kozos riziko faktorai voltak: a normal flora hianya,
korabbi Clostridium difficile pozitivitas illetve hosszu koérhazi kezelés (median 25
nap). A hordozok 78,5%-a kapott valamilyen antibiotikumot, melyek koziil a
metronidazol volt a leggyakoribb (47,3%). A székletben hordozott VRE térzsek
faj és vanocmycin rezisztencia gén szerinti megoszlasa nagymértékben
megegyezett a klinikai mintakbdl izolalt torzsekével. Eredményeink alapjan
javasoljuk a rendszeres széklet VRE sziirést daganatos betegek, cukorbetegek
korében illetve azon betegeknél akiknél ismert kdzelmultban tortént hospitalizacid
vagy C. difficile fertézés. Ezzel megel6zhetd6 a VRE disszeminacidja, ami
nélkiilozhetetlen az egyre névekvo fertdzések csokkentése szempontjabol.

Témavezeté: Dr. Dombradi Zsuzsanna, Franyé Dorottya
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EXIM.9. Torner Bernadett OLKDA I11.
DE AOK Klinikai Laboratoriumi Kutaté Tanszék

ANTIFOSZFOLIPID ANTITESTEK ES A,KUL(")NB(")ZO KQNFORMACIQJU
B2-GLIKOPROTEINEK KOLCSONHATASAINAK VIZSGALATA FELSZINI
PLAZMON REZONANCIAVAL

Bevezetés: Az antifoszfolipid szindroma (APS) egy szisztémas autoimmun
korkép, melyet antifoszfolipid antitestek jelenlétében Iétrejovo trombotikus
esemény és/vagy terhességi morbiditas definial. A B2-glikoprotein I (B2GPI) az
irtak le: a cirkularis plazma konformaciot és egy ,,aktivalt” nyitott konformaciot.
Célkitlizés: célul thztik ki felszini plazmon rezonancia (surface plasmon
resonance, SPR) felhasznalasaval két APS-ben szenvedé beteg plazmajabol izolalt
antifoszfolipid antitestek kolcsonhatasainak Osszehasonlitasat a P2GPI zart és
Anyagok ¢€s modszerek: APS-ben szenvedd betegek plazmajabol az IgG
antifoszfolipid antitesteket affinitas kromatografiaval izolaltuk. A f2GPI-t normal
APTI értékii poolozott plazmébol izolaltuk ioncseréld kromatografiaval. Az eltérd
hoztuk létre. Az SPR vizsgalatokat Biacore X késziiléken végeztiik karboxi-metil-
dextrannal fedett szenzor chipeken. Analitként és ligandumként egyarant
vizsgalatakor. A nyitott konformaciojio PB2GPI-t analitként aramoltattuk az
antitesttel fedett chipek felszinén.

Eredmények: A kolcsonhatasok erdsségét jellemzé egyensilyi disszociacios
allando (K D) értékei az els6 beteg esetén a ligandként illetve analitként
alkalmazott zart konformacioji B2GPI esetén rendre 2,62x10 -8 M-nak illetve
1,29x10 -8 M-nak, mig a masodik beteg esetében 1,14x10 -8 M-nak, illetve
1,05x10 -8 M-nak adédtak. Az analitként alkalmazott nyitott konformacioji p2GPI
¢és az antifoszfolipid antitestek kozotti interakciot jellemzé K D értékét az els
beteg esetében 3.36x10 -8 M-nak, a masodik beteg esetében 2,33x10 -8 M-nak
kalkulaltuk.

Megbeszélés: A kiilonbozo orientadcidban végzett mérések jo egyezdséget mutattak

s

rendszeriinkben nem befolyasolta az antitesttel vald kolcsonhatast.

Témavezetd: Dr. Pénzes-Daku Krisztina, Dr. Szabé Gabor
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EXIM.10. Toth Lehel Jozsef OLKDA 1V.
DE AOK Immunolégiai Intézet

THE EFFECTS AND MOLECULAR TARGETS OF BUTYRATE IN HUMAN
DENDRITIC CELLS

Introduction: Dendritic cells (DCs) are a crucial part of the innate immune system
and play an essential role in mediating specific immune responses against
pathogens. The resident gut microbiota and immunobiotics can also modulate the
outcome of pathogen induced immune responses at mucosal surfaces by producing
short-chain fatty-acids (SCFA) such as butyrate. Butyrate has effects on the human
immune system including protection against infections, cell

growth and death. These effects proceed through the activation of fatty acid
receptors and hormone receptors that can alter the differentiation and function of
myeloid cells. We aimed to study the antiviral responses of monocyte-derived DCs
(moDCs) differentiated in the presence or absence of butyrate followed by the
activation with synthetic double-stranded RNA poly-inosinic:polycytidylic
acid/poly(l:C).

Methods: Human CD14+ monocytes were isolated from leukocyte-enriched buffy
coats and differentiated to moDCs in serum free AIM-V medium for four hours
and three days in the presence of GM-CSF, IL-4 and in the presence or absence of
sodium-butyrate. We activated the resting moDCs with 10 pg/ml poly(I:C) for 5
and 24 hours followed by the removal of supernatants and harvesting the cells for
flow cytometry. The concentration of produced cytokines and chemokines was
measured by ELISA. Cell death was monitored by flow

cytometry and by measuring caspase-3 activity.

Results: Butyrate modified the viability, antigenicity, immunogenicity and pro-
inflammatory capacity of moDCs activated with poly(l:C). The human CD14+
monocytes express the SCFA receptor GPR43 but the selective inhibition of the
receptor did not prevent the effects of butyrate in moDC. To further investigate the
molecular targets of butyrate in the early phase of moDC differentiation, we
selectively inhibited the function of nuclear hormone receptors that play a role in
moDC differentiation. We detected that the blockade of PPARy could prevent the
effects of butyrate in a relatively short period of moDC differentiation.

Summary: We can conclude that the microbial composition of the gut microbiota
producing

SCFA can shape the moDC-mediated antiviral immunity.

Témavezeto: Dr. Bene Pal Krisztian
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EXIM.11. Varga Anita Katalin AOK V.
DE AOK Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

A KONNY BAKTERIOSZTATIKUS HATASANAK VIZSGALATA
EGESZSEGES ES PATOLOGIAS ALLAPOTOKBAN

Bevezetés: A konny a benne taldlhaté antimikrobialis és immunmodulator
csaladba tartoz6 fehérjéknek kdszonhetéen kémiai barrierként funkcional a szem
felszinén és védelmet biztosit a korokozokkal szemben. Egyes lokalis patologias
elvaltozasok, mint példaul a diabéteszes retinopatia és a zoldhalyog, valamint
egyes szisztémas elvaltozasok, mint példaul az Alzheimer-kér modosithatjak a
szekretalodd konny Osszetételét, melynek hatasara megvaltozhat a védekezés
hatékonysaga. Kisérletiink célja egy olyan modszer kidolgozasa volt, melynek
segitségével megvizsgalhatjuk a koénny patogén mikroorganizmusokra gyakorolt
gatlo hatasat.

Modszerek: Kisérleteinkhez steril iivegkapillarissal gyiijtott, nem stimulalt
konnymintakat hasznaltunk fel. A kisérleti modszer beallitdsahoz nem fert6zo,
kompetens TOP10 Escherichia coli sejteket hasznaltunk. A baktériumt6rzsbol
szuszpenzios kultarat készitettiink LB tapfolyadékban, majd 37°C-on egy éjszakan
at inkubaltuk. A kisérletek el6tt a szuszpenzids kultirat friss LB tapfolyadékkal
higitottuk, majd 620 nm hulldamhosszon vizsgaltuk a baktériumok novekedését. A
konny gatlo hatasanak vizsgalatahoz 5 pl nem stimulalt konnymintat hasznaltunk
fel. A moddszer beallitast kdvetden megvizsgaltuk a konny hatasat patogén
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, és Pseudomonas aeruginosa baktérium
tenyészeteken.

Eredmények: Sikeresen kifejlesztettink egy mikrotiter lemez alapa
spektrofotometrias modszert a konny bakteriosztatikus hatasanak vizsgalatara. A
kifejlesztett modszer segitségével megvizsgaltuk zoldhalyogban szenvedd
betegektdl gylijtott konnymintak antimikrobialis hatasat. Eredményeink alapjan
elmondhato, hogy a beteg csoportokbol szarmazo konny kevésbé sikeresen gatolta
a baktériumok novekedését, mint az egészséges Onkéntesektdl szarmazd konny,
valamint az egyes csoportok kozott is kiilonbségek figyelhet6k meg a baktériumok
novekedésére gyakorolt gatld hatds erdsségében.

Témavezeto: Dr. Kallo Gergé
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EXIM.12. Santa Vivien Ibolya TTK III.
DE AOK Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

GYULLADASOS \{ALASZKESZSEG VIZSGALATA ALTERNATIVAN
POLARIZALT EGER MAKROFAGOKBAN

A makrofagok a velesziiletett immunrendszer fontos sejtes elemei, funkcidjuk és
polarizacidjuk nagymértékben fiigg a molekularis mikrokdrnyezetiiktol. A
makrofag polarizacié egyik végpontja az interleukin-4 (IL-4), valamint az
interleukin-13 (IL-13) altal kivaltott alternativ, vagy M2-tipusi makrofag
polarizacid. Az M2-tipisi makrofagok a tobbsejtii parazitak elleni védelemben és
a szoveti regeneracioban vesznek részt. Tovabba antiinflammatorikus sajatsagokat
tulajdonitanak nekik, bar a gyulladasos szignalokkal szembeni valaszkészségiik
nem teljesen karakterizalt.

Munkank soran az M2-tipisu makrofagok gyulladasos valaszkészségét vizsgaltuk
egér csontvel6i eredetii makrofagokban 0j-generacios szekvenalas és kvantitativ
RT-PCR-alapu modszerekkel.

A mRNS szekvenalas adataink alapjan 216 gént azonositottunk, amelyek LPS
stimulaciot kovetden fokozott gyulladasos valaszt mutattak a 24 oras IL-4
elokezelést kovetden az M2-tipisi makrofagokban. A fokozott gyulladédsos
valaszkészséget mutatd gének koziil a Ccl2, Ccll7, Ednl és Il12a géneket
valasztottuk ki az IL-4 és LPS szignalok altal aktivalt jelatviteli utvonalak
kolcsonhatasainak tovabbi vizsgalatdhoz. Ezen géneknél mar a rovid IL-4
elokezelést kovetden is megfigyelhetd volt a fokozott gyulladasos valaszkészség,
amely a maximalis valaszt 24 ora IL-4 elokezelést kdvetden érte el. Tovabba,
harom kivalasztott gén tavoli szabalyozo régiordl atirddé enhanszer RNS-ek
(eRNS-ek) szintjén is igazolhato az IL-4 altal kivaltott megnovekedett gyulladasos
valaszkészség. Erdekes modon az M2-tipust makrofagok fokozott gyulladasos
valaszkészsége teljes mértékben STAT6 transzkripcids faktor fiiggének bizonyult.
Végiil egyes vizsgalt gének fokozott gyulladasos valaszaban egy részleges
transzkripciés memoriat figyeltink meg az IL-4 tapfolyadékbol torténd
eltavolitasat kovetden.

Eredményeink alapjan a makrofdgokban az alternativ polarizécios és gyulladasos
szignalok altal aktivalt jelatviteli tvonalak kozotti komplex kolcsonhatasok egyes
gének szinergisztikus aktivacidjahoz vezetnek.

Témavezet6: Dr. Czimmerer Zsolt, Prof. Dr. Nagy Laszlo
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ESUR.1. Fazekas Lészl6 Adim AOK V.
DE AOK Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani Tanszék

ARTERIA FEMORALIS-BA HUROK ALAKBAN ILLESZTETT VENA
AUTOGRAFT JELENLETENEK HATASA A HAEMATOLOGIAI ES
HAEMORHEOLOGIAI PARAMETEREKRE PATKANYBAN

BEVEZETES: A fiziologiastol betegség vagy miitét miatt eltéré érgeometria révén
kialakul6 aramlasi profilt érint6 valtozasok az érfalra és a kering0 vorosvérsejtekre
hatd nyirofesziiltséget is modositjak. Az aramlasi ellenallas novekedése mellett
karosodhat az intima, a mechanikus stressz hatassal lehet a vorosvérsejtek
deformabilitasara, membranstabilitasara és aggregatiojara is. Feltételeztiik, hogy a
hurok alakban pozicionalt autolog vénagraft csokkenti az érfalra és a
vordsvérsejtekre hatod nyirofesziiltséget.

ANYAGOK ES MODSZEREK: A kisérlet soran (25/2016/DEMAB) 20 him
Crl:WI patkany keriilt altatasra aloperalt és miitott csoportra osztva Oket.
Utobbiban a vena epigastrica inferior superficialis kezdeti szakasza Kkeriilt
kipreparalasra, kiemelésre, majd hurok alakban az arteria femoralis-ba iiltettiik be
két end-to-end anastomosissal. Az aloperalt csoportban csak altatas és preparalas,
majd sebzaras tortént. A mitét elétt, kozvetleniil utana, valamit az 1., 3. és az 5.
posztoperativ  héten haematologiai és haemorheologiai paramétereket
(vorosvérsejt deformabilitas, mechanikus stabilitas, aggregatio) vizsgaltunk.
EREDMENYEK: A vorosvérsejtszam és a haematocrit szignifikans csokkenést
mutatott a miitdtt csoportban a 1. posztoperativ héten (p<0,01), majd folyamatos
emelkedést a kovetkez6 mérések soran. A vordsvérsejt deformabilitast leird
elongatios index a mfitdtt csoportban a beavatkozas utan szignifikansan romlott
jellemzden 5 Pa nyirofesziiltség felett. Az értékek mar az 1. hétre normalizalodtak.
A vorosvérsejt aggregatios index a 3. posztoperativ hét utan kozelitette meg Gjra a
kiindulasi értékeket.

KOVETKEZTETES: Az autolog vena hurok interpositumok elkészitése okozta
mechanikus stressz a vorosvérsejt deformabilitas értékek valtozasaban
kimutathat6 volt, ami az 1. posztoperativ hétre rendez6dott, mig a vordsvérsejt
aggregatio romlasa a 5. hétre normalizalodott. A hurok alakban pozicionalt autolog
vénagraft a korai posztoperativ napok valtozasai utan a rendez6d6 hemodinamika
¢és a graft érése révén a vorosvérsejtekre hatdo mechanikus stresszt feltétezhetéen
nem novelte.

Témavezeto: Dr. Szabé Balazs, Prof. Dr. Németh Norbert
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ESUR.2. Gyenes Dominik Zsolt AOK 1V., Reiner Adam AOK
DE AOK Sebészeti Intézet, Sebészeti Mitéttani Tanszék

VEGTAGI ISCHAEMIA-REPERFUSIO HATASA A HAEMATOLOGIAI ES
MICRO-RHEOLOGIAI PARAMETEREKRE PATKANYBAN

BEVEZETES: Traumas sériilések kapcsan és ortopéd sebészeti beavatkozasok
soran a végtagok vérellatdsanak zavara gyakran fennall, melynek a micro-
rheologiai paraméterekre gyakorolt hatasai kevéssé ismertek. Jelen munka soran
patkanymodellben el6idézett végtagi ischaemia altal okozott haematologiai és
micro-rheologiai valtozasokat elemeztiink.

ANYAGOK ES MODSZEREK: A kisérletben (25/2016/DEMAB) 14 Wistar
patkanyon altatasban (ketamin+xylazin) kipreparaltuk és kaniilaltuk az a. carotis
communist haemodinamikai mérések céljabol. A kontroll csoportban mas
beavatkozas nem tortént. Az ischaemia-reperfusio (I/R) csoportban a jobb hatsé
végtag leszoritasat a combtdre felhelyezett tourniquet segitségével végeztiik 120
perc idétartamra. A leszoritas el6tt (alap) és a reperfusio kezdetén a lateralis
farokvénabol vérvétel tortént haematologiai €s micro-rheologiai paraméterek
(vorosvérsejt deformabilitas és aggregatio) meghatarozasara.

EREDMENYEK: Szignifikans valtozast tapasztaltunk az I/R csoportban a
haematologiai paraméterek koziil a fehérvérsejtszam tekintetében, ahol az alaphoz
képest emelkedést (p<0,001), a vorosvérsejtszam és a haemoglobin (p<0,001)
esetén az alaphoz (p<0,05) és a kontrollhoz (p<0,01 és p<0,001) képest is
csokkenést talaltunk. A haematocrit érték a kontroll csoporthoz képest
alacsonyabb volt (p<0,01). A vordsvérsejt deformabilitast jellemz6 elongatios
index (El) - nyiréfesziiltség (SS) gorbékbol kalkulalt maximalis EI és ennek
feléhez tartozo SS értékek aranya szignifikansan kisebb volt a kontroll csoporténal
(p<0,05). A vorosvérsejt aggregatio szignifikansan romlott a kontroll csoporthoz
(p<0,01) és a miitét eldtti értékhez viszonyitva is (p<0,05).

KOVETKEZTETES: A 120 perces unilateralis végtagi ischaemia jelentds mértékii
akut valtozasokat idézett el egyes haematologiai paraméterek esetében. A micro-
rheologiai paraméterek mas ischaemias modellekben tapasztaltakhoz hasonloan
rosszabbodtak, ami elsdsorban a keringéstdl elzart teriileten pangd vér csokkend
pH-ja miatt a vorosvérsejtekben bekovetkezd valtozasokra vezethetd vissza. A
modell a késdbbiekben hasznos lehet a karosodds megel6zésére javasolt pre- és
postconditionalasi modszerek tovabbi vizsgalatara.

Témavezeto: Dr. Peté Katalin, PhD, Dr. Korei Csaba
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ESUR.3. Gyéri Bence Janos AOK I11.
DE AOK Sebészeti Intézet, Sebészeti Mitéttani Tanszék

HEMODINAMIKAI, MIKROKERINGESI, SAV-BAZIS ES METABOLIKUS
PARAMETEREK VALTOZASAI VEGTAGI ISCHAEMIA-REPERFUSIO
SORAN PATKANYBAN

BEVEZETES: A végtagok atmeneti vérellatisi zavaraval gyakran talalkozhatunk
a traumatologiai és ortopéd sebészeti gyakorlatban. A kialakuldé ischaemia-
reperfusios (I/R) karosodas lokalis és szisztémas valtozasokat is okozhat, melyek
monitorozasa hasznos informacidval szolgalhat a klinikum szamara. Jelen
munkaban alsé végtagi ischaemia altal okozott valtozasokat vizsgaltuk.
ANYAGOK ES MODSZEREK: A kisérlet soran (25/2016/DEMAB) 14 Crl:WI
patkanyon (anesthesia: ketamin+xylazin) kipreparaltuk és kaniilaltuk az a. carotis
communist direkt vérnyomdsmérés céljabol. A kontroll csoportban mas
beavatkozas nem tortént. Az I/R csoportban a jobb hatsdé végtag leszoritasat
tourniquet segitségével idéztiik el6 az inguinalis szint alatt, 120 perces idétartamra.
A leszoritas el6tt és a reperfusio kezdetén a lateralis farokvénabol vérvétel tortént
a vérgaz ¢és metabolikus paraméterek meghatarozasara. A vérnyomast
folyamatosan monitoroztuk. A széveti microcirculatiét az ischaemiat megel6zden,
és a felengedést kovetden vizsgaltuk laser Doppler szoveti aramlasmérével.
Parhuzamosan a talp hdmérsékletét is mértiikk mindkét végtagon.
EREDMENYEK: Az I/R csoportban a vér pH-ja szignifikinsan csokkent mind a
kontroll csoporttal, mind a leszoritas el6tti értékkel dsszehasonlitva (p<0,05). A
pO2 csokkent, a pCO2 emelkedett, de egyik sem jelentds mértékben. A bazis hiany
(BE) szignifikansan csdkkent (p<0,001). A K+ (p<0,0001), a gliik6z (p<0,05) és a
kreatinin (p<0,01) koncentracio szignifikdnsan emelkedett az alaphoz viszonyitva.
A felengedést kovetéen mért artérias kozépnyomas szignifikansan alacsonyabb
volt a kontroll csoporttal dsszehasonlitva. Sem a szdveti microcirculatio, sem a
talphdmérséklet tekintetében nem talaltunk szignifikans eltérést a csoportok és a
vizsgalt idopontok tekintetében.

KOVETKEZTETES: A végtagi ischaemia kovetkezményeként hirtelen fellép
metabolikus valtozasok acidosishoz és kiilonbozd ionkoncentracids eltérésekhez
vezettek, amihez hozzajarulhat az izmok hypoxias karosoddsa miatti sejtpusztulas
is. A modell a reperfusios karosodas tovabbi vizsgalataira, valamint pre- és
postconditionalasi mdodszerek hatékonysadganak dsszehasonlitasara alkalmas lehet.

Témavezeto: Dr. Peté Katalin, Dr. Korei Csaba
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ESUR.4. Matrai Adam Attila OLKDA 1V.
DE AOK Sebészeti Intézet, Sebészeti Mitéttani Tanszék

HOKEZELT yQROSVERSEJTEK MICRO-RHEOLOGIAI VALTOZASAI
KULONBOZO ALLATFAJOKBAN. AZ ERYTHROCYTAK ,
KAROSODASANAK EGYIK LEHETSEGES MECHANIZMUSA LAZ
SORAN?

BEVEZETES: A tartés hémérséklet-emelkedés keringési rendszerre kifejtett
hatasa Osszetett, a haemorheologiai paraméterek megvaltozasaval is jar. Ennek
egyik vetiilete a microcirculatiét jelentdsen befolyasold vordsvérsejtek micro-
rheologiai paramétereinek valtozasa. Korabbi kutatasunkban ezen témakort
patkanyokon vizsgaltuk, melyet tovabbi fajokban, 0j vizsgalati modszerekkel
folytattunk.

ANYAGOK ES MODSZEREK: Kisérletiinkben (24/2016/DEMAB) 7 Sprague-
Dawley patkanybol, 6 Beagle kutyabdl, 6 Hungahib sertésbdl vért vettiink
(antikoagulans: K3-EDTA). Centrifugalast kovetéen (10 perc, 1000 g) a
vorosvérsejteket szeparaltuk és 10%-os haematocriti vordsvérsejt-foszfat puffer
szuszpenziot, majd azokbol harom almintat készitettiink és 37, 40 illetve 43
Celsius (C) fokos hoékontrollalt vizfiirdébe meritettiik 10 percre. A vorosvérsejtek
nyiréerével szemben valo elnyujthatosagat (elongatios index, EI a nyirofesziiltség,
SS fliggvényében) és mechanikus stabilitdsat, valamint ozmotikus gradiens
deformabilitasat LoRRca MaxSis Osmoscan ektacytometer segitségével mértiik.
Ezeket a paramétereket nativ vérmintakon is megvizsgaltuk az ektacytometerben
a jelzett héfokokon valo kozvetlen melegités utan.

EREDMENYEK: A maximélis EI és ennek feléhez tartozo SS értékek sertés és
patkany vérmintak esetében szignifikansan romlottak a 40 és a 43 C fokon kezelt
mintakban (p<0,001), mig kutyanal a romlas kisebb mértékii volt (p<0,01).
Hasonlé valtozasokat lathattunk az ozmotikus gradiens deformabilitas
vizsgalatakor is, ahol a gorbe alatti teriilet szignifikansan csokkent a 37 C fokos
allapothoz képest (40 C fok: p<0,05; 43 C fok: p<0,0001). A vérmintakban a
LoRRca késziilékben vald melegités hatasara mutatkozé deformabilitas romlas
kisebb mértékii volt az in vitro végzett hdkezeléshez képest.
KOVETKEZTETES: Fajonként kiilonboz6 mértékben, de jelentds valtozasok
kovetkeznek be a vordsvérsejtek micro-rheologiai paramétereiben hoékezelés
hatasara. A legérzékenyebbek a patkanyok ¢és a sertések vordsvérsejtjei voltak. A
nativ vérmintadkon végzett méréseink is megerdsitik, hogy magas 14z esetén
jelentds vorosvérsejt micro-rheologiai romlas mutatkozhat, amely hatassal Iehet a
microcirculatiora is.

Témavezeto: Dr. Varga Gabor, Prof. Dr. Németh Norbert
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ESUR.S. Rezsabek Zséfia FOK IIL
DE AOK Sebészeti Intézet, Sebészeti Mutéttani Tanszék

AUTQLOQ VENA HUROK INTERPOSITUM KERINGES RE GYAKOROLT
HATASA ES ARTERIALISATIOJANAK VIZSGALATA A PATKANY
MODELLEN

BEVEZETES: A vérrogképzédés egyik sarkalatos eleme a megvaltozott aramlési
profil, a turbulens aramlas. Az erek geometriai helyzetének miitéti megvaltozasa
jelentdsen fokozhatja ezt, igy a szovodmények kockazata emelkedik. Ezért fontos
olyan érsebészeti technikak kialakitasa, melyekkel minimalizalni lehet a turbulens
aramlas mértékét. Vizsgalni kivantuk az autoldog vena hurok interpositum
geometridjanak a graft érésére és az ér altal ellatott teriilet keringésére gyakorolt
hatasat.

ANYAGOK ES MODSZEREK: A kisérlethez 20 him Crl:WI patkanyt
hasznaltunk (25/2016/DEMAB), melyeket aloperalt és miitétt csoportra osztottuk.
Anesztézidban a vena epigastrica inferior superficialis kezdeti szakaszat
atraumatikusan izolaltuk és hurok alakban az arteria femoralis-ba tltettiik be két
end-to-end anastomosis segitségével. Az aloperalt csoportban graft betiltetés nem
tortént. A mikrokeringést laser Doppler miiszerrel mértiik a talpakon, a hasfal és
az inguinalis régid borén, a miitét eldtt, az anastomosisok elkészitése kdzben és
utana, valamint az 1., 3. és 5. posztoperativ héten. Emellett mértiik a talpak felszini
hémérsékletét. Az 5. posztoperativ héten anesztézidban a végtagi keringést
SPECT-CT és MRI segitségével is ellendriztiik, majd szovettani mintakat vettiink.
Az eltavolitott érszakaszbdl -benne a vénas hurok interpositummal- specialis
mianyag 6ntvények késziiltek.

EREDMENYEK: Az 5. posztoperativ hétre a miitétt végtag mikrokeringése
szignifikans mértékben emelkedett (39+10,57 vs. 73,93%1,97 blood flux unit,
p<0,01 vs. miitét el6tt). A talp hdmérséklet is magasabb volt a miitétt oldalon
(30,65+1,65 vs. 32,2240,7 °C, p<0,01). A vena falanak szoveti rétegei az artérias
nyomas alatt szignifikansan megvastagodtak. A miianyag 6ntvényeket 3D scanner
segitségével bedigitalizaltuk és aramlasi szimulaciokat végeztiink.
KOVETKEZTETES: Az autolog vena hurok interpositumok a megfigyelt idészak
alatt sikeresen arterializalodtak, és nem csokkentették a végtag keringését. A
modell alkalmas lehet érsebészeti beavatkozasok tovabbi 4&ramlastani
vizsgélataira, valamit az Ontvények alkalmasak lehetnek a varhaté aramlési
viszonyok megitélésre.

Témavezeto: Dr. Szabé Balazs, Prof. Dr. Németh Norbert
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ESUR.6. Varga Adam Klinikai laboratériumi kutaté MSc II.
DE AOK Sebészeti Intézet, Sebészeti Mitéttani Tanszék

VOROSVERSEIT MEMBRANSTABILITASI MERESEK KULONBOZO
ADATELEMZESI LEHETOSEGEI

BEVEZETES: A vorosvérsejt (vvs) deformabilitas a sejtek passziv alakvaltoztato
képességét jellemzi. A membranstabilitasi teszt alkalmas a deformabilitas
mérésére adott nagysagu és idotartami mechanikus stressz alkalmazasa el6tt és
utan. A vvs membranstabilitasi teszt gyakorlati fontossaganak ellenére a
mérémodszer adatelemzési lehetéségeirdl kevés informaciot ad a szakirodalom.
Vizsgalatunk célja a vvs membranstabilitasi teszt méréstechnikai és metodikai
paramétereinek és az eredmények interpretalasanak standardizalasa volt.
ANYAGOK ES MODSZEREK: Hét, oktatasi programba vont juvenilis Hungahib
néstény sertésbdl (24/2016/DEMAB) a vena saphena punctiéjaval vérvétel tortént
(antikoagulans: K3-EDTA). A vvs deformabilitdsanak és membranstabilitasanak
mérésére LoRRca MaxSis Osmoscan ektacytométert (Mechatronics BV,
Hollandia) hasznaltunk. A membranstabilitasi mérések kivitelezése 100 Pa
nyirofesziiltségnél és 300 masodperces iddintervallumban tortént. Nativ
haematocrita (Htc=39,75+/-5,06%), %), wvs - normal foszfat puffer (PBS)
szuszpenzié (Htc=30%) ¢és formaldehid-glutaraldehid (FA-GA, 0,00015%)
keverékkel kezelt vvs - PBS szuszpenzi6 (Htc=30%) almintakat vizsgaltunk. A
mechanikus stressz alkalmazasa el6tt és utan nyert adatokbol elemeztiik a
nyirofesziiltséggel (SS [Pa]) szembeni elnyujthatosagot leird elongatids indexet
(EI), valamint az EI-SS gorbék Lineweaver-Burk szerinti parametrizalasat
végeztik el.

EREDMENYEK: A vvs-PBS almintak deformabilitasa szignifikinsan csokkent a
nativ haematocrit(i mintakhoz viszonyitva 5 Pa felett (p<0,001), mig a FA-GA
keverékkel kezelt almintak esetén mar 1 Pa-nal (p<0,001). A mechanikus stressz
el6tti allapothoz képest a romlas aranya 1-5 Pa kozott volt a legnagyobb mérték.
A valtozasokat jol jelezték a parametrizalas soran nyert maximalis EI (EImax) és
ennek feléhez tartozo SS értékek (SS1/2), valamint ezek aranyszamai.
KOVETKEZTETES: A membranstabilitisi teszt eredményeinek szemléltetésére
jol hasznalhaté az EI-SS gorbék parametrizalt adatainak, valamint az EI
mechanikus stressz el6tti és utdni aranyainak vizsgalata. Mindezek hasznosak

srer

modellekben.

Témavezeto: Prof. Dr. Németh Norbert, Dr. Somogyi Viktoria
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CIRD.1. Berki Alexandra Réka AOK VL
DE AOK Belgyogyaszati Intézet, Klinikai Immunolégiai Tanszék

A RENDSZERES FIZIKAI AKTIVITAS IMMUNOLOGIAI HATASAINAK
VIZSGALATA

Bevezetés: A fizikai aktivitas jelentésen befolyasolja az immunrendszer funkcioit,
azonban ezek a hatasok nagyban fligghetnek a terhelés tipusatdl és annak
mértékétol. A sporttevékenységek immunologiai hatasainak részleteirdl az életkor
fliggvényében azonban kevés adat all rendelkezése.

Célkitlizés: Célunk a periférias lymphocytak széles spektrumanak vizsgalata volt
rendszeres sporttevékenységet kovetden kiilonbozo életkoru személyek korében.
Moadszerek: A tanulmanyunkba NB Il-es osztalyu roplabda csapatban sportold
egyetemistakat (8 f0), illetve rendszeres testmozgast nem végzo egyetemistakat
(26 16) és 60-75 év kozotti személyeket (16 f6) vontunk be. A nem sportolo fiatalok
egy része (17 £6) 12 héten at heti rendszerességgel pilates/joga mozgasprogramon,
mig az idéskort személyek (16 £6) 6 héten at heti 1x atmozgato tornan vettek részt.
A laboratoriumi vizsgalatok soran a periférias NK, NKT sejtek, illetve a T és B
lymphocytak alcsoportjainak (korai/késoi aktivalt T, naiv és memoria T, Tc, Thl,
Th2, Th17, Trl, Treg, ill. naiv és memoria B sejtek) azonositasa sejtfelszini és
intracellularis markerek jeldlésével FC500 aramlasi citométeren tortént.
Eredmények: A lymphocyta alcsoportok nem mutattak szignifikans kiilonbséget
az élsportold, illetve a nem sportold egyetemistak kiindulasi értékeinek
vizsgalatandl. Az idéskort személyeknél a CD3+6B11+NKT sejtek aranya
alacsonyabb, mig a CD4+ Th / CD8+ Tc sejtarany magasabb volt a fiatal
személyek értékeihez képest. Az edzésprogramok végeztével a fiatalok
csoportjaban megfigyelhetd jelzett kiilonbségekhez képest a 60-75 év kozotti
személyeknél markansabb valtozasokat figyeltiink meg. Az IgD+ naiv B sejtek
aranya csokkent, mig a CD27+ switched memoria B sejtek szintje emelkedett. A
CD4+1L-4+ Th2 sejtek aranya emelkedett, mig a CD8+IFN-gamma+ Tc sejtek
szintje, illetve az immunszuppressziv hatast CD4+CD127-CD25bright Treg sejtek
aranya csokkent a rendszeres sportolas kovetkezményeként.

Megbeszélés: Az edzésprogramot kovetden megfigyelt eltérések osszességében az
immunreaktivitds fokozodasat és az immunrendszer erdsodd valaszkészségét
titkrozik, mely valtozasok iddsebb korosztalyban kifejezettebben nyilvanulnak
meg.

Témavezeto: Dr. Papp Gabor
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CIRD.2. Bagheri Tadi Sarina AOK VL
DE AOK Bérgyogyaszati Tanszék

INVESTIGATION OF SKIN BARRIER ALTERATIONS IN ROSACEA

Rosacea is a common, chronic inflammatory skin disease usually developing in
adults. 1t mainly affects the sebaceous gland rich (SGR) skin areas, such as cheeks,
nose, chin and forehead. Although clinical data (such as skin dryness) and previous
functional studies (elevated PH and transepidermal water loss (TEWL) ) of the
affected skin indicated barrier alterations, the detailed analysis of barrier damage
at the molecular level is completely missing in rosacea. The aim of this study is to
reveal the permeability barrier alterations of rosacea skin by different molecular
biology methods. In the dermatological study of the Research group of the
Department of Dermatology whole transcriptomic analysis and pathway analysis
were performed to investigate the gene expression differences between 8 SGR
healthy skin samples and 8 rosacea skin samples. | was involved in the phase of
data validation and took part in investigating individual gene expression
differences (of genes exhibiting roles in formation of skin barrier and cell junction)
between SGR and rosacea skin samples using reverse transcriptase polymerase
chain reaction (RT-gPCR) technique. By using immunohistochemistry (IHC)
technique, the protein expression of several molecules was detected as well in
healthy and diseased samples. According to our result, in rosacea, markers having
role in proliferation (KRT6, 16, 17) showed significantly higher expression while
molecules taking part in differentiation (FLG, LCE1, LOR, KRT1, 10) and cell
junction formation (CLDN1, 16, 23, CDH1, CDSN, DSC1, DSG1, PKP1) were
significantly downregulated compared to SGR samples. The expression levels of
antimicrobial peptides (S100A7,8,9, hBD2, LCN2, LL37) were also found to be
significantly higher in rosacea. In conclusion, besides the well-known
dysregulation of immunological, vascular and neurological functions, we could
prove at the molecular level that a prominent barrier alteration is also present in
rosacea, which highlights the importance of barrier repair therapies in the present
and their further development in the future.

Témavezeto: Prof. Dr.Szegedi Andrea
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CIRD.3. Fiirstal Barbara TTK IL.
DE AOK Anatomiai, Szovet- és Fejloddéstani Intézet

TRANZIENS RECEPTOR POTENCIAL VANILLOID 1 ES 4 INHIBITOROK
ALKALMAZASA PORCOSODO KULTURAKBAN

A foként kalcium szelektiv Tranziens Receptor Potencial Vanilloid (TRPV) 1 és 4
receptorok kiiitése egerekben emelkedett dasvanyi anyagmennyiséggel
jellemezhetd, a TRPV4 csokkent aktivitidsa osteoarthropathiat idéz eld. Ezeket az
ioncsatorndkat a szakirodalom kapcsolatba hozza arthritises folyamatok
kialakulasaval, de nyilvanvald bizonyiték eddig még nem keriilt el6. A kdszvény
¢és alkoszvény, olyan kristaly indukalt arthritis, mely el6fordulasa az elmult
évtizedekben a civilizaciés artalmak hatdsara jelentdsen megemelkedett. A
koszvény a szovetekben kicsapodd mononatriumurat-monohidrat (MNU)
kristalyok altal eldidézett gyulladasos folyamat, mig az alkdszvényt a kalcium-
pirofoszfat-dihidrat (CPPD) kristalyok okozzak.

Porcosodo sejtkulturdkban bizonyos TRPV1 és TRPV4 gatloszerek alkalmazasa
soran kristalyszeri struktirak megjelenését tapasztaltuk. A struktirak azonositasa
még folyamatban van, az eddigiek soran faziskontraszt és polarizacids mikroszkop
technikat alkalmaztunk.

Az SB366791, amely egy potens TRPV1 gatloszer, folyamatos alkalmazéasakor
tiiszer, csillagszerii strukttrakat figyeltiink meg faziskontraszt felvételeken. Ezek
a strukturak polarizacios mikroszkoppal vizsgalva negativan kettésen torik a fényt,
MNU kristalyokra hasonlitanak. Az altalanosan elfogadott TRPV4 antagonistat, a
HC067047-et folyamatosan alkalmazva romboid, koporsofeddszeri strukturak
megjelenésére lettiink figyelmesek a sejttenyészetben. Ezen struktirak
polarizaciés mikroszkoppal késziilt felvételeken pozitivan kettdsen torik a fényt és
CPPD kristalyokra hasonlitanak. Kontrollként sejtmentes tapoldatot és csak
oldoszerrel kezelt sejteket tartalmazo tapoldatot hasznaltunk.

Eredményeink alapjan felvetédik annak a lehetGsége, hogy a csatornagatlok
koszvényszerl betegségeket okozd, kristalyokhoz hasonld anorganikus anyag-
felhalmozaddast idéznek eld a porcosodo sejtkultarak matrixaban.

Témavezeto: Sziics-Somogyi Csilla, Dr. Zakany Réza
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CIRD.4. Haba Gergd AOK VL
DE AOK Bérgyogyaszati Tanszék

DEKK BORGYOGYASZATI KLINIKA 1997-2017 KOZOTTI KEMIAI
EGESES ESETEINEK ELEMZESE

Bevezetés: A kémiai égések (marddasok) az égési sériilések kis hanyadat
képviselik, de jelentdségiik nem elhanyagolhatd. Gyakran mélyre hatolva sulyos
karosodashoz vezetnek. A lugok esetén az artalom jellemzden sulyosabb, mivel
ezen a pH-n a vegyszerek kollikvacios nekrozist, mig a savak koagulacios
nekrozist okoznak.

Célkitiizés: Atfogd adatgylijtés és adatelemzés, mely reprezentalja e sériilések
fontossagat, emellett 6sszehasonlitds mas kutatasok eredményeivel.

Modszer: 1997.01.01-2017.12.31 kozott vegyi égést szenvedett, DEKK
Boérgyogyaszati Klinika fekv@betegosztalyan elhelyezettek adatainak elemzése
MedSol rendszer alkalmazasaval, illetve a betegek visszahivasa hegkontroll és
hegek osztalyozasa érdekében. A hegek osztalyozasa két score-rendszer alapjan
tortént: POSAS, Vancouver Scar Scale (VSS).

Eredmények és konklizio: A DEKK Boérgyogyaszati Klinikan fenti idészakban 58
kémiai égett beteg keriilt felvételre, az Osszes €gés 1,14%-a. Az esetek tobbségét
lug okozta (63,79%), leggyakrabban a hideg zsiroldé (32,43%). Sav okozott
18,97%-ot, ebbdl kénsav 45,45%-0t. A legfiatalabb beteg 1, a legidGsebb 75 éves
volt, az atlag életkor 36,22 év, a férfi-né arany 2:1 volt. A marddasos esetek
67,27%-a igényelt miitéti beavatkozast, az Osszes €gés esetében ez a mutatd
60,63%. Behivasunkra 18 beteg jelentkezett. A kapott informaciok alapjan az
expozicios id6 1 perc és 8 ora kozotti, mig a késlekedési id6 15 perc €s 3 hét kozti.
A VSS 0-12 (atlag: 3,57), a POSAS observer scale 6-44 (atlag: 17,19), mig a
POSAS patient scale: 6-44 (atlag: 15,62). A megjavasolt miitét elmaradasa
fokozhatja az esztétikai és funkcionalis karosodas mértékét. A javallott miitét egy
esetben keriilt elutasitasra, mely eset kiugré értékekkel szerepel a POSAS
(observer: 36/60; patient: 23/60), a VSS (11/13) osztalyozasi rendszer eredményei
kozott is. A vizsgalt populacioban jelents kiilonbség mutatkozott a heg kvalitasat
illetden a segitséget késlekedés nélkiil (12 6ran beliil), illetve az orvosi ellatast csak
napokkal/hetekkel késobb igénybe vevok kozt. Vizsgalataink szerint az wjabb
POSAS tul szubjektiv elemeket visz a kiértékelés rendszerébe, ami a korabbi VSS-
sel szemben tovabbi elonyoket nem jelent.

Témavezeto: Prof. Dr. Juhasz Istvan
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CIRD.5. Szinay Dorottya AOK V.
DE AOK Belgyogyaszati Intézet, Klinikai Immunoldgiai Tanszék

IDIOPATHIAS INFLAMMATORIKUS MYOPATHIABAN ALKALMAZOTT
RITUXIMABBAL SZERZETT TAPASZTALATAINK

Az idiopathias inflammatorikus myopathidk az autoimmun betegségek heterogén
csoportjat képezik, melyek valtozatos szervi érintettséggel birhatnak, mint
proximalis izomgyengeség, arthritis, vagy interstitalis tiidobetegség (ILD). A
kezelés a hagyomanyos immunszupressziv gyogyszereken kiviil kiegésziilhet
biologiai terapiaval is, melyek koziil a legbiztatobb irodalmi adatokat a
rituximabbal (RTX) kapcsolatban talalhatok, a gyogyszer azonban a mai napig
nincsen torzskoényvezve ebben az indikacioban.

Kutatasunk soran célul tiiztiik ki, hogy 0sszegyijtsiik és értékeljiik a Debreceni
Egyetem Klinikai Immunologiai Tanszékén autoimmun myopathids esetekben
alkalmazott RTX-bal kapcsolatos tapasztalatokat.

Munkank soran retrospektiv . médon értékeltiik a RTX hatékonysagat és
mellékhatasait. Vizsgaltuk a kezelés el6tt és utan a betegek klinikai és
laboratériumi paramétereit, izomerejét és steroid dozis igényét. Az ILD
sulyossagat légzésfunkcios tesztek és standardizalt modon pontozott magas
felbontasti computer tomografias (HRCT) képek alapjan allapitottuk meg.
Osszesen 12 beteget vizsgaltunk (10 nd, 2 férfi, atlagéletkor 47,311 év), akik
50%-a dermatomyositisben, 42%-a antiszintetiz-szindromaban és 8%-a (1 f6)
polymyositisben szenvedett. Hét beteg ILD, 5 6 pedig sulyos myositise miatt
részesiilt RTX kezelésben. A terapia hatasara egy év utan az ILD-s betegek HRCT
pontszama atlagosan 70%-kal javult (p=0,003), a légzésfunkcids paraméterek
koziil a forszirozott vitalkapacitas 11%-kal (p=0,199), a teljes tiidokapacitas 8%-
kal (p=0,564), a diffuzids kapacitas pedig 19 %-kal (p=0,275) novekedett. A
myositises indikacoban az atlagos kreatin-kinaz szint egy év alatt 5334 U/L-r6l
593 Ulre (p=0,753), a betegek napi steroid igénye 21+12 mg-r6l 10+8 mg-ra
(p=0,019) csokkent. A terapia jol toleralhato volt, 2 esetben rogzitettiink infazids
reakciot, egyszer pedig enyhe gastrointestinalis mellékhatast.

Osszességében eredményeink arra utalnak, hogy terapia-refrakter esetekben a
RTX hatékony és jol toleralhatd gyogyszer gyulladasos myopathiakban mind
pulmonalis, mind myositises aktivitas esetén. Tovabbi nagy esetszamu prospektiv
vizsgalatok sziikségesek a gyodgyszer befogadasahoz ebben az indikacioban.

Témavezeté: Dr. Griger Zoltan
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CIRD.6. Mezei Kincsé AOK V.
DE AOK Belgyogyaszati Intézet, Klinikai Immunoldgiai Tanszék

KULONBSEGEK A SJOGBEN-SZINQROMA KORLEFOLYASABAN A
TAPLALTSAGI TENYEZOK ALAPJAN

Bevezetés: Sjogren-szindromaban (SS) az exocrin mirigyek ductalis epitélsejtjei
pusztulnak autoimmun-medialt folyamatban. Ismeretes, hogy az obezitas
szignifikdnsan  befolyasolja a  kiilonbdz6  korfolyamatokat,  ennek
tanulmanyozasara iranyult kutatasunk SS miatt gondozott betegek korében.
Anyagok és modszerek: A betegadatok gyiijtésére a MedSol rendszert hasznaltuk.
25 alatti testtomeg-index (BMI) esetén ,,nem talsulyos” (n=47), afolott ,tulstlyos”
(n=78) kategoriakat alkottunk. Rogzitettiik a kardiovaszkularis rizikotényezoket, a
tarsul6 autoimmun betegségeket (pl. Hashimoto-thyroiditis, RA, SLE),
extraglandularis tiineteket, bazisterapia és steroid sziikségességét az elmult évben,
statin szedését. Osszehasonlitottuk a két csoport immunszerolégiai eredményeit
(anti-Ro/SS-A-, anti-La/SS-B-pozitivitas, RF, IgA-,1gG-,1gM- és
komplementszintek) illetve a maj-és vesefunkcios paramétereket, vérképet,
meghataroztuk az aktualis betegségaktivitast (ESSDAI). Az adatokat tablazatban
rendszereztiik, majd biostatisztikai szamitasokkal értékeltiik.

Eredmények: Bar a hypertonia és diabetes szignifikansan gyakoribb volt az obez
csoportban (p=0,035 illetve 0,008), a talsulyos csoport immunologiai paraméterei
meglepd modon szignifikansan kedvezdbbnek bizonyultak, mint a nem talsulyos
kategoriaban: ESSDALI: 2,68+3,56 vs. 5,56+5,33 (p=0,001); IgG 10,4745,73 vs.
13,37£7,00 g/l (p=0,044); c3 1,45+0,43 vs. 1,21+0,18 g/l (p<0,001); c4
0,269+0,091 vs. 0,216+0,085 g/l (p=0,001); neutrofil sejtarany 59,84+11,19 vs.
65,42+13,2 % (p=0,029); lymphocyta sejtarany 28,47+10,02 vs. 23,77+£11,37%
(p=0,017); RF pozitivitas 46 vs 68% (p=0,017). Steroid terapiat szignifikdnsan
tobb normal testtomegii, mint a talstlyos igényelt (p=0,018). Statint a talsulyosak
igényeltek jelentésen gyakrabban (p=0,008), igy viszont koleszterin értékeikben
nem volt szignifikans kiilonbség (p=0,189).

Kovetkeztetés: A thlsulyos betegek immunologiai eredményei szignifikansan
kedvezOébbek. A hattérben 4allhat a  gyakrabban szedett statinok
antiinflammatorikus hatasa, de akar az obezitis-paradoxon is, mely szerint a
metabolikusan egészséges tllstlyos betegek korlefolyasa kedvezobb lehet, mint a
normal testtomegtieké.

Témavezeto: Dr. Szanté Antonia
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CIRD.7. Kalaszi Marianna AOK VL.
DE AOK Belgyogyaszati Intézet, Reumatologiai Tanszék

A SZISZTEMAS SCLEROSIS CARDIOPULMONALIS PARAMETEREINEK
OSSZEEUGGESE AZ ARTERIAS STIFFNESSEL KERESZTMETSZETI
VIZSGALATBAN

Szisztémas sclerosisban (SSc) a 6 talélési tényezo a cardiopulmonalis érintettség.
A korabban végzett kutatomunkank szignifikans korrelaciot talalt a betegek
pulmonalis funkciovaltozasa és a kiindulasi artérias stiffness paraméterek kozott.
Az irodalmban t6bb munkacsoport eredménye igazolta a stiffness paraméterek,
ezen belil is a pulzushullim terjedési sebesség (PWV) valamint egyes
Célkittizés: Eléz6 eredményeinkre €s az irodalmi adatokra alapozva célzott
keresztmetszeti vizsgalatban kerestiink dsszefliggést az SSc-vel gondozott betegek
jelenlegi artérias stiffness paraméterei (flow-medialt vasodilatacio (FMD), intima-
media vastagsag(IMT), pulzushullam terjedési- sebesség (PWV)) és a
légzésfunkciods vizsgalatok értékei (FVC%; FEV1) kozott. Emellett vizsgaltuk
ezen paraméterek életkorral, betegségfennallasi idével, ejekcios frakcioval (EF),
diasztolés funkciozavarral és jobb kamrai nyomassal (pJK) valo viszonyat.
Betegek, modszerek: A vizsgalatban a Reumatologiai Tanszék altal gondozott 18
SSc (13 limitalt cutan és 5 diffuz cutan forma) beteg vett részt.

Eredmények: Vizsgalatunkban az EF pozitiv korrelaciot mutatott az életkorral
(p=0,015) és az FVC-vel (p=0,016). A PWV szignifikansan emelkedettebb volt a
limitalt cutan Ssc-s betegeknél a diffuz cutan Ssc-s betegekhez képest (PWV=
8,847 m/s vs. 6, 486 m/s, p= 0,006).Az elézetes eredményeinkkel és az irodalmi
adatokkalszemben, az FMD, IMT és PWV nem mutatott szignifikans korrelaciot a
1égzési paraméterekkel (FVC%, FEV1). Tovabba az artérias stiffness értékei nem
fiiggtek Ossze a betegek EF, pJK eredményeivel, és a diasztolés funkcidzavarral
sem.

Kovetkeztetés: Eddigi vizsgalataink alapjan SS-cs betegeinknél nem volt
igazolhato szignifikans Gsszefliggés az artérias stiffness értéke és a 1égzésfunkcios
paraméterek kozott. Feltételezéseink szerint a korrelacio hianyanak hatterében a kis
esetszam, illetve a bevont betegek viszonylag kismértékii 1égzésfunkcios eltérései
allhatnak, ezért nagyobb betegszdm bevonasaval tervezziik a vizsgalatok
folytatasat, ami pontosabb kovetkeztetések levondsat eredményezheti.

Témavezeto: Prof. Dr. Sziics Gabriella
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CIRD.8. Szabé Lilla Molekularis biolgia MSc 11
DE AOK Laboratoriumi Medicina Intézet

FOXP3 GEN MUTACIOJA IPEX SZINDROMABAN

Az  X-kromoszomahoz k&tott immundiszregulacid, polyendocrinopathia,
enteropathia (IPEX) szindroma egy multiszisztémas autoimmun megbetegedés,
melyet az Xp11.23-n talalhato FOXP3 gén recessziv 6rokl6désii mutacidja okoz.
Az IPEX a primer immundeficienciak csoportjaba sorolhat6 betegség, a klinikai
tinetek és az immunoldogiai fenotipus mellett a pontos diagnozishoz
elengedhetetlen a molekularis genetikai vizsgalat.

Kutatomunkank soran egy IPEX szindroma klinikai képét mutatd kisfiti és
csaladtagjai molekularis genetikai vizsgalatat végeztiik el. A FOXP3 gén nukleotid
sorrendjét Sanger szekvenalassal hataroztuk meg periférias vérbdl izolalt DNS és
RNS mintakon. A regulatorikus T-sejtek meghatarozasahoz CD127 és CD25
jelolést hasznaltunk.

A beteg mintajaban a FOXP3 génben egy nukleotid cserét azonositottunk, ami nem
eredményez aminosav cserét (csendes mutacid), de mivel az exon utolsd
nukleotidja, befolyasolhatja az RNS érését, amit RNS vizsgalattal igazolni is
tudtunk. A tiinetmentes édesanya mintajaban heterozigota formaban kimutathato
volt a genetikai eltérés, mig a harom lany és egy fiutestvér vad tipusu szekvenciat
mutatott. A mutdcidé patogenitasa a regulatorikus T-sejtek csokkenésével is
alatdmaszthat6 volt.

A genetikai vizsgalatnak koszonhetGen azonositottunk egy artalmatlan genetikai
eltérésnek mutatkozo6, de mégis koroki mutaciot, ami hasitasi defektust okozva
karositja a FOXP3 fehérje szerkezetét és felelds az IPEX szindroma kialakulasaért.

Témavezeto: Dr. Lajszné Dr. Téth Beata
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CIRD.9. Szathmari Monika OLKDA 1V.
DE AOK Laboratoriumi Medicina Intézet

HLA-B27 ANTIGEN MEGHATAROZASARA SZ,OLGALO ARAMLASI
CITOMETRIAS MODSZEREK OSSZEHASONLITASA

Bevezet6: A Human-Leukocita-Antigén (HLA) - B27 egyike a MHC |
glikoproteineket felépitd fehérje molekulaknak. A HLA-B27 molekula jelenléte
(HLA-B27 pozitivitas) szoros Osszefliggést mutat kiilonb6z6 gyulladasos izileti
betegségekkel. Kimutatasara az aramlasi citometria rendkiviil gyors és gazdasagos
modszer, azonban specificitdsa elmarad a genetikai vizsgalatokétol.

Ceélkitlizés: A kutatasi munka célja a HLA-B27 antigén meghatarozasara szolgalo
aramlasi citometrids modszerek Osszehasonlitdsa, valamint az eredmények
molekularis genetikai vizsgalattal torténé megerdsitése.

Anyag és Modszer: Munkank soran n=22, a Debreceni Egyetem Laboratoriumi
Medicina Intézetében HLA-B27 vizsgalatra bekiildott személy mintajat vizsgaltuk
meg. Az aramlasi citometriai vizsgalatok soran a DuraClone B27 Reagens Kit
eredményeit a jelenleg hasznalt anti-HLA-B27 (ABCm3 klon) antitesttel, valamint
egy alternativ epitop elleni anti-HLA-B27 antitesttel (FD705 klon) torténd jeldlés
altal kapott eredményekhez hasonlitottuk. A genotipizalas a GenoVision cég
Olerup HLA-B*27 — unit dose kitjének a felhasznalasaval tortént.

Eredmények: Az aramlasi citometriai modszerek — mind a jelenleg hasznalatos,
mind a DuraClone modszer - esetén a szenzitivitas értéke 1,0-nek adodott. Azaz,
ha a beteg HLA-B27 pozitiv, az aramlasi citometriai modszerrel egyértelmiien
kimutathat6. Azonban az egyes modszerek specificitasban jelentds kiilonbségek
mutatkoztak. A hagyomanyos, ABCm3 klonnal torténé kimutatds specificitasa
csak 0,36, az alternativ epitoppal (FD705) torténd jelolés specificitidsa 0,68, a
DuraClone Reagens Kit esetén a specificitas 0,89. Ezen eredmények alapjan a
harom maédszer koziil ez utdbbi miikodott a legjobban és itt kaptuk a legkevesebb
fals pozitiv eredményt.

Osszegzés: Az eddigiek alapjan - a genetikai héttér ismeretében - elmondhatd,
hogy az aramlasi citometriai modszerek koziil a DuraClone Reagens Kit adta a
legmegbizhatdbb eredményeket. A tovabbi adatelemzéssel tervezziik még a HLA-
a fluoreszcencia intenzitisok alapjan egy, a gyakorlatban jol hasznalhato cut-off
érték megallapitasat.

Témavezeto: Dr. Barath Sandor, Dr. Mezei Zoltan Andras
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CIRD.10. Zsigrai Emese AOK 1V., Koviacs Patrik AOK IV.
DE AOK Anatomiai, Szovet- és Fejloddéstani Intézet

PRIMER MELANOCYTA SEJTKULTURA ELOALLITASA HUMAN BOR
MINTABOL

A bor melanocytai a ham basalis rétegében talalhatd pigment szemcséket termeld
sejtek. Korfolyamataik jelentds része pigmentacios zavarok formajaban
jelentkezik, mig rosszindulati daganatos elvaltozasuk a nagy mortalitassal és
novekvo incidencidval bir6 melanoma malignum cutis. A kisérletes
boérgyogyaszatban ilyen patologids jelenségek kialakulasanak és viselkedésének
megértésében hasznosak, in vitro kontroll modellként, a melanocyta kulturak.
Ezért munkank céljaul tiztiik ki, hogy emberi bér mintdkbol melanocytakat
izolalunk és beldliik fenntarthato sejtkultirat hozunk 1étre.

Kisérleteink soran human preputium mintakat dolgoztunk fel, melyeket a DE KK
Gyermekgyogyaszati Intézet, Gyermeksebészeti osztalyarol szereztiink be a
megfeleld engedélyek birtokaban. Az izolalasok soran egy 1 cm2-es bérdarabbol
kb. 2-3x106 sejtet tudtunk kinyerni. A kevert sejtpopulaciobol a sejttenyésztd
mediumhoz adott mitogénekkel és faktorokkal tudtuk szelektalni és osztodasra
€s a szeneszcens pigmentsejtek megjelenéséig kovetjik. A melanocytak
osztodasarol és a kultira novekedésérdl egy inkubatorba helyezhetd kamera
segitségével videoanyagot is rogzitettink. Munkank fontos lépése a kapott
sejtpopulaciok melanocyta tartalmanak bizonyitasa. A HE festésen alapulo
morfologiai vizsgalatok bi-, tri- illetve multipolaris, gracilis, pigmentet tartalmazo
sejtalakokat hataroztak meg. Nativ fénymikroszkopos felvételek megerdsitették a
kultarak sejtjeinek pigmenttartalmat. Immuncitokémiai reakcidink fluoreszcens
mikroszkopos elemzései alapjan valamennyi vizsgalt sejt pozitiv volt melanocyta
specifikus fehérjékre nézve (MITF, TYRPI1). Egyéb ,szennyez8” sejttipusok
(keratinocyta, fibroblast) jelenlétét nem tapasztaltuk.

Protokollunk 1épéseinek optimalizalasaval melanocyta sejtkultarakat tudtunk
létrehozni és fenntartani (n=4). Mddszeriink koltséghatékonysaga, protokolljanak
flexibilis kivitelezhet6sége és a forrds fenntarthatésaga miatt idedlis eljarasnak
bizonyult primer melanocyta sejtkultirak eléallitasahoz.

Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma UNKP-18-2 kodszamu Uj Nemzeti
Kivalosag Programjanak tdmogatasaval késziilt.

Témavezet6: Dr. Hajda Tibor, Dr. Zakany Réza
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CIRD.11. Vincze Timea AOK V. )
DE AOK Boérgyogyaszati Allergologiai Nem Onallé Tanszék

AZ ’IL-17’IMMU’NMILIC") JELLEMZOI ES C)SSZEH’ASONLI'TASA )
EGESZSEGES ES HIDRADENITIS SUPPURATIVABAN SZENVEDO
BETEGEK BOREBEN

Bevezetés: A hidradenitis suppurativa (HS) kronikus gyulladasos borbetegség,
mely az apokrin mirigyekben gazdag (pl. axillaris) borteriileteket érinti.
Patogenezise még tisztazatlan. A gyulladasos folyamatot a pilosebaceous-apokrin
egység follikularis okkluzidja indithatja el, és kulcsszerepet jatszanak a
gyulladasos T helper (Th)17 sejtek és az altaluk termelt interleukin (IL)-17.
Célkitlizés: Kutatasunk célja az egészséges nedves (AGR) borrégio specifikus
immun és barrier milidjének a vizsgalata. Tovabba a kapott eredmények
Osszehasonlitasa egészséges szaraz (AGP) bor és HS-es beteg 1ézionalis
borteriiletének paramétereivel. Arra is keressiik a valaszt, hogy az AGR bor
immunkarakterisztikdja fogékonnya teszi-e ezt a teriiletet az ebben a bérrégioban
specifikus IL-17 medialt gyulladas kialakulasara.

Anyagok és modszerek: Kisérleteinkhez egészséges AGR és AGP, valamint HS
bér biopsziakat gyljtottiink. A mintdk immunhisztokémiai festését végeztiik el a
dendritikus és a T sejtes kornyezet karakterizalasa céljabol. Tanulmanyoztuk
tovabba a Thl17 kornyezet hatasat a kiilonboz6 citokinek, kemokinek,
antimikrobialis peptidek (AMP), és barrier fehérjék kifejezédésére. A mennyiségi
kiértékelés Pannoramic Viewer software-rel tortént.

Eredmények: Szignifikansan emelkedett szintet talaltunk a CD11c+ dendritikus
sejtek, CD4+ T-sejtek, az IL-17 és IL-10 termeld sejtek szamaban HS bérben,
ezzel megerGsitve a Thl7 kornyezet jelenlétét. Tovabba az IL-17 eredeti
kemokinek (CCL2, CCL20) és AMP-k (S100A8, LCN2) szignifikansan
emelkedett expressziot mutattak HS borben AGR borhoz képest, és a barrier
molekuldk (KRT17, LOR) megvaltozott mennyiségét is kimutattuk.
Osszehasonlitva az egészséges AGR és AGP bért, a dendritikus sejtek, T-sejtek,
az IL-10 és IL-17 termeld sejtek szama szignifikansan magasabb AGR bérben.
Kovetkeztetés: Megerdsitettiik, hogy a HS egy Th17-mediélt korkép. A termelt IL-
17 hatdsa megmutatkozik az AMP-k, citokinek, kemokinek, barrier fehérjék
megvaltozott expresszidjaban.

Témavezeto: Dr. Gaspar Krisztian, Dr. Kapitany Aniké
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CIRD.12. Téth Nora AOK VL
DE AOK Belgyogyaszati Intézet, Reumatologiai Tanszék

JAK-GATLOK SZEREPE A RHEUMATOID ARTHRITIS KEZELESEBEN,
GYAKORLATI TAPASZTALATAINK

Bevezetés: A rheumatoid arthritis (RA) kezelésében a konvenciondlis és biologiai
betegségmodositd szerek mellett megjelentek a célzott, kis molekulastlyu
készitmények is. A betegség patogenezisében fontos szerepet jatszo citokin
aktivalodasahoz sziikséges JAK-STAT utvonal gatlasa elfogadott célpont az RA
JAK1/JAK3 inhibitor eredményesen gatolja a progressziot. A DE Belgyogyaszati
Klinika Reumatoldgiai tanszékén gondozott rheumatoid arthritises betegek koziil
30 f6 részesiilt egy éven keresztiil tofacitinib terapidban. Munkank soran
monitoroztuk a betegek gyulladasos aktivitasat, ami alapjan szer hatékonysagara
kovetkeztethettiink, figyelve a lehetséges mellékhatasokra is.

Maodszerek: 30 beteg 1 éven at tartd gyogyszerkisérlet keretében kapott napi 2x5
vagy 10 mg tofacitibet. A 0., 6. és 12. honapban ellendriztiik a betegek aktivitasi
indexét, gyulladasos értékeit, vérképét, illetve az esetleges majenzim
emelkedéseket. Kontroll csoportnak egy 16 fobdl allo, korabban TNF-gatlo
kezelésben részesiilt betegcsoportot valasztottunk.

Eredmények: Az egy éves JAK-gatlas 86,7%-ban (26 beteg) effektiven
csokkentette az RA-aktivitast. A 0. és 12. honapban mért DAS28 5,05 atlagértékrol
indulva 3,22-re (p<0,001), a CRP 15,37-r61 7,38-re (p<0,001), a We 43,46 mm/h-
rol 30,77-re (p=0,007) szignifikansan csokkent. Négy beteg (13,3%) kezelése a 6.
honapban ledllt ineffektivitas €s majenzim emelkedés miatt. Mellékhatasok a
betegek 30%-anal jelentkeztek, felsé léghti fert6zések (16,7%) fordultak el6
legnagyobb  gyakorisaggal. A  TNF-gatlot  kapott  kontrollcsoporttal
Osszehasonlitva a kontrollok gyulladasos paraméterei eredményesebben
csokkentek, de nem volt szignifikans kiilonbség a két csoport kozott.

Konklizié: A tofacitinib 1j, eredményes tamadaspont a rheumatoid arthritis
kezelésében. Konvencionalis és korabbi biologiai DMARD kezelésre nem
kielégitéen reagald betegeknél alternativ terapias utvonal, mely segit csdkkenteni
a progressziot. Naiv betegeknél az effektivitas megegyezett a TNF-gatlokkal. A
vizsgalat eredményei az irodalmi adatokat alatdmasztjak.

Témavezeto: Dr. Végh Edit

265



CIRD.13. Nagy Laura AOK IV.
DE AOK Belgyogyaszati Intézet, Klinikai Immunoldgiai Tanszék

RITKA ANTINUKLEARIS FAKTOR MINTAZATTAL RENDELKEZ0
SJOGREN-SZINDROMAS BETEGEK JELLEMZESE

Bevezetés: A Sjogren-szindroma (SS) szisztémas, elsGsorban az exocrin
mirigyeket érint6 autoimmun betegség. Jellegzetes autoantitestjei az antiRo/SS-A,
antiLa/SS-B, melyek granularis antinuklearis faktor mintazatot (ANF) hoznak
létre. A betegek egy részénél viszont kiilonleges ANF mintazatokat tapasztalunk.
Kutatasunk célja ezen ritka ANF mintazatl betegek jellemzése volt.

Anyagok és modszerek: 54 SS-ban szenveddé betegnél talaltunk ritka ANF
mintazatot. Kontrollként 54 granularis ANF mintazata beteg adatait hasznaltuk,
hozzajuk hasonlitottuk a tobbi csoport adatait. Hét beteg ,,multiple nuclear dots”
(MND), 7 16 ,,few nuclear dots” (FND), 4 beteg ,,nuclear mitotic apparatus” (Nu-
MA-1, mitotikus orso), 5 beteg homogén+nukleolaris, 5 beteg centromer, 5 beteg
nukleolaris, 19 pedig homogén ANF mintazatot mutatott.

Eredmények: Az autoimmun majbetegségek megjelenése szignifikdnsan
gyakoribb MND (p<0,001) és FND (p=0,032) mintazat esetén. Nukleolaris
mintazattal rendelkezé betegekben a Sjogren-szindroma mellett gyakrabban
jelenik meg Hashimoto-thyreoiditis (p=0,022). Tovabba szignifikansan gyakoribb
a Raynaud-szindroma a centromer (p=0,050) és nukleolaris (p=0,050) mintazath
paciensek korében a kontroll csoporthoz képest. Homogén mintazat esetén
gyakrabban tapasztalhatd cryoglobulinaemia (p=0,003). A Sjogren-szindromara
specifikus autoantitestek koziil az antiRo/SS-A a nukleolaris (p=0,033) és a
homogén (p<0,001), az antiLa/SS-B megjelenése pedig a homogén (p=0,011)
mintazatiak esetén szignifikansan gyakoribb.

Kovetkeztetés: Eredményeink arra utalnak, hogy a Sjogren-szindroma klinikuma
eltérd lehet a kiilonboz6 ANF mintazatok fiiggvényében. Nukleolaris ANF
mintazat betegeknél érdemes lehet rutinszeriien szlrévizsgalatot végezni
Hashimoto-thyreoiditis iranyaban. MND és FND mintazattal rendelkez6 paciensek
korében pedig érdemes autoimmun majbetegségek megjelenését keresni és ebben
az iranyban kovetni, sziirni 6ket. Tovabba, kiilondsen egyéb relevans tiinetek
jelenlétében, cryoglobulinaemia szlirése is indokolt lehet a homogén ANF
mintéazattal rendelkez6 betegeknél.

Témavezeto: Dr. Szanté Antonia
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LMED.1. Afra Ildik6 AOK V.
DE AOK Klinikai Laboratoriumi Kutaté Tanszék

INTRAKARDIALIS SZOLUBILIS P SZELEKTIN ES E SZELEKTIN
SZINTEK ES A STROKE KOCKAZATANAK KAPCSOLATA
PITVARFIBRILLALO BETEGEKBEN

Bevezetés. A pitvarfibrillacio a leggyakoribb tartds ritmuszavar, mely fokozott
stroke rizikoval jar. A magas stroke rizikéhoz vezetd intrakardialis események
pontos patomechanizmusa nagyrészt ismeretlen. A szolubilis P szelektin (sPsel) és
E szelektin (sEsel) a thrombocyta- és endothel-aktivaciéo markerei.

Célkitlizés. Pitvarfibrillalo betegekben a sPsel és sEsel szintek meghatarozasa
intrakardialis és periférias vérmintakbol és az eredmények Osszevetése a stroke
kockazat felmérésére hasznalt klinikai pontrendszerrel.

Betegek és modszerek. Osszesen 90, paroxizmalis/perzisztens pitvarfibrillalo
beteg (férfi: n=56; atlagéletkor 56,8 + 10,8 év) keriilt be a vizsgalatba. Valamennyi
beteg minimum 14 napja thrombocyta-gatlo terapia mentes volt. A vérvétel az
elektiv katéterablacio soran a beavatkozas el6tt tortént a v. femoralisbol és a bal
pitvarbdl. A betegek citrattal alvadasgatolt thrombocyta-szegény vérplazmaibol
sPsel és sEsel meghatarozast végeztink ELISA modszerrel. A betegeket a
CHA2DS2-VASc klinikai score-rendszer alapjan két csoportra osztottuk (0-1
pont:”alacsony stroke kockazati” csoport: A csoport, n=49 és 2-6 pont: “magas
stroke kockazata csoport”: B csoport, n=41).

Eredmények. A sPsel értékek a betegek kozel felében meghaladtak a referencia
tartomany fels6 hatarat, azonban nem mutattak kiilénbséget a teljes kohorszban a
v. femoralisbol és bal pitvarbol vett vérmintakban. A sEsel kismértéki, de
szignifikdns emelkedést mutatott a teljes kohorszban a bal pitvarban a v.
femoralishoz képest (atlag=SD: 28,0+12,1 ng/mL vs. 26,3+11,5 ng/mL; p<0,001).
Az A csoporthoz képest a magasabb stroke kockazati B csoport esetén
szignifikdnsan magasabb sPsel volt kimutathat6 az intrakardialis vérmintakban (A
csoport median: 35,6; IQR: 26,6-46,7 ng/mL vs. B csoport median: 44,6;
IQR:32,3-60,1 ng/mL; p=0,01). A sEsel intrakardialisan emelkedett szintje a
magasabb stroke kockazatu csoport esetén szintén kifejezettebb volt.

Konkluzié. Pitvarfibrillalé betegekben a vérlemezkék aktivacidjat és endothel
karosodast jelz6 sPsel és sEsel markerek intrakardialis szintje 6sszefliggésben all
a leggyakrabban alkalmazott klinikai score-rendszer alapjan meghatarozott stroke
rizikd mértékével.

Témavezeté: Dr. Bagoly Zsuzsa
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LMED.Z. Andrasdi Zita Klinikai laboratoriumi kutaté MSc I1.
DE AOK Klinikai Laboratoriumi Kutaté Tanszék

A BUDAPEST 3 MUTACIO HATASA AZ ANTITROMBIN HEPARINKOTO
KEPESSEGERE

Bevezetés: Az antitrombin (AT) egy természetes antikoagulans, a trombin, az aktiv
X-es faktor inhibitora. Heparin jelenlétében a gatldo hatasa nagysagrendekkel
megnd. A velesziiletett AT hiany ritka, de stilyos thrombophilia kockazati tényezo.
Az AT mindségi deficiencidi érinthetik az aktiv centrumot, vagy a heparin k6t
régiot. Utdbbira példa a Budapest 3 (Bp3) mutacid, melynek homozigéta formajat
altalaban mar fiatal korban elszenvedett sulyos thrombotikus esemény jellemzi. A
vad tipusi AT és a Bp3 AT heparinnal vald koélcsonhatasardl kevés adat all
rendelkezésre. Célkitlizés: Célul tliztiik ki human plazmabdl izolalni a vad- és
ATBp3 mutans AT-t, feliileti plazmon rezonanciaval (SPR) dsszehasonlitani a
heparinnal val6 kolcsonhatasukat, valamint nanoDSF-fel tanulmanyozni a
stabilitasukat. Anyagok ¢és modszerek: Egy Bp3 homozigota beteg és egy
egészséges személy plazmajabol az AT tisztitdsat affinitds kromatografiaval
végeztilk. Az AT aktivitdsat a kontroll és a beteg plazmajaban Siemens BCS
koagulométerrel hatdroztuk meg. Az SPR méréseket Biacore X késziiléken
végeztiik, heparinnal fedett chipeken. Analitként alkalmaztuk a plazmabdl izolalt
vad- és Bp3 mutans AT-t, illetve egy szintén human plazmabdl el6allitott gyari AT
készitményt. A fehérjék stabilitasanak vizsgalatat Prometheus NT.48 késziilékkel
végeztiik. Eredmények: Az AT aktivitas a beteg esetében 14%, a kontroll esetében
94% volt. Az AT preparatumok és a heparin kozotti interakciot erésségét
legjobban jellemzé KD értékei a gyari vad AT esetében 5,24x10-8 M-nak, a
plazmabdl izolalt vad AT esetében 6,16x10-8 M-nak, a mutins Bp3 AT
vizsgalatakor 1,57x10-6 M-nak adédtak. 57,6 °C-nal hataroztuk meg a vad AT Tm
pontjat, mig a Bp3 mutans esetében ez 0.5°C-kal alacsonyabb volt. Megbesz¢lés:
A vad ill. a Bp3 mutans AT és a heparin kolcsonhatasat SPR-rel, valamint
stabilitisukat nanoDSF-fel korabban nem vizsgaltdk. A gyari és a plazmabol
izolalt vad tipusi AT KD értékei jo egyezOséget mutattak. Az ATBp3 mutans
heparinhoz valé affinitdsa két nagysagrenddel gyengébb a vad AT affinitasdhoz
képest. Az olvadaspont analizise sordn kapott kismértéki kiilonbség alapjan az
ATBp3 mutacié gyengitheti a fehérje stabilitasat.

Témavezetd: Dr. Pénzes-Daku Krisztina
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LMED.3. Balla Abigél OLKDA 1V.
DE AOK Klinikai Laboratoriumi Kutaté Tanszék

PROTEIN C DEFICIENCIAT EREDMENYEZO UJ MUTACIOK BIOKEMIAI
VIZSGALATA

A véralvadas szabalyozasaban szerepet jatsz6 Protein C (PC) génjében (PROC)
szamos okozati mutaciot leirtak mar, melyek kovetkezménye PC deficiencia. A PC
deficiencia két f6 tipusra oszthatd: I-es (kvantitativ) és I1I-es (kvalitativ) tipusokra.
Uj, korabban nem kozolt mutaciok esetén az okozati szerep tisztizasa
elengedhetetlen a deficiencia tovabbi megitélése szempontjabol.

A kutatasunk célja a p.Lys70Glu, p.Cys122Phe, p.Argl23Ser és p.Arg272Cys
mutaciok biokémiai karakterizalasa volt.

A vad tipusu és a mutans PC koncentraciot HEK293 sejtekben torténd expressziot
kovetden ELISA-val hataroztuk meg a médiumbol és a sejtlizdtumbol. Az
expresszalt PC fehérjék aktivitasat kromogén illetve alvadasi tesztekben mértiik.
Az expresszalt fehérjét Western-blot technikaval elemeztiik. A B-galaktozidaz
aktivitds mérésével hataroztuk meg a transzfekcido hatékonysagat. A mutaciok
patogenitasanak valosziniliségét in silico predikcios modszerekkel is analizaltuk.
A p.Argl123Ser esetében jelentéktelen PC aktivitas €s antigén szint (a vad tipus 75,
ill. 79%-a) csokkenést tapasztaltunk a vad tipushoz képest a médiumban és a
sejtlizatumban (80%). A p.Lys70Glu fehérje csupan egyharmada jutott ki a
sejtekbdl és ennek megfeleld aktivitas szintet tapasztaltunk (33, ill. 30%). A
funkcionalis tesztek alig detektalhaté PC aktivitast mutattak a p.Cys122Phe és a
p-Arg272Cys mutaciok esetében a médiumban. Az intracellularisan mért, illetve a
médiumba kijutott PC szintekben jelentds eltérés mutatkozott a vad tipustol
mindkét mutans kapcsan (0,3, ill. 11% a médiumokban és 32, ill. 65% a
sejtlizatumokban). A Western-blot eredményei Gsszhangban voltak az ELISA
értékeivel. Az in silico modszerek a p.Cys122Phe és a p.Arg272Cys egyértelmii
patogenitasat igazoltak, mig a p.Lys70Glu és p.Argl23Ser patogenitasat nem
egyértelmien jelezték.

A vizsgalt négy mutécio6 trombotikus eseményen atesett egyéneknél fordult eld. A
122-es ¢és 123-as aminosavat érint eltérések kapcsoltan fordultak el 7
probandnal, de az elvégzett kisérletek alapjan csak a p.Cys122Phe eltérés van
érdemi hatassal a PC szintekre, feltehetden csokkent szintézist okozva. A
p-Lys70Glu és a p.Arg272Cys mutacidk hatterében szekrécids defektus allhat.

Témavezet6: Dr. Gindele Réka, Dr. Bereczky Zsuzsanna
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LMED.4. Erdoés Adrienn OLKDA II1.
DE AOK Laboratoriumi Medicina Intézet

A GLIKEMIAS RES DIAGNOSZTIKAI ERTEKE DIABETES
MONITOROZASABAN

Hattér: A diabetes monitorozasanak fo paraméterei az ¢homi gliikoz, fruktozamin
(FA) és hemoglobin Alc (HbAlc). A mért, és a FA-bol szamitott HbAlc
kiilonbsége a glikémias rés (GG), mely az irodalom szerint jelzi a
kardiovaszkularis kockazatot.

Célkitlizés: Ezen hipotézis értékelése retrospektiv adatelemzéssel.

1. Milyen a kapcsolat a GG, éhomi gliikéz, glumerulus funkciés rata (GFR),
albuminuria (ACR) ko6z6tt?

2. A GG-bdl megallapitott glikalo tipus valtozik-e idében?

3. A GG valtozasat kdveti-e a GFR és a kardiovascularis kockazat?

Betegek és modszer: 2-tipusu diabeteses felnottek (n: 61) FA és HbA1c értékébdl
meghataroztuk a glikalas tipusat (gyengén glikaldo GG<-0,5; kdzepesen glikalo -
0,5 és 0,5 kozott; erésen glikaldo GG>0,5). Csoportonként megallapitottuk az
¢homi gliikoz, FA, HbAlc, GFR-ACR alapu vese score-t 2013/2014 és 2017/2018
évben.

Eredmények: 1. A 61 betegbdl 35 erdsen glikdldo (A csoport GG>0,5), 26
mérsékelten glikaldo (B csoport GG<0,5) volt. Szignifikansan eltért a két
csoportban a FA (A: 279458 umol/L, B: 263+56 umol/L; p:0,026), az ¢homi
gliikoz (10,3+4,0 vs 6,9+3,6 mmol/L; p:0,001) és a mért HbA 1c atlaga (8,6+1,3 vs
6,7+1,0 %; p:3,1738 E-8). A GFR atlaga hasonl6 volt (72,9+19,3 vs 79,6+12,7
ml/perc; p: 0,126).

2. Koziiliik 56 beteg adatat értékeltiik 4 év mualva. Akiknél csokkent a GG (n:16),
szignifikdnsan csokkent a HbAlc (8,5+1,5 vs. 7,4+1, 5 %, p:4,673 E-6), ¢homi
gliikoz (10,1+4,1 vs. 8,7+4,2 mmol/L, p:0,113), FA (310+67 vs. 30766 umol/L;
p:0,281), de a GFR (77,4+21,3 vs 73,4+21,2 ml/perc, p:0,825) csokkenése nem
szignifikans. Akiknél nem valtozott a glikalas tipusa (n:38) az éhomi gliikdz,
HbAlc, ACR sem valtozott, és a GFR a vartnak megfelelé (74,9+15,1 vs
70,9+17,2 ml/perc) volt. Két idés betegnél nétt a GG, éhomi gliikdz, HbAlc, de a
GFR és a vizelet albumin normal maradt.

3. Stabil GG mellett a betegek allapota és vese score-ja stabil, a kardiovaszkularis
kockazat nem nétt.

Kovetkeztetés: A GG jol jellemzi a szénhidrat anyagcsere 2-3 hdnapos
egyensulyat, de egyénenként valtozhat. Diabetesben javulo vagy stabil szénhidrat
anyagcserénél is kialakulhat 3-4-s stddiumu vesebetegség. A magas
kardiovaszkularis kockazat miatt a GG, ACR és GFR kdvetése javasolt.
Témavezetd: Dr. Vargané Dr. Oldh Anna
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LMED.S. Haddadeen Muna Khaldoun Jamil AOK IV,
DE AOK Laboratoriumi Medicina Intézet

DASATAINB INHIBITS THROMBIN GENERATION OF ACTIVATED
HUMAN PLATELETS

Introduction. Tyrosine kinase inhibitors (TKI) are a very effective group of drugs
that considerably prolong survival of patients with leukemia. Several lines of
evidence suggest that dasatinib (Sprycel) an inhibitor of BCR-ABL may induce
bleeding due to its effect on platelets. Previously it was shown that dasatinib
induced impaired platelet adhesion, aggregation and secretion. In our in vitro
studies we investigated the effect of dasatinib on the procoagulant activity of
human platelets.

Aim. We hypothesized that dasatinib treatment may result in decreased
procoagulant activity.

Methods. Platelet-rich plasmas (PRPs) were prepared from citrate-anticoagulated
blood samples of healthy volunteers using low speed centrifugation. Then PRPs
were incubated with or without dasatinib and subsequently platelets were activated
by a GPVI agonist, the snake venom convulxin. Phosphatidylserine (PS)
expression of activated platelets was examined by flow cytometry. The thrombin
generation test (TGT) of PRPs was performed in the presence of 1pM Tissue factor
(PRP reagent) by a fluorimetric assay. Fluorescence was detected by a Fluoroskan
Ascent fluorimeter (Thermo Fischer Scientific), and the thrombin generation
curves were analyzed by the Thrombinoscope software (Thrombinoscope BV).
Results. Convulxin resulted in a dose-dependent increase of platelet PS expression
peaking at 51% when 12.5 ng/mL convulxin was used. The lower end of the
therapeutic range of dasatainib (10 nM) showed no effect on the rate of this
activation marker while the high therapeutic dasatainib concentration (100 nM)
considerably prevented this activating effect. PS expressed on the platelet surface
may serve as an anchor for the multiprotein complexes of the coagulation cascade.
Thus, we investigated the effect of dasatainib on thrombin generation in PRP and
found that 100 nM dasatainib attenuated thrombin formation as it reduced the peak
thrombin values from 322+31 nM thrombin to 204+62 nM.

Conclusion. Dasatainib is an effective TKI that hampers platelet reaction to
activation via the collagen receptor GPVI. This may contribute to bleeding
symptoms observed during dasatinib treatment.

Témavezet6: Prof. Dr. Kappelmayer Janos, Ildiké Beke Debreceni
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LMED.6. Hermeli Zsofia OLKDA 1IV.
DE AOK Klinikai Laboratoriumi Kutaté Tanszék

SZOLUBILIS FAP ANTIGEN SZINT MEGHATAROZASA VENAS
TROMBOZISON’ATESETT BETEGEK ES EGESZSEGES KONTROLLOK
PLAZMA MINTAIBAN

Bevezetés: Az alpha2-plazmin inhibitor (A2PI) a plazmin f6 inhibitora. A
plazmaban proteoltikus hasitasokat kovetden kiilonb6z6 formakban kering. A
fibroblaszt aktivald protein szolubilis formaja (sFAP) a teljes hosszusagu a2PI
(Met-A2PI) N-terminalis végérdl lehasitja az els6 12 aminosavat, igy kialakul az
aszparaginnal kezd6do forma (Asn-A2PI). Az sFAP antigén szint szoros, pozitiv
korrelaciot mutat az Asn-A2PI szintjével. Az Asn-A2PI-t az aktivalt FXIII
hatékonyabban kéti az a fibrinhez. Mivel a fibrin plazmin altali hasitasat a
fibrinhez kotott A2PI tudja hatékonyan gétolni, az N-terminalisan hasitott ill. ép
formak aranya az alvadékba kotott A2PI mennyiségének befolyasolasa révén
hatassal lehet a fibrin fibrinolizissel szembeni ellenalld képességére és ennek
kovetkeztében a trombotikus megbetegedések kockazatara.

Célkittizés: Eset-kontroll tanulmany keretén beliil vizsgaltuk a sFAP plazma
antigén szintjének a vénas tromboembolia (VTE) kockazatara kifejtett hatasat.
Anyagok ¢és modszerek: 301 (147 nd, 154 férfi) vénas trombozist (VTE)
elszenvedd beteg és 307 (189 nd, 119 férfi) egészséges kontroll (K) citratos plazma
mintajaban hataroztuk meg a sFAP antigén szintjét Human sFAP DuoSet ELISA
(R&D System) kit segitségével. A betegek esetén a vérvétel az akut eseményt
kovetden minimum harom hénappal tortént. Az adatok statisztikai analizisét SPSS
Statistics (Version 22) programmal végeztiik.

Eredmények: A sFAP antigén szint nem mutatott Osszefliggést az életkorral
(r=0,103; p=0,074), de szignifikansan magasabb volt a férfiakban mint a n6kben
mind a kontrollok mind a betegek csoportjaban (median (interkvartilis tartomany):
82,4 (26,8) ng/ml vs 74,6 (22,1) ng/ml, p=0,0086, ill. 82,7 (29,1) ng/ml vs. 77,4
(28,4) ng/ml, p=0,038). A betegek és kontrollok sFAP antigén szintje nem tért el
szignifikansan egymastél (80,1 (66,9-95,5) ng/ml vs. 76,7 (65,6-89,9) ng/ml,
p=0,092). A magas sFAP antigén szint (>90,5 ng/ml) a VTE kockazatanak
fokozodasat jelezte, de az Osszefliggés statisztikailag nem  bizonyult
szignifikansnak (OR=1,372 (0,956-1,970, p=0,086).

Osszegzés: Az emelkedett SFAP szint feltételezett trombozis rizikét fokozo hatdsa
a tanulmanyunkban nem igazolodott.

Témavezets: Dr. Katona Eva, Barath Barbara

272



LMED.7. Hoang Khanh Linh AOK VL., Phan Nguyen Khoi AOK V1.
DE AOK Klinikai Laboratoriumi Kutatdé Tanszék

LABORATORY CHARACTERISTICS OF PREKALLIKREIN DEFICIENCY -
A CASE REPORT

Deficiency of Prekallikrein (PD) is a rare condition causing an isolated prolonged
activated partial thromboplastin time (APTT). The encoding gene (KLKB1)
locates at chromosome 4q35.2 and its different mutations can cause PD. The
inheritance of PD is autosomal recessive affecting both fibrinolytic and
complement systems, however thrombotic or hemorrhagic events are practically
never recognized. Therefore, this condition is usually discovered accidentally.
Since APTT prolongation can be due to severe bleeding diathesis the background
of this phenomenon should be thoroughly investigated.

Our aim was to study the cause of an APTT prolongation in an 11 years old girl
and confirm the diagnosis by molecular genetic methods.

The child had no bleeding in her case history; coagulation screening was performed
before tonsillectomy. She had isolated APTT prolongation (> 200 sec, control 28.5
sec), which corrected in mixing studies (APTT of mixture 30.2 sec). By measuring
the activities of intrinsic coagulation factors none of them was decreased. To
further clarify the reason of having a prolonged APTT we investigated the patient’s
plasma for Prekallikrein and HMWK. The tests showed PD with less than 5%
Prekallikrein activity. By using next generation sequencing (NGS) studies we
could detect 2 KLKB1 mutations in heterozygous form, of which 1 was novel
(c.406G>T, p.E136X) and another was a known causative mutation (c.1643G>A,
p.C529Y). The genetic diagnosis was confirmed by Sanger sequencing. The
parents are asymptomatic and carriers of one mutation each.

The background of the alarmingly elevated APTT must always be clarified before
invasive interventions. In our case, since PD was confirmed, no risk of bleeding
was present. NGS is a massively parallel sequencing technology and has an
enormous potential to analyze large gene regions. In our case the causative
mutations were successfully and quickly detected by this method. The clarification
of the extreme APTT prolongation of the patient is of high importance from the
point of view of differential diagnosis and further patient management in other
situations with hemostatic challenges.

Témavezet6: Dr. Bereczky Zsuzsanna, Dr. Gindele Réka
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LMED.8. Karolyi Sandor Istvan AOK V.
DE AOK Orvosi Mikrobiologiai Intézet

BETEGEKBOL ES TUNETMENTES HORDQZC’)KBOL SZARMAZ(')”
KITERJEDT SPEKTRUMU BETA-LAKTAMAZT (ESBL) TERMELO
BELBAKTERIUMOK GENETIKAI JELLEMZESE

A kiterjedt spektrumu béta-laktamazt (ESBL) termelé Gram-negativ baktériumok
egyre nagyobb fenyegetést jelentenek vilagszerte, melynek hatterében a béta-
laktam tipust antibiotikumok elleni kiterjedt rezisztenciajuk all. Munkacsoportunk
célul tizte ki a Debreceni Egyetem Klinikai Koézpontjaban kezelt betegek
diagnosztikai mintaibol kitenyészett ESBL termeld izolatumok jellemzését.

A 2018 aprilis-augusztus iddszakbol 98 izolatum (58 Escherichia coli, 40
Klebsiella pneumoniae) vizsgalatara kertilt sor. Ebb6l 7 torok és 15 perianalis
mintabol szarmazott, ezek a tiinetmentes hordozast reprezentaljak. Az izolatumok
korongdiffuzios modszerrel vizsgalt rezisztencia eredményei az Orvosi
Mikrobiologiai Intézet Baktérium Diagnosztikai laboratoriuméabol szarmaztak. Az
ESBL géncsaladok — blaCTX-M (ezen beliil a CTX-M1 és M9 csoportok),
blaTEM, blaSHV —, illetve az aminoglikozid rezisztencia hatterében
leggyakrabban allo acetil-transzferaz gének (aac(6’)-1b; aac-(3”)-11a) eloszlasat
polimeraz lancreakcioval (PCR) vizsgaltuk.

A perianalis és a torok mintak esetében az E. coli dominalt (17/22), hasonloan a
vizeletmintakhoz (23/39), mig a tobbi betegminta esetében az aranyuk egyenld volt
(18/37 vs. 19/37). Az ESBL géncsaladok koziil a CTX-M a dominans (88,8%
87/98). E. coli esetében ez az arany 94,8% (55/58), a K. pneumoniae esetében
95,0%% (32/40). A CTX-M tipusok koziil a CTX-M1 dominans volt (79,3%
69/87), az E. coli-ban a CTX-M9 gyakoribb volt (18,2% 10/55), mint K.
pneumoniae esetében (2,6% 1/38, p=0.025). Az aminoglikozid rezisztenciat okozo
gének koziil az aac(6’)-Ib fordult elé a leggyakrabban mind az E. coli (75,9%
44/58), mind a K. pneumoniae (65% 26/40) esetében. Mintatipus szerint a
géneloszlasok nem kiilonboztek.

Munkacsoportunk 2011-13 évi eredményei alapjan a vizsgalt tiinetmentes
hordozdkat reprezentél6 izolatumokban a fajeloszlas és a géneloszlas hasonlo volt
a mostani eredményekhez. A hordozott és a fertézésekbdl szarmazo E. coli
izolatumok géneloszldsainak hasonlésaga megerdsiti, hogy a két csoport kozott
epidemioldgiai kapcsolat lehet.

Témavezeté: Dr. Kardos Gabor, Balazs Bence
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LMED.9. Phan Nguyen Khoi AOK VL, Hoang Khanh Linh AOK V1.
DE AOK Klinikai Laboratoriumi Kutatdé Tanszék

GENETIC TESTING IN VON WILLEBRAND DISEASE;
CHARACTERIZATION OF A SINGLE CENTER COHORT

Von Willebrand disease (VWD) is a congenital bleeding disorder caused by a
deficiency of von Willebrand factor (VWF). VWF plays several key roles in
hemostasis, one of which is to link platelets to sites of vessel injury through binding
sites for collagen and platelet glycoprotein Iba (GPIba). Presentations of disease
are variable depend on types from mild mucosal bleeding, epixtasis to severe
internal bleedings. VWD is traditionally classified into quantitative (type | and
type I11) and to qualitative (type 11) deficiencies. According to the site of causative
mutations type Il can be further classified into 2A, 2B, 2M and 2N groups.
Classification of VWD is important from the point of view of the further patient
management. Differential diagnostic issues also may arise and sometimes only the
detection of causative mutation within VWEF can clarify the situation.

Our aim was to collect patients with VWD, where the diagnosis was established
based on the results of hemostasis assays and to demonstrate the genetic
background of their disease and — if the diagnosis was uncertain — provide the final
diagnosis of VWD.

We analyzed samples from 54 patients with VWD including family members
(n=38 probands). The hemostasis laboratory assays were as follows: VWF:Ag,
VWF:RCo, FVIII:C, VWF multimer analysis, VWF:CB, RIPA. The molecular
genetic testing was performed by VWF Sanger sequencing and Next Generation
Sequencing (NGS).

Of the probands 16 mutations were detected among which 4 mutations caused type
2A, 6 mutations caused type 2B and type 2N VWD, respectively. We diagnosed 3
patients with the most severe type Ill VWD. Among the detected variants one
mutation was novel (c.4381G>C, p.Alal461Pro).

The advantages of the new technique of NGS in VWD are to discover different
types of causative mutations within the whole large gene, which is problematic to
investigate by other (like Sanger sequencing) methods, to clarify differential
diagnostic issues in VWD and sometimes to help in prenatal testing in families
with severe VWD. Genetic testing in VWD improves the quality of patient
management.

Témavezet6: Dr. Bereczky Zsuzsanna, Dr. Gindele Réka
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LMED.10. Varga Laura Anna OLKDA V.
DE AOK Klinikai Laboratoriumi Kutaté Tanszék

EX VIVO ALVADEK-LIZIS VIZSGALATOK INTRAVENAS
TROMBOLIZISEN ATESO AKUT ISZKEMIAS STROKE-OS BETEGEKBEN

Bevezetés. Az intravénas trombolizis rekombinans szdveti plazminogén
aktivatorral (rt-PA) jelenleg az egyetlen hatasos szer az akut iszkémias stroke
(AIS) kezelésében. A terapia azonban csupan a betegek 33-35%-aban kedvezo
kimenetelii, és 6-8%-ban provokal tiinettel jard intrakranilis vérzést.

Célkitlizés. Megvizsgalni, hogy trombolizis elott allo AIS betegek
plazmamintaibol ex vivo alvadék-lizis vizsgalattal megjosolhato-e a terapia
kimenetele.

Betegek és modszerek. A vizsgalathoz 139 konszekutiv, i.v. trombolizisen atesd
AIS beteg citrattal alvadasgatolt, trombolizis eldtti plazmamintajat hasznaltuk. A
mintakbol rekombinans szoveti faktorral alvadékot képeztiink és rt-PA-val lizist
indukaltunk, melyet valds idében, turbidimetrias elven monitoroztunk. Az in vivo
alvadékokban jelenlévd neutrophil extracellularis csapdak lizist

befolyasold hatasanak modellezése érdekében a kisérleteket DNS ¢és hiszton
jelenlétében is elvégeztiik. A stroke stlyossagat a National Institutes of Health
Stroke Scale (NIHSS) értékek alapjan osztottuk kategéridkba. A rovidtava
kimenetelt az NIHSS érték 7. napi valtozasa, a hosszatavi kimenetelt a stroke utan
3 hénappal mért modifikalt Rankin skala (mRS) szerint itéltiik meg.

Eredmények. Az 50%-os lizis eléréséhez sziikséges id6 (50%CLT) medidnja a
teljes kohorszban 47,3 perc (IQR:35,0-64,0 perc) volt, mely DNS és hiszton
jelenlétében szignifikansan megnyult (p<0,0001). A stroke sulyossaga és az
50%CLT kozott dozis-hatds Osszefliggés volt megfigyelhets, stlyos AIS
(NIHSS>15) esetén a lizis szignifikdnsan rovidebb volt. A 7. napra kedvez6
kimenetelii betegek esetén az 50%CLT DNS ¢és hiszton jelenlétében szignifikansan
révidebb volt a terapiara kedvezotleniil reagald betegekhez képest (median:50,6
(IQR:36,8-70,5) perc vs. 62,0 (IQR:45,0-74,7) perc; p<0,05). A hosszatava
kimenetel ill. az intrakranialis vérzés kialakulasa (n=9) nem mutatott osszefliggést
az alvadék-lizis vizsgalatok eredményeivel.

Konkluzié. Az AIS betegek trombolizis el6tti plazmajabol végzett alvadék-lizis
vizsgalatok eredménye a stroke sulyossagéaval és a terapia révidtava kimenetelével
Osszefliggést mutat, a hosszl tdvi kimenetelt és a vérzéses szovodményeket
azonban nem jelzi eldre.

Témavezet6: Dr. Bagoly Zsuzsa, Kalmandi Rita Angéla
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SURG.1. Balogh Eniké AOK VL. _
DE AOK Sebészeti Intézet, Szervtranszplantacios Nem Onallé Tanszék

TAPASZTALATAINK A GERUNDIUM KORTARSOKTATASI PROGRAM
VALIDALASAVAL KAPCSOLATBAN

Bevezetés: A GERUNDIUM kortarsoktatd program célja a kozépiskolas
korosztalynak szo6ld ismeretterjesztés az agyhalallal, ¢s szervatiiltetéssel
témajaban.

Modszer: A kutatasba bevont didkoknal a Debreceni Egyetem szakemberei altal,
akkreditalt gradualis képzés soran felkészitett, vizsgazott kortarsoktatok két
tudasfelméré tesztet végeztek el, egyet az eldadas eldtt kdzvetleniil, a masodikat
pedig 6t-hat héttel késébb ugyanabban az osztalyban. A tesztben 10 demografiai,
és 14 tematikus-tartalmi kérdésre kellett valaszolni. A tematikus kérdések
egyszerit feleletvalasztos, vagy értékméré kérdések wvoltak, ahol 0-10-ig
pontozhattak a didkok. A kortarsoktato eldadasok a tantermi 45 perces orak alatt
zajlottak, kozépiskolas koru tanulok korében. Az eldadasok anyaga a didkok
szamara kozérthetd nyelven késziilt. A megismételt teszt kérdései kissé eltértek az
alap felméréstdl, de tartalmukban ugyanazt céloztak.

Eredmények: A teszteket a képzés el6tt 368 utana pedig 201 diak toltotte ki
Gyo6rben és Debrecenben. A didkok atlagéletkora 17,8+0,5 év. A tematikus
kérdésekre adott helyes valaszok aranya, az eladasok eldtt 60,7% volt, a
megismeételt teszt esetén szignifikansan jobb 69,5% (p <0,05). A feleletvalasztos
kérdések esetén a helyes valaszok aranya szignifikans mértékben nétt (alap vs.
megismételt teszt):

~Magyarorszag melyik varosaban végeznek szervatiiltetést?” (82/368 (22,2%) vs.
135/201 (67,1%); p <0,05)

»Milyen szerveket transzplantadlnak ma Magyarorszagon?” (122/368 (33,1%) vs.
133/201 (66,1%); p <0,05)

Az értékmérd kérdések esetén a tamogatd viselkedést jelzé arany szignifikans
mértékben valtozott (alap vs. megismételt teszt):

»Mennyire okozna nehézséget err6l a témarol (szervatiiltetés) beszélned?”
(4,343,4 pont vs. 2,3+2,7 pont; p=0,001).

,Megitélésed szerint mennyi tudassal rendelkezel a téma kapcsan?” (3,4+2 pont
vs. 5£2,2 pont; p=0,0003).

Kovetkeztetés: Az eredményeink azt bizonyitjak, hogy a program hatékony, mert
a diakok szignifikansan tobbet tudtak a szervatiiltetés téméajaval kapcsolatban, még
hetekkel késobb is. Vizsgalatunkat pilot-nak tekintjiikk, amelynek célja modszer
validdlasa volt. Munkankat volumen novelésével és dinamikus valtozasok
mérésével folytatjuk.

Témavezetd: Dr. Nemes Balazs
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SURG.2. Ivan Dominik AOK VL
DE AOK Gyermekgyogyaszati Intézet, Gyermeksebészeti Osztaly

A VELESZULETETT REKESZSERVES GYERMEKEK SEBESZETI
ELLATASANAK HAZAI MULTICENTRIKUS ELEMZESE

A congenitalis diaphragma hernia (CDH) sulyos velesziiletett fejlodési
rendellenesség, amely még adekvat terapia mellett is magas mortalitassal (kb.
30%) jar. Atlagosan az esetek 60%-a prenatalis ultrahang vizsgalattal felismerésre
keriil, ilyenkor in utero transzport tercier kozpontba, és a sziiletés utan azonnali
izomrelaxacio €s intubatio javasolt. A mutéti korrekcidoban a minimal invaziv
modszerek alkalmazhatok, de eredményiik vitatott.

Munkank célja a hazai CDH-s betegek adatainak multicentrikus elemzése; az
ellatas és a mortalitas kozotti Osszefliggések vizsgalata és a Debrecenben 2014 ota
rutinszerlien végzett thoracoscopos (VATS) miitéti eredmények analizise volt.

A retrospektiv felmérés az 5 hazai kozpontbol 4 részvételével tortént (Debrecen,
Miskolc, Szeged, Pécs). Egy altalunk készitett internetes kérddivvel rogzitettiik a
2008-2018 kozott kezelt CDH-s betegek adatait. Vizsgaltuk a korkép Ossz- és
mitét utani mortalitasat, a prenatalis felismerés és a korszerii sziildszobai ellatas
kimenetelre valo hatésat, illetve analizaltuk a VATS miitétek eredményeit.

A regisztralt 83 esetbdl 78 tartozott a costovertebralis (Bochdalek) sérvek kozé.
Az Ossz-mortalitas 24, a preoperativ halalozas 14 volt. Prenatalis felismerés 32
esetben tortént. A halalozast tekintve nem mutatkozott kiilonbség a felismerés
idejével Osszefliggésben (10/32 pre- és 14/46 postnatalis felismerés esetén). A
prenatalisan észlelt esetekbdl csupan 11/32 aranyban tortént optimalis sziildszobai
ellatas. VATS mitétek esetén halalozas nem volt, a sérv 15-b6l 3 esetben
recidivalt, atlagosan a miitéti id6 151,0 percnek, a postoperativ intubatio tartama
6,8 napnak, a korhazi bennfekvés ideje 19,9 napnak bizonyult. Nyilt miitétek
esetén 49-bdl 10 esetben volt halalozas és 6 esetben recidiva, a megfeleld vizsgalt
atlagos id6tartamok 105,8 percnek, 12,1 napnak és 29,4 napnak mutatkoztak.
Lathatd, hogy a korkép prenatalis felismerésének aranya elmarad a varhatotol,
azonban ennek a tulélésre gyakorolt hatasa kérdéses. Az optimalis sziilészobai
ellatas aranya alacsony. A minimal invaziv miitéti megoldas alacsony mortalitassal
jar, és kedvezd hatdssal bir a postoperativ 1¢élegeztetés és a korhazi bennfekvés
idejére.

Témavezeto: Dr. Sasi Szabé Laszlo
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SURG.3. Kim Myeong Jin AOK VL )
DE AOK Sebészeti Intézet, Gasztorenterologiai — Onkologiai Nem Onallo
Tanszék

SURGICAL THERAPY OF NON-COLORECTAL AND NON-
NEUROENDOCRINE LIVER METASTASES

Objective: Liver resection has been considered gold standard for the metastases
originated from colorectal and neuroendocrine tumors. However, the role of the
liver resection for non-colorectal and non-neuroendocrine liver metastases
(NCNNLM) is not well established. This study aims to analyze the surgical
outcomes of the liver resections performed in the surgery department of Debrecen
university hospital between 2011 and 2018.

Methods: A detailed database search was performed and all the cases of liver
resection for NCNNLM in the surgery department of Debrecen university hospital
between July 2011 and June 2018 were identified. A retrospective analysis was
made considering the patient demographics, primary malignancy characteristics,
metastatic variables, type of liver resections and surgical outcomes including
postoperative complications and calculated median survival. The liver resection
was performed on the selected patients after thorough discussion with the
multidisciplinary teams based on the patient data including the images and relevant
previous history. The Kaplan-Meier curves were elected to assess and plot the
overall survival.

Results: The 28 cases (11 males, 17 females, mean age : 63.4) were identified and
selected to be operable surgically. However, during the surgery, the 19 cases (8
males, 11 females, mean age : 65.7) were decided to be operable and 9 cases (3
males, 6 females, mean age : 58.6) non-operable. Primary malignancy sites were
breast (n = 4), lung (n = 3), soft tissue sarcoma (n = 3), skin (n = 2), stomach (n =
2), esophagus (n = 1), pancreas (n = 1), kidney (n = 1) and ovary (n = 2). Two cases
of synchronous and seventeen cases of metachronous metastases were identified.
Two patients underwent the major liver resection and seventeen patients minor
resections. A RO resection was found in all the cases. There was no perioperative
mortality. Four cases had postoperative complications of Clavien-Dindo grade 2.
The median survival time was 26 months with median follow ups of 42 months.
Conclusion : Live resection for NCNNLM can offer the effective treatment choice
with acceptable long-term survivals in carefully selected patients.

Témavezeto: Dr. Posan Janos
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SURG.4. Molnir Renata AOK VL )
DE AOK Sebészeti Intézet, Szervtranszplantaciés Nem Onalloé Tanszék

GYOGYSZERSZEDES{ SZOKASOK, FELMERESE A
VESETRANSZPLANTALTAK KOREBEN

Bevezetés: A vesetranszplantalt beteg és graft tilélése nagymértékben fligg a beteg
egyittmikodésétol, melynek 1ényeges eleme a gyogyszerszedési fegyelem. A
fenntartd immunszuppressziv rezsim dontéen takrolimusz (tacrol) alapu. Az
irodalombol ismert, hogy a magas takrolimusz variabilitas és a rossz graft funkcio
Osszefligg.

Célkitlizés: Kutatasi célunk volt, hogy felmérjiik a centrumunk altal gondozott
betegek gyogyszerszedési szokasait International Transplant Nurses kérddiv
segitségével.

Modszer: A kérddiv 28 kérdésbol allt. A tesztet kitdltettiik az ambulanciara jaro,
miikodo grafttal rendelkezd betegekkel. Ezt kovetéen az 1 év, és az 1-3 év kozott
transzplantalt betegek korében vizsgaltuk a takrolimusz szinteket az elsd
posztoperativ 3 honapban, azok variabilitasat (IPV: intrapatient variability), SD
értékét. A kérdoiv kitoltését kovetden a beteg edukacioba bevontuk az érintett
betegek csaladtagjait is és a kérd6iven javasolt edukacios 1épéseket elvégeztiik.
Eredmény: A DE Sebészeti Intézetében gondozott vesetranszplantalt betegek
koziil 100 6 toltotte ki a tesztet (46 nd, 54 férfi). Iskolai végzettség megoszlasa:
16 %-ban alapfoku, 70 %-ban kozépfoku, 14 %-ban felséfokl. 5 beteg volt 35
évnél fiatalabb, 24-en 36-45 év kozottiek, 21-en 46-55 év kozottiek, 36-an 56-65
év kozottiek, 14-en 66 év felettiek voltak. A megkérdezettek 57 %-anak problémat
jelentett a gyogyszer pontos bevétele. Részletesen elemeztiik 42 beteg tarkolimusz
variabilitasat: 30 %-uk alacsony, 30 %-uk kozepes, 39,5 %-uk magas IPV-vel
rendelkezett. Az irodalmi adatokbol adoddan a 3 f6lotti tacrolSD a graftvesztés
fuggetlen rizikofaktora. A vizsgalt betegeink koziil egy esetben kaptunk 3-at
meghalado értéket, az § esetében az els6 évben humoralis rejekeio alakult ki.
Kovetkeztetés: A transzplantalt betegek utégondozasa kapcsan fontos a
gyogyszerszedési szokasok felmérése. A mindennapi gyakorlatban a takrolimusz
szint mérése mellett, az SD érték kiszamitasaval, az IPV alkalmazasaval
pontosithatd a fenntartd6 immunszuppressziv terapia, mellyel javithatdo a
hosszutavi beteg és graft talélés.

Témavezeto: Dr. P. Szabé Réka
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SURG.5. Palsics Kitti AOK V.
SZSZBMK Josa Andras Oktatokorhaz

CRS ES HIPEC KEZELESEN ATESETT BETEGEK TAPLALTSAGI
ALLAPOTANAK KOVETKEZMENYEI

A daganatos betegségben szenveddk 50%-a mar a diagnozis felallitasakor
alultaplalt, tehat nagyon fontos, hogy az ellatasuk a perioperativ taplalast is
magaban foglalja. A cytoreduktiv sebészeti és HIPEC kezelés soran a betegek
hasiiregébdl az 6sszes szemmel 1athatd tumoros szovetet, szervet eltavolitjak, majd
hypertermias kemoterapias oldattal mossak at a hasiireget.

Munkank soran az volt a célunk, hogy a Josa Andras Oktatokorhdz ezen
beavatkozason atesett betegein megvizsgaljuk, milyen kévetkezményei vannak az
alultaplaltsagnak a beteg sebgyoOgyulasat, altalanos allapotat, postoperativ
szovodmeényeit és korhazi tartdzkodasi idejét tekintve. Ehhez az MMTT javaslata
alapjan a szérum albumin és abszolit lymphocyta-szam alakulasat kovettiik
nyomon 10  betegnél, melyb6l a malnutritiora, illetve  annak
javulasara/progressziojara kovetkeztettiink. Ezen kiviil a CRP értékének valtozasat
is megfigyeltiik, mely az esetleges postoperativ infekciorol szolgaltatott
informaciét. A betegek klinikai és laboratoriumi sajatossagait retrograd modszerrel
gyujtottik ki a MedWorkS adatbazis segitségével.

4 betegnek, akiknek preoperativ szérum albumin szintje 30 g/l alatti volt és a
perioperativ taplalas ellenére sem emelkedett ezen érték folé, illetve abszolut
lymphocyta-szamuk is csokkent volt, elhtizodott a korhazi tartdzkodasi idejiik,
sebgyogyulasuk, postoperativ infekcioval kellett szamolniuk, melyet az emelkedd
CRP-szint jelzett, és nagyobb eséllyel keriilt sor reoperaciora. 6 betegnek, akik
emelkedd szérum albumin-értékkel és csokkend CRP-vel rendelkeztek, korhazi
tartozkodasi idejiik jelentdsen lerdvidiilt, a postoperativ szovodmények esélye
csokkent és altalanos jo allapotban, lobmentes sebbel tavozhattak a korhazbol.
Eredményeinket Osszegezve megallapithatd, hogy a betegek alultaplaltsaganak
mértéke meghatarozza a postoperativ allapotot, felépiilési id6t. A malnutritio
monitorozasanak legfontosabb paramétere a szérum albumin-szint valtozasa, de az
abszolut lymphocyta-szam ¢€s CRP értékeibdl is tudunk kovetkeztetni a meglétére,
kovetkezményeire. Kutatdsunk soran sok beteg kizarasra keriilt, mivel az orszag
minden részérdl érkeznek a betegek, igy nincs egy egységes kivizsgalasi protokoll.

Témavezeto: Dr. Téth Lajos Barna
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SURG.6. Altorjay Melinda Borbila AOK VL
DE AOK Idegsebészeti Tanszék

SPONDYLODISCITISEK KLINIKAI KEZELESENEK ATTEKINTESE

Bevezetés: A discitis a csigolyak kozti porckorong gyulladasos megbetegedése,
mely a csigolyakra raterjedve spondylodiscitist, ostesomyelitist okozhat, ezek
nagy fajdalom, stlyos neurologiai és mozgasszervi tinetek kialakuldsahoz
vezetnek. Ebbdl kovetkezden az idejében megkezdett megfeleld terapia nagyon
fontos.

Célkitlizéslink: Arra voltunk kivancsiak, hogy a spondylodiscitisek miitéti és
konzervativ kezelésének 6sszehasonlitasa alapjan a rovid tava kimenetelt tekintve
elegend6-e a konzervativ terapia vagy elénydsebb a miitéti kezelés mellett
donteni?

Modszerek: Munkankban retrospektiv médon a DEKK Idegsebészeti Klinikan
2007-2017 kozott spondylodiscitis miatt kezelt betegek anyagat dolgoztuk fol
laboratériumi és klinikai adatok alapjan. A fenti idészakban 85 felnéttet (atlag
életkor 54 év) vizsgaltuk, kozottiik 46 férfi €s 39 néi beteget.

Sajat beteganyagunkban 61 esetben spontan kialakult, 24 esetben postoperativ
discitisrdl volt szo (vagy anamnézisében korabbi miitét is szerepelhetett). 66
esetben tortént mitéti beavatkozas. Ezek koziil kiemelendé 36 decompressio és
mintavétel, 17 decompressio gerincstabilizacios mtéttel, 9 gerincstabilizacios
mitét. 18 esetben pedig konzervativ, antibiotikus ellatas mellett dontottek. A
miitéti kezelés hatdsara 54 beteg (81.81%) esetében a panaszok csokkentek,
neuroldgiai tiineteik mérséklodtek. A konzervativ terapidban részesiilt betegek
50%-aban volt eredményes az atlagosan 2-4 hétig tarto intravénas és per os tovabb
folytatott antibiotikus kezelés.

Eredményeink azt mutattadk, hogy az antibiotikus terapia mellett, a megfeleld
id6ben torténé miitéti beavatkozas a konzervativ terapianal jobb hatasfokkal bir a
spondylodiscitisek gyogyitasaban.

Témavezeto: Dr. Ruszthi Péter
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SURG.7. Arvai Péter AOK V.
DE AOK Ortopédiai Tanszék

FEM IMPLANTATUMOK OKOZTA CT ARTEFAKTUMOK CSOKKENTESE

A Debreceni Egyetem Ortopédiai Tanszékének Biomechanikai Laboratoriuma a
kozeljovében 3D nyomtatott, személyre szabott, titin implantatumokkal fogja
segiteni az arra szoruld pacienseket. Ehhez a beteg jo mindségii CT felvétele
alapjan szamitogépes programokkal 1étrehozott voxelekbdl felépiil6 adatokra van
szilkség. Ezen betegek egy része mar jelenleg is rendelkezik valamilyen
implantatummal, amelyet az j személyre szabott implantatummal terveznek
helyettesiteni.

A hagyomanyos CT felvételeken a kiilénbozd struktirak eltérd denzitas értékei
miatt fiziologids esetben is megfigyelhetdek mitermékek, amelyek akar a
diagnozis felallitasat is lehetetlenné tehetik. Kiilonosen igaz ez abban az esetben
ha a paciens valamilyen fém implantatumot hordoz a testében, legyen az csip6-,
térd-vagy adott esetben fogaszati implantatum. A kutatocsoportunk munkaja
szempontjabol azonban nem elég biztos diagndzishoz elégséges szintre redukalni
a miitermékeket, mert a csontok pontos haromdimenziods rekonstrukcidjahoz szinte
mitermék mentes CT felvételekre van sziikségiink.

Kisérletiink célja egy olyan CT-leképezési modszer kidolgozasa volt, amely révén
a fém artefaktumok mennyisége nem csak lecsokken, de Gsszességében véve el is
tlinik.

Irodalmi adatok arra utaltak, hogy a leképezés axialis sikjanak modositasakor a
fém mitermékek eloszlasa modosul, igy a korabban értékelhetetlen teriiletek
feltisztulnak.

Hipotézisiink vizsgalatara csontos marhaldbszarbdl és medencébdl allo rendszerbe
beiiltetett csipdiziileti protézissel készitettiink fantomot, amelyet CT késziilékkel
axialis, szagittalis és koztes fokokban szogpoziciokban leképeztiink. Tovabba
felvételeket készitettiink a fantomrdl implantatum nélkiil is valamint szoftveres
artefaktum csokkent6 programmal (MAR) is igyekeztiink a képeket javitani.

Témavezeto: Dr. Mano Sandor
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SURG.8. Bokor Addm Laszl6 AOK VL.
DE AOK Idegsebészeti Tanszék

AGYKAMRAI TUMOROK ENDOSZKOPOS SEBESZETE

Célkitlizés: Munkank célja a Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Idegsebészeti
Klinikdjan az intraventricularis tumorok neuroendoszkoppal végzett miitéteinek
feldolgozasa. A mitéti indikaciok mellett az egyes mitéti beavatkozasok
eredményességének leirasa szerepel még célkitlizéseink kozott.

Betegek és maddszerek: 2005. julius 1 és 2016. december 31. kozott operaltak
korében végeztik az adatgyiijtést. A Medsol rendszerbdl visszakerestik a
hydrocephalus, ill. tumor kozds diagnozissal és intraventicularis endoszkopos
beavatkozasi koddal operalt betegek klinika adatait. Utobbi magaban foglalta a
korrajzok, a miitéti videdk, ill. a radiologiai képanyag attekintését.

Eredmények: A vizsgalt iddszakbol 195 beteg adatait tekintettiik at, melyek koziil
51-en feleltek meg a kritériumainknak, koztiik 31 férfi és 20 né. Atlagéletkoruk 41
év, a legidésebb beteg 82, a legfiatalabb beteg 1 éves volt. Elhelyezkedés
szempontjabol a legtobb daganat a corpus pineale (13) és a thalamus (8) teriiletén
volt. Szdvettani tipus tekintetében a leggyakoribbnak az astrocytomak (8) és
colloid cystak (6) bizonyultak. Emellett epidermoid, glioblastoma, PNET,
germinoma, teratoma, meningeoma, laphamcarcinoma, craniopharingeoma, non-
Hodgkin lymphoma, valamint kiilonbdz6 metastaticus eredetii tumorok fordultak
el6. Hat esetben nem keriilt megallapitasra a tumor szovettani tipusa. A
hydrocephalus 42 esetben akut, 9 esetben kronikus volt. A liquorkeringés
helyreallitasara 44 esetben végeztek harmadik kamrai fenesztraciot, mely minden
betegnél sikerrel végzodott.

Megbeszélés: A feldolgozott klinikai adatok alatdmasztjak, hogy az esetek
tobbségében az endoszkopos beavatkozasok célja a liquorkeringés helyreallitasa.
Amennyiben mintavétel végezhetd, az mindig a fenesztraciot koveti. Az
endoszkopos daganateltavolitas csak valogatott esetekben kivitelezheto és
ajanlhato.

Témavezeto: Dr. Novak Laszlo
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SURG.9. Kincses Gergé AOK V.
DE AOK Idegsebészeti Tanszék

AZ EPILEPSZIA MEGJELENESE KORASZULOTTEKBEN AGYKAMRAI
VERZESEK UTAN.

Celkitlizés: A korasziilottek ¢€letmindségének kilatasai agyvérzést kovetden
jelentésen romlanak. Jellemzden hosszas intenziv apolast igényelnek. Sok esetben
agyvizelvezetd beavatkozasra van sziikség. Ezek dontden kiilonb6z6 shuntmiitétet
¢és endoszkopos beavatkozasokat jelentenek. Ezekkel a miitétekkel jelentdsen
csokkenthetd a vérzés utani szovodmények megjelenésének a valdszinlisége és
sulyossaga. Vizsgalatunk célja a II1. és IV. stadiumu agyvérzetteknél az epilepszia
megjelenésének dsszehasonlitasa.

Betegek és modszerek: 2005. januar 1. és 2016. december 31. kdzotti intervallumot
dolgoztuk fel. Ebben az iddszakban kigytijtésre keriilt az 6sszes korasziilott (1042
beteg). Az EMEDSOL rendszert felhasznalva kivalogattuk és leszirtik az
agyvérzéses korasziilotteket. Kiilonos figyelmet forditottunk az alabbi adatokra:
sziiletési kor, sziiletési suly, vérzés stadiuma, elvégzett beavatkozasok, epilepszia
megjelenése, annak tipusa és kezelése.

Eredmények: Osszesen 311 agykamrai vérzett beteg keriilt kivalasztasra. Az
egyetlen 1. stadiumi betegnél megjelent az epilepszia. A négy I1. stadiumu vérzett
betegnél nem jelentkezett epilepszia. A III. stddiumu vérzés 134 betegnél fordult
el6. Ebbdl 15, mig a 95 darab IV. stadiumu gyermekbdl 24 lett epilepszids. 67
esetben nem lehetett pontosan beosztani a vérzés stadiumat, kozottik 12-nél
jelentek meg a rohamok. A III. és IV. csoportban a vérzés kombinalodott
fertézéssel is (6-bol 2, ill. 4-bdl 1 epilepszia).

Megbeszélés: A korasziilott korban kialakuld agyvérzés a liquorkeringés zavaran
tul jelent6s szamban okozhat epilepszias mitkddészavart is.

Témavezetd: Dr. Novak Laszlé, Dr. Nagy Andrea
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SURG.10. Obodozie Maria-Regina Udochi AOK VL.
DE AOK Traumatologiai és Kézsebészeti Tanszék

COMPARISON OF ANTICOAGULATED AND NON-ANTICOAGULATED
PATIENTS WITH HIP PROSTHESIS

Transfusions during and after orthopaedic surgeries and other major surgeries are
believed to have a high prevalence. The prevalence of red blood cell transfusions
with patients undergoing hip replacement varies between 21% and 70%. The post-
operative events after a major surgery like hip prosthesis remains relevant and
controversial as all major surgeries carries risks. The objective of this retrospective
study was to evaluate the peri-operative events of hip prosthesis patients in relation
to their coagulation activity levels. 150 Patients that were admitted to the
Traumatology department in Debrecen, Hungary for hip prosthesis in 2015 and
2016 on anticoagulants and without anticoagulants were compared considering
pre-operative, operative and post-operative factors. This research will provide
valuable information regarding the post-operative events of patients after a hip
prosthesis.

Témavezetd: Dr. Szarukan Istvan, Prof. Dr. Turchanyi Béla
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SURG.11. Orosz Nandor AOK VL.
DE AOK Idegsebészeti Tanszék

A CRANIOSYNOSTOSISOK MUTETI KEZELESE

Célkitlizés: A craniosynostosis egy vagy tobb koponyavarrat korai
elcsontosodasabdl kialakuld korkép. A betegséget klinikai szempontok alapjan két
6 csoportra oszthatjuk, izolalt és szindromas tipusra. Az izolalt csoport genetikai
hattere jelenleg ismeretlen, mig a szindromas csoporton beliili eseteknél a felelds
génhibak dontéen ismertek. A mihamarabbi diagnézis felallitasaval tervezhetové
valik a megfeleld kezelési stratégia. Jelenleg a korkép ellatasaban harom
beavatkozasi iranyzat ismert. Az endoszkopos sebészet kiegészitve koponya
formald sisakkal, a klasszikus nyitott koponyaboltozat remodellalas, valamint a
dystractios osteogenesis. Mindharom modszernek megvannak az elényei és
hatranyai. Magyarorszagon rendszerint a nyitott koponya rekonstrukciot
alkalmazzak. A kutatdsom témaja ezen mitéti beavatkozasok feldolgozasaval egy
adatbazis létrehozasa €s az ebbdl megszerzett informaciok segitségével a kezelés
tovabbi fejlesztése.

Betegek és modszerek: A Debreceni Egyetem Idegsebészeti Klinikajan
1995.07.01-2017.12.31. kozott primer és reoperaciokat, valamint a 2018-ban
végzett kizarolag reoperaciokat vizsgaltuk részletesen, amely 1122 beavatkozast
érint. A megfigyelt adatok: a diagnézis, a nemek eloszlasa, a primer miitéti életkor
€s tomeg, a mitéti id6, vértranszfizid aranya, posztoperativ szovédmények,
mitétet kovetd diagnosztika €s a reoperacio aranya.

Eredmények: Az izolalt forma aranya 92%, mig a szindromasé 8%. A korkép
gyakrabban érinti a fitikat (73,3%), a primer miitéti életkor atlagosan 14,5 honap
(SD= 22,7 hénap), a miitéti tomeg atlagban 8487g (SD£3759¢g) volt. A miitéti id6
atlaga 55 perc (SD+20 perc) volt. A vértranszfizid aranya 1 éves kor alatt alatt
95,2%, posztoperativ szovédmény 2 % alatti, a reoperacio aranya izolalt tipusban
19%, mig szindrémas esetben 69% volt.

Megbeszélés: Az eredmények a nemzetkézi craniosynostosisrol — szolo
tanulmanyokban leirtakkal korreldlnak. A gyakorlat azt mutatja, hogy a nyitott
koponya remodellalas hatékony modszer az érintett betegek kezelésére, azonban
tovabbi tanulmanyok javasoltak a kiilonboz6 technikak 6sszehasonlito kutatasara,
hogy az optimalis kezelési stratégia megallapitasra keriilhessen.

Témavezeto: Dr. Novak Laszlo
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SURG.12. Téth Bence AOK V.
DE AOK Idegsebészeti Tanszék

AZ ORBITA TUMORAINAK IDEGSEBESZETI ELLATASA

Ceélkitlizés: A Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Idegsebészeti Klinikajan
orbitatumor diagnézissal 2007-2015 kozott operalt betegek adatainak
feldolgozasat tliztiik ki célul. A mitéti indikaciot, az egyes feltarasok tipusait és
eredményességét kivantuk feldolgozni, ill. 6sszehasonlitani az irodalmi adatokkal.
Betegek és modszerek: 2007. januar 1. és 2015. december 31. k6z6tti idGszakot
dolgoztuk. fel. A neuro-onkoldgiai adatbazisbol kinyertiik az orbitatumor miatt
operalt betegek szovettani leleteit majd retrospektiv modon az EMEDSOL
rendszerbdl dsszegyiijtottiik a betegek klinikai adatait. Ez kiterjedt a korrajzokra,
a miutéti leirasokra és az utankdvetésre is. Emellett az ERAD rendszerben
attekintettiik a rendelkezésre allo képi dokumentaciot is.

Eredmények: Osszesen 194 beteget néztiink at, 44 felelt meg a keresési
feltételeknek. A né/férfi arany 1,32 volt. Az életkor 3-83 év kozott mozgott (atlag
47 év). A 44 betegen Osszesen 69 miitét tortént. A szovettani eredmény 2 eset
kivételével elérhetd volt (12 meningeoma, 5 hemangioma, 3 neurinoma, 3
lymphoma, 2 abscessus, 2 metastasis, 2 sarcoma, 1 sarcoidosis, 1 cholesteatoma,
1 atheroma, 1 fibroblastoma, 1 glioma, 3 gyulladasos pseudotumor, 1 carcinoma
basocellulare, 1 epidermoid cysta, 1 neurofibroma, 1db Wegener granulomatosis,
1 angiolipoma). A miitéti tipusok harom f6 csoportba voltak sorolhatok (16
orbitotomia, 26 craniotomia és 2 enucleatio). Teljes eltavolitas 17 esetben,
részleges reszekcid 23 betegnél fordult eld. Posztoperativ szovédményként
hematoma, fejfajas, fénylatas csokkenése, kettéslatas progresszidja jelentkezett
atmenetileg. Amaurosis, ill. tartés oculomotorius paresis 1-1 esetben fordult eld.
Megbeszélés: Az orbitatumorok ellatisa hatarteriileti probléma. A daganat
tipusatol elhelyezkedésétdl fiiggbden sziikség lehet idegsebészeti beavatkozasra is.
Adataink alapjan megfeleld indikacio és szakmai felkésziiltség alapjan az
orbitaban elhelyezkedd daganatok biztonsagos, eredményes kezeléséhez az
idegsebész bevonasara is sziikség van.

Témavezeto: Dr. Novak Laszlo
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MBL.1. Adamecz Zsuzsanna Molekularis biologia MSc I1.
DE AOK Laboratériumi Medicina Intézet

IMMUNGENETIKAI VIZSGALATOK MYOSITISES BETEGEKBEN

A myositis szisztémas autoimmun korkép, jellemzdje a proximalis végtagizmok
gyengesége. Patomechanizmusa még nem pontosan ismert, de megértését szamos
genetikai vizsgalat segitheti, példaul a génexpresszios profil feltérképezése.
Korabbi mikroarray vizsgalataink alapjan egyes géneket eltérd expresszios szint
jellemez a myositises betegek izommintaiban az egészséges kontroll csoporthoz
képest. Emelkedett expressziot mutat tobbek kozott a citoszkeletaris elemeket
kodold MYBPC2, MYH2, MYLK4, TNNT3 és TPM1 gén.

Ennek ismeretében célul tiiztik ki az emlitett 6t gén expressziojanak fliggetlen
betegmintakon, fliggetlen modszerrel torténd validalasat. Tovabbi célunk volt a
relativ mennyiségi dsszehasonlitas a betegek izom- €s periférias vérmintaiban.
Munkank soran 10 myositises beteg és 10 egészséges egyén izom- €s periférias
vérmintait vizsgaltuk. A génexpresszio mértékének meghatarozasa mRNS-bdl atirt
CDNS-en valos iddben, kvalitativ PCR-rel, TagMan probakkal tortént. A kapott Ct
értékekbdl komparativ Ct metddussal allapitottuk meg a relativ génexpressziot.
Adatainkat statisztikailag a Mann-Whitney U-teszttel értékeltiik ki.

Eredmények: a MYLK4 esetében megerdsitettiik a mikroarray vizsgalat
eredményeit, azaz a betegek izommintaiban a gén szignifikansan magasabb szinten
expresszalodott a kontroll csoporthoz képest. Az MYH2 szintén magasabb szintii
kifejez6dést mutatott a betegek izommintaiban, azonban ez az eredmény nem
szignifikdns. Az MYBPC2, a TNNT3 és a TPM1 gének esetében a kifejezodés
kozel azonos mértékii a két vizsgalt csoport izommintaiban.

A betegek izom- és periférias vérmintaiban mért expresszids szinteket
Osszehasonlitva a kovetkezé eredményt kaptuk: a TPM1 kivételével a vizsgalt
gének szignifikdnsan magasabb szinten expresszalddnak az izomban a periférias
vérhez képest. A TPM1 esetében is magasabb expresszids szint mérhetd az
izommintakban, azonban ez az eredmény nem szignifikans.

A MYLK4 esetében - melynek terméke protein tirozin kindz aktivitassal
rendelkezik - sikeriilt megerdsiteniink a mikroarray vizsgalataink eredményeit.
Emellett bizonyitottuk feltételezéslinket, miszerint a vizsgalt gének az izomban
magasabb szinten fejezédnek ki, mint a periférias vérben.

Témavezetd: Dr. Zilahi Erika
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MBI.2. Bajusz Nikolett TTK V.
DE TTK Biomérnoki Tanszék

AZ EPESAVAK HATASA PANKREASZ ADENOKARCINOMABAN

A hasnyalmirigyrak egy agressziv daganattipus, melyre gyors novekedés és
attétképzodés jellemzo6. Az egyik legrosszabb korlefolyasu betegség, a diagnozist
kdvetden a betegek kevesebb, mint 5 %- a €l 6t évnél tovabb.

Munkacsoportunk kiilonb6z6é daganattipusok és a baktériumok altal termelt
anyagcseretermékek, metabolitok kozotti kapcesolatokat vizsgalja. Keveset tudunk
a bakterialis metabolitok hatdsmechanizmusarol, de feltételezziik, hogy ezek a
véraram utjan képesek eljutni a tumorsejtekhez és befolyasolni azok progressziojat
€s metasztatikus potencialjat.

Kisérleteinkben a Capan-2 human pankredsz adenokarcinéma sejtvonallal
dolgozunk. Az els6dleges epesavakbol bélbaktériumok altal kialakitott
masodlagos epesavak - LCA (litokolsav), DCA (deoxikolsav) és UDCA
(ursodeoxikdlsav) — mint bakterialis metabolitok hatasat vizsgaljuk ebben a
sejtvonalban. Az epesavakat fiziologiashoz kozeli koncentracidban alkalmazzuk.

Vizsgaljuk az epesavak hatasat a Capan-2 sejtek ndvekedésére rovid és hosszi tavi
proliferacios assay-ben (Sulphorhodamine B assay és koloniaformald képesség).
Az epitelialis- mezenchimalis tranzici6 (EMT) egy olyan folyamat, amely az
epitelialis tulajdonsagok elvesztését és a mezenchimalis morfologia erésodését
eredményezi. Tanulmanyozzuk az epesavak hatasat az EMT folyamatara, néhany
EMT marker gén, mint a Vimentin, Snail és E-cadherin kifejez6dén keresztiil,
fehérje szinten Western blot technikaval. Vizsgaljuk a Capan-2 sejtek
high content screening (HCS) modszerrel. A daganatsejtek energiaérzékeld
rendszerében  bekovetkezé  zavarok  gyakran a  sejtek  metabolikus
atprogramozasahoz vezethetnek. Az epesavak hatasat vizsgaljuk az AMPK
energiaszenzor utvonal aktivitasara és néhany mitokondrialis oxidacioban fontos
szabalyoz6 fehérje, mint a FOXO1 és PGC-1p kifejezodésére is. Az epesavak
oxidativ stresszre adott valaszat tanulmanyozzuk antioxidansok (NRF2) és
prooxidansok (iNOS, 4HNE) kifejez6désén keresztiil.

Eredményeink azt mutatjak, hogy az altalunk vizsgalt epesavak hatassal vannak a
Capan-2 sejtek névekedésére, az EMT folyamatara és az oxidativ stresszre adott
valaszokra.

Témavezeto: Dr. Miko Edit
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MBL3. Erika Fujii AOKII.
DE AOK Orvosi Vegytani Intézet

THE ROLE OF ADENOSINE 2A RECEPTOR IN THE REGULATION OF
LYSOSOMAL TRAFFICKING AND MEMBRANE REPAIR OF MICE
MACROPHAGES

Adenosine receptor (AR) activation is a consequence of different
pathophysiological conditions such as ischemia, inflammation, tumor, cell necrosis
and wound healing. AR-mediated signalization in mononuclear phagocytes plays
an essential role in the alleviation or resolution of these conditions. Monocytes and
macrophages express all four isoforms of ARs (Al, A2A, A2B and A3) on their
surface. Large number of evidence indicates that A2A receptor via different
protein-protein interactions could mediate G-protein and beta-arrestin independent
signal pathways. Our research is focused on the identification and functional
characterization of A2A receptor binding proteins in murine macrophages.

In the A2A-specific immune and “pulldown” complexes we identified eight
functionally related proteins which are involved in the vesicular transport
machinery of animal cells. In order to investigate the role of A2A receptor-
mediated signaling in the regulation of lysosomal trafficking we analyzed the
expression and localization of lysosomal membrane-associated protein type 2
(LAMP2) after A2A receptor activation in mice peritoneal macrophages. For the
immunostaining detection of LAMP2 protein we used primary labelled specific
antibody. Then we measured the fluorescence signal intensity by high throughput
confocal microscope (Opera Phenix, Perkin Elmer) in the different cellular region
of the macrophages and we analyzed the collected data by Harmony4.8 software
(Perkin Elmer).

Our experimental results showed elevated level of LAMP2 protein in the
membrane and cytoplasm of the lipopolysaccharide activated macrophage cells.
We detected while the A2A receptor activation decreased, the receptor antagonist
treatment increased the LAMP2 protein expression more efficiently in the
membrane compare to the cytoplasm of the macrophages. This non-symmetric
changes of LAMP2 protein expression in the different compartment of the cells
resulted decreased LAMP?2 translocation from membrane to cytoplasm after A2A
receptor activation.

Our findings provided evidence for the regulatory role of A2A receptor in
lysosomal trafficking of mice peritoneal macrophages.

Témavezeto: Dr. Kokai Endre
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MBL4. Fonodi Marton OLKDA 1V.
DE AOK Orvosi Vegytani Intézet

A PROTEIN FOSZFATAZ 2A ES A FLOTILLIN-2 KOLCSONHATASANAK
VIZSGALATA

A protein foszfataz 2 (PP2A) a Ser/Thr foszfatazok csaladjaba tartozo heterotrimer
enzim, mely tartalmaz egy 2 alegységbdl allé dimert, melyet a strukturalis (A) és
a katalitikus (C) alegység alkot. Ehhez, egy variabilis, regulator (B) alegység
tarsul, mely egyben meghatarozza a fehérje szubsztrat specificitasat és sejten beliili
lokalizacigjat. A flotillin fehérjecsaladba tartozo flotillin-1 és flotillin-2 fehérjék
magasfoku strukturalis és funkcionalis hasonlosagot mutatnak. Szerepiik nem csak
a membranban zajlo folyamatokban ismert, hanem a sejten beliil lejatszo jelatviteli
utvonalakban is. Munkacsoportunk korabban igazolta, hogy a flotillin-1 a B55a
regulator alegységet tartalmazd PP2A holoenzim szubsztratja. Mivel a flotillin-1
és flotillin-2 fehérjék nagymértékii homologiat mutatnak, igy célul tiiztiik ki annak
a vizsgalatat, hogy a flotillin-2 fehérje kolcsonhatasban all-e a PP2A B55a
holoenzimmel.

Munkank els6 1épéseként 1étrehoztuk a flotillin-2 kodolo szekvenciajat tartalmazo
rekombinans plazmidot. A flotillin-2 kodolé szekvenciajat endotél cDNS-rdl,
polimeraz lancreakcidval sokszorositottuk fel. Ehhez olyan primereket terveziink,
melyek tartalmazzak a pGEX-4T-2 bakterialis expresszios vektorba valo
klonozashoz sziikséges hasitd helyeket. A flotillin-2 inzert és pGEX-4T-2 vektor
restrikcios emésztése és ligalasa utan, a rekombinans plazmidokat JM109 E.coli
kompetens sejtekbe transzformaltuk. A plazmid DNS izolalasa utan a klénokat
restrikcids analizissel, valamint szekvenaltatassal ellendriztiik. A rekombinans
fehérjék eldallitasahoz a rekombinans plazmidokat BL21(DE3) E.coli sejtekbe
transzformaltuk. Kiilonboz6 IPTG koncentracid és hémérséklet alkalmazasaval
optimalizaltuk a GST cimkével ellatott flotillin-2 fehérje termeltetését. A
rekombinans fehérjét Glutation Sepharose 4B gyantan tisztitottuk. A flotillin-2 és
PP2A BS55a kolcsonhatasanak vizsgélatahoz pull down modszert alkalmazunk,
melyhez tiid6 artéria endotél sejtlizatumot hasznaltunk fel. A mintdkat Western
blot mddszerrel ellendriztiik. Eredményeinkbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a
PP2A B55a és a flotillin-2 kozott nincs a flotillin-1-hez hasonl6 kdlcsonhatas.

Témavezeto: Dr. Boratké Anita
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MBLS. Kerti Adim AOK V.
DE AOK Anatomiai, Szovet- és Fejloddéstani Intézet

CELZOTT GENMUTACIO EGER CSIRAVONALBAN CRISPR / CAS9
RENDSZER SEGITSEGEVEL

A modern alapkutatasok ma mar szinte elképzelhetetlenek transzgenikus egerek
igénybevétele nélkiil. Ezeknek a modelleknek egy része viszonylag kénnyedén
beszerezhetd, mig mas esetekben a transzgenikus egértdrzs de novo eldallitasa
sziikséges. Azonban a transzgenikus allatok - féleg a célzott mutacidval torténd -
eléallitasa idéigényes, koltséges modszereket igényel és képzett kutatocsoportot.
A célunk, hogy ezeknek a bonyolult médszereknek az elkeriilésével révidebb id6
alatt és egyszerlibben tudjunk egy olyan transzgenikus egértorzset eldallitani,
amelyet az idegrendszer fejlodését célzo kutatasainkban vizsgalati modellként
hasznalhatunk fel. Ehhez egy kevésbé elterjedt, de viszonylag egyszerii génbeviteli
modszert — a testicularis elektroporaciot — 6tvoztiik egy, a napjainkban egyre
népszerlibb gén szerkesztési metodikaval, a CRISPR / Cas9 rendszerrel. Jelen
TDK munkéban ennek elézetes eredményeirdl szamolok be. A kisérletek soran a
rendszer elemeit (Cas9 enzim, crRNS, trRNS és homoldg DNS templat) kiil6nb6z6
formaban elektroporaltuk egerek heréjébe. A technologia hatékonysaganak
Osszehasonlito vizsgalatahoz az alabbi kisérleti paramétereket valtoztattuk, illetve
tervezziik valtoztatni: 1) homolog DNS templat: egyszala vagy kétszala DNS, 2)
Cas9 enzim: mRNS vagy fehérje, 3) aktivaldo RNS: cr/trRNS vagy gRNS.

A mutacidhoz a ROSA26 génnnel homolog templat DNS kazettat hasznaltunk,
amely egy cre/lox indukalhat6 kodolo szakasz mellett GFP markert is tartalmazott.
Az elektroporalt allatok heréjébdl a miitétet kovet6 tobb mint 30 nap elteltével
DNS beépiilése az esetek mintegy 50%-aban igazolhato volt ezzel a mddszerrel.
Az elméletiink szerint az igy kezelt him allatok utddai kozott megtalalhato lesz a
célzott mutacioval létrehozott transzgenikus allat. Az altalunk fejlesztett
transzgenikus technika tovabbfejlesztésével transzgenikus egérmodellek koltség-
¢és id6hatékonyan allithatok majdan eld, amely viszonylag kdnnyen elsajatithato
technika a biomedicindban kutatok szdmara. A kutatast az Emberi Eréforrasok
Minisztériuménak Uj Nemzeti Kivalosiag Programja tamogatja (UNKP-18-2-I-
DE-415).

Témavezetd: Dr. Mészar Zoltan Mihaly
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MBIL.6. Kovacs David Molekularis biologia MSc I1.
DE AOK Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

AZ IL-6 TRANSZKRIPCIOS SZABALYOZASA DENDRITIKUS SEJTEKBEN

Az interleukin-6 (IL-6) az egyik legfontosabb gyulladasos citokin. Féleg T- és B
limfocitak, illetve makrofagok és dendritikus sejtek termelik. Az 1L-6 receptora
két GP130-bol és egy IL-6 receptor alegységbdl allo komplex. Az IL-6 f6 hatdsa a
célsejteken a fokozott antitest termelés és limfocita aktivacio. Az immunrendszer
sejtjeiben jelentdsen megemelkedhet expresszidja pathogénekbdl szarmazd
szignalok, pl. lipopoliszacharid (LPS), valamint idegen eredeti DNS és RNS
hatasara.

A kisérleteim soran azt vizsgalom, hogy a kiilonb6z6 utvonalak, amelyek képesek
az IL-6 szintjét szabalyozni, mely genomi szabalyozo szakaszon fejtik Ki
hatasukat. DC1940 egér dendritikus sejtvonallal dolgoztam. Els6 1épésként az 116
termelésének poly (I:C) ligand (kétszali RNS szintetikus analdg) hatasara idobeli
valtozasat figyeltem meg Osszehasonlitva az Irgm1 és Ifitl gének expresszidjaval.
Az eredmények alapjan megéallapitottam, hogy az 116 mRNS mennyisége a
ligandkezeléstdl szamitott masodik oraban a legmagasabb a sejtekben. Kovetkezd
1épésben kiilonb6zo ligandok (Poly (I:C) mellett CpG (szintetikus egyszali DNS),
interferon B, interferon vy, és LPS) altal kivaltott 16 mRNS expressziot vizsgaltam
gPCR-rel.

A kétoras ligand kezelés utan a Poly (I:C) és CpG esetén a relativ 116 expresszio
magasnak bizonyult, interferon  esetén alacsony, LPS és interferon y nem fokozta
szintjét. Tehat kijelenthetjiik, hogy 2 ora alatt torténik a sejtben a legnagyobb 116
expresszio, ez utan a degradaci6 miatt fokozatosan csokken az mRNS mennyisége.
Az Irgml expresszié 8 oranal és az Ifitl 4 oranal tet6zik. A hasznalt sejtvonal IL-
6 termelését a poly (I1:C), CpG, esetleg nagyobb koncentracidban alkalmazott LPS
liganddal érhetjik el. Tovabbi kisérletek soran egér makrofagok esetén is
megvizsgalom kiilonféle ligandokkal torténd 116 expressziot, tovabba vizsgalom
kromatin immunprecipitacioval az 116 regulator szakaszait.

Témavezeto: Dr. Széles Lajos Istvan
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MBL.7. Kovics Patrik AOK 1V., Zsigrai Emese AOK 1V.
DE AOK Anatémiai, Szdvet- és Fejlodéstani Intézet

SEJTFELSZINI FEHERJEK (SURFACEOME) KARAKTERIZALASA
HUMAN EPIDERMALIS MELANOCYTAKON

A sejtek fenotipusanak és identitdsanak meghatarozasaban fontos szereppel bird
sejtfelszini fehérjék a proteome kiilon alcsoportjat képezik, melyet surfaceome-
nak neveznek. A gydgyszeriparban jelenleg hasznalt hatdéanyagok jelentds
tobbsége sejtfelszini fehérjén fejti ki hatasat. Mivel a surfaceome jelentds
eltéréseket mutathat egészséges ¢&s patologias fenotipusok kozott, ezért
Osszetételének pontos ismerete Uj terapias célpontokra vilagithat ra. Jelen munkank
célja az emberi bor pigmentsejtjeinek surfaceome-vizsgalata.

Kisérleteinkhez borbdl izolalt primer melanocyta sejtkultirakat hasznaltunk. A
sejtek felszini fehérjéit aminooxi-biotinnal jeloltiik, melyeket NeutrAvidin-
tartalmia agardzgyongyok segitségével tisztitottuk meg sejtlizatumbol. A
fehérjéket tripszinnel emésztettik le a gyongydkrél és szaritast kovetden
mintainkat tomegspektrométerrel elemeztiik. A proteomikai analizis a kapott
peptidszekvenciak alapjan tortént, melynek soran 1129 fehérjét sikeriilt
azonositanunk. A fehérjék sejten beliili elhelyezkedésére és biologiai funkcidira
vonatkozo informaciokat (GO annotaciok) a UniProt adatbazisbol toltottik le. A
felismert fehérjék 65%-a bizonyult sejtfelszininek, igy a surfaceome-hoz tartozo
proteinek dusitasat sikeresnek tekintjilk. A sejtfelszini fehérjéket funkcionalis
szempontbol az alabbi csoportokra osztottuk: transzporterek (9%), receptorok
(16%), enzimek (37,5%), adhézios és strukturalis fehérjék (6,5%). A modszer
hatékonysagat immuncitokémiai reakciokkal és western blottal ellendriztiik.
Munkank tovabbi célja, hogy olyan fehérjéket talaljunk, melyeket eddig még nem
figyeltek meg melanocytakon.

Kisérleteink soran sikeresen optimalizaltunk egy sejtfelszini fehérjék szelektiv
dusitasara alkalmas eljarast. Melanocytakon kapott eredményeinkkel egy olyan
referencia-adatbazisra tehetink szert, melyet melanoma sejtek surfaceome-
adataival Osszevetve Uj terapias célpontok ¢és klinikailag relevans biomarkerek
felfedezését segithetjiik elo.

Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma UNKP-18-2 kodszamu Uj Nemzeti

Kivalésag Programjanak tAmogatasaval késziilt.

Témavezet6: Dr. Hajda Tibor, Dr. Matta Csaba
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MBIL.8. Kovacs Patrik Bence Molekularis biologia MSc I1.
DE AOK Orvosi Vegytani Intézet

AZLCA HATASA AZ OXIDATIV STRESSZ FOLYAMATAIRA
EMLOTUMOR SEJTEKBEN

A tumoros transzformaciot jellegzetes biokémiai valtozasok kisérik, amelyeket
angolul ,hallmarks of cancer”-ként ismeriink. A tumorsejteket a reaktiv
oxigénformakkal szembeni védettség jellemzi. Feltételezéseink szerint a human
mikrobiom altal el6allitott metabolitok a véraram utjan képesek eljutni a
tumorsejtekhez és befolyasolni azok tulajdonsagait.

Munkank soran egy, a bélbaktériumok altal eldallitott masodlagos epesav, a
litokolsav (LCA) hatasat vizsgaltuk 4T1 egér, MCF7 és SKBR-3 human
emlétumor sejteken.

Az NRF2 (Nuclear factor erythroid 2-related factor 2) gén a sejtek oxidativ
stresszel szembeni védekezd rendszerének egyik fontos résztvevdje. Az NRF2 a
sejtek citoszoljaban talalhato a KEAP1 (Kelch like ECH associating protein 1)
komponenshez kotve, de oxidativ stressz hatasara a sejtmagba transzlokalodik és
ott kiilonb6zo antioxidans gén transzkripcidjat indukalja. LCA kezelés hatasara
vizsgaltuk az NRF2 és mas antioxidans gén, mint pl. GPX3 (glutathione
peroxidase-3) és prooxidans gének, mint példaul az iNOS (inducible NO synthase)
expressziojat RNS szinten RT-qPCR ¢és fehérjeszinten Western blot technika
segitségével. Tanulmanyoztuk hogyan hat az LCA a lipidperoxidaciora TBARS
assay ¢és 4-HNE (4-Hydroxynonenal) detektalasan keresztil Western blot
technikaval és vizsgaltuk a nitrotirozin gén expresszidjat szintén fehérje szinten.
Tovabba LCA kezelés mellett vizsgaltuk szintetikus antioxidansok: NAC (N-
technikaval és egy NRF2-aktivator, az RA839 hatasat a lipidperoxidaciora és az
NRF?2 targetgénjeinek az expresszidjara.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a litokolsav csokkenti az NRF2 és GPX3
antioxidans gének expressziojat és ndveli a lipidperoxidaciot.

Mindezekbdl arra kovetkeztetiink, hogy az LCA fontos szerepet tolt be az oxidativ
stressz folyamataiban a tumorsejtekben.

Témavezeté: Kapitinyné Dr. Miké Edit
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MBL9. Kunkli Barbara Molekularis biolégia MSc II.
DE AOK Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

TRANSZGEN INDUKCIO OPTIMALIZALASA EMBRIONALIS OSSEJT
EREDETU DIFFERENCIALT PREKURZOROKBAN

Az embrionalis 6ssejtek differencidlatlan pluripotens sejtek, amelyek képesek
onmegujulasra, és kiilonbozo szovet- és sejttipusokka torténd atalakulasra is. A
munkacsoportunk tobbek kozt egér embrionalis dssejtekkel dolgozik, amelyekbdl
tenyésztés és differencialtatds soran myeolid progenitor sejteken keresztiil
leukocita sejtek hozhatok létre. Munkdm soran olyan genetikailag modositott
sejtvonalakkal dolgozok, amelyek mCherry reportergént tartalmaznak €s kémiai
indukalas (doxiciklin kezelés) hatasara ez a transzgén tetszéleges idépontban
bekapcsolhato.

Korabbi vizsgalataink soran kideriilt, hogy a geneticinnel (G418) kezelt
differencialatlan tenyészetekben a szelekcid soran a beépitett transzgének
indukalhatésaga fokozhaté volt Viszont nem vilagos, hogy az ex vivo
differencialtatott sejteken a reporter transzgén indukalhatosaga miként valtozik a
sejtek fejlédésével parhuzamosan. Mindezért a jelen munkam f6 célja az mCherry
indukalhatosaganak feltérképezése ex vivo differencialtatott sejteken kiilonféle
kondiciok mellett. Az altalam végrehajtott kisérletek soran az embrionalis dssejtek
differencialtatisa OP9 sztromasejt ko-kultira jelenlétében torténik, a
mezodermalis fejlodési fazis eléréséig, az 6todik napig. A mezodermalis sejteket
tovabbra is OP9 ko-kulturaval egyiitt, GM-CSF tartalmu feliiltszot tartalmazo
tapfolyadékon tenyésztem a 11-ik napig. A differencialassal parhuzamosan a
meg.

Méréseim feltartak, hogy a differencialtatas korai fazisaban torténé doxiciklin
kezeléssel (génindukcid az 5. naptol) érhetd el a legmagasabb mértékii indukcio.
A tovabbi kisérletek soran a doxiciklin koncentracidjanak hatasat vizsgaltam. Az
altalaban hasznalt 1 mg/ml koncentracidval szemben a 0,1 mg/ml koncentracio6 is
elegenddnek bizonyult a reporter fehérje expresszidjanak a fokozasahoz, bar ez a
koncentraci6 fliggd hatas sejtklononként eltérd eredményt mutatott. Osszefoglalva
eredményeim szerint a részlegesen differencidlddott sejteken csak akkor kapunk
maximalis génindukcidt, ha kémiai induktort a sejtatalakulas viszonylag korai
szakaszéaban adjuk.

Témavezeto: Dr. Szatmari Istvan
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MBIL.10. Lama Hasan Bou Issa Molekularis biologia MSc II.
DE AOK Orvosi Vegytani Intézet

THE ROLE OF CAPPZ1 PHOSPHATASE AND OXIDATIVE STRESS IN THE
EXPRESSION OF RIBOSOME RELATED GENES OF CANDIDA ALBICANS

CaPpzl1 is a fungus specific Ser/Thr protein phosphatase that has important
physiological roles in the opportunistic pathogen, Candida albicans. As CaPpz1 is
involved in the oxidative stress response, it can be considered as a potential target
for a novel antifungal therapy that combines oxidative treatment with phosphatase
inhibition. | investigated the role of CaPpz1 under normal growth conditions and
under oxidative stress caused by tertiary-butyl hydroperoxide (tBOOH) in the wild
type and the phosphatase deletion mutant cappz1l strains. As a part of a large scale
the gene expression study | examined the expression of genes coding for ribosomal
proteins, RNA modifying enzymes, RNA maturation proteins, and ribosomal RNA
by RT-gPCR, since our preliminary data suggested that the phosphatase was
involved in protein synthesis. The genotypes of the strains were confirmed by PCR,
and the yeast cells were cultivated in the absence or presence of 0.4 mM tBOOH
for 1 hour. Total RNA was prepared reverse transcribed to cDNA that was checked
by spectrophotometry and gel electrophoresis. Gene specific oligonucleotide
primers were designed for the quantitative PCR and were tested on genomic DNA
target. After several trials the ACT1 gene was selected for the normalization RT-
gPCR data. According to our results the expression of cytosolic ribosomal protein
genes (including small, large subunits and ribosome associated proteins) was
downregulated by tBOOH treatment while the genes for the mitochondrial
ribosomal proteins were upregulated. On the other hand, the relative expression of
all tested RNA metabolism and maturation genes showed upregulation. The
response to oxidative stress was enhanced by the deletion of the phosphatase in all
of the experiments. From this we concluded that in the wild type strain CaPpz1
protects the fungal cells against oxidative stress. We also examined if the
treatments affected rRNA maturation, and detected no significant changes in the
amount of different rRNA species. This work was supported by the National
Research, Development and Innovation Office - NKFIH K108989 grant.

Témavezetd: Prof. Dr. Dombradi Viktor
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MBI.11. Laszl6 Loretta Molekularis biolégia MSc I., Lengyel Maté
Molekularis Bioldgia MSc L. )
DE AOK Onkologiai Intézet, Onkologiai Nem Onalloé Tanszék

KCTD11, DUSP5, KLF15 EEHERJEK HATASANAK VIZ’SGALATA AZ
EMLORAK MEGELOZESEBEN PCR ALAPU KLONOZASSAL

Munkacsoportunk gyogyszerhatdanyag konyvtarak sziirése révén szinergikus anti-
proliferativ kélcsonhatast azonositott két eltéré hatasmechanizmusu gyogyszer, a
bexarotene ¢és a carvedilol (B+C) kdzott emlo epithelialis sejtekben. A kombinaciod
MMTV-ErbB2 egerekben alacsony dézisban is hatékony rakmegel6z6 hatast
fejtett ki

Génexpresszios profil vizsgalataink (microarray, NGS, RT-qPCR) azonositottak
tobb olyan gént (tobbek kozott : KCTD11, DUSPS5, KLF15), amelyek in vitro
differencialt kifejezodést mutattak egyes adrenerg receptor gatldo szerekkel
(Carvedilol), valamint rexinoidokkal (Bexarotene) és ezek kombinaciodival kezelt
sejtek kozott. Ezaltal a kitizott célunk a KCTD11, DUSPS, KLF15 gének szelektiv
kifejezése mCherry-fizios fehérjék formajaban biologiai hatasuk vizsgalatanak
céljabol.

Az expresszios vektorok eldallitasa PCR alapu klonozassal tortént. Ennek soran a
géniink protein kodolo szekvenciajat sokszoroztuk fel megfeleld restrikcios enzim
felismerési szekvenciat is tartalmazo primerek segitségével. Hasitas majd ligalas
utan az expresszios vektorokat E.coli DH5alfa kompetens sejtekben
felszaporitottuk, majd plazmidot izolaltunk. A target gént tartalmazé vektort és az
eredeti mCherry- C3 vektort HEK293 sejtekbe transzfektaltuk a transzfekcids
transzfekcids hatékonysag elérte a 46%-ot az eredeti mCherry-C3 vektorok
esetében.

Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy sikeriilt beallitani és optimalizalni a PCR
alapt klonozas kritikus 1épéseit, amely altal a KCTD11 gént tartalmazé mCherry
expresszios vektort hoztuk 1étre.

Ez a modszer lehetGséget ad arra, hogy megvizsgaljuk a kiilonozé gének altal
kédolt fehérjék, pl.: KCTD11 overexpressziojanak hatdsat emlorak illetve normal
immortalizalt emld epithelialis sejtekben is, illetve tovabbi terveink k6z6tt szerepel
a kivalasztott gének elcsendesitésének vizsgalata is. Ezen moddszerek esélyt
nytjthatnak arra, hogy kiilonb6z6 esetleges marker géneket/fehérjéket
azonositsunk, amelyek targetként szolgalhatnak az emlérak megelézésében.

Témavezeto: Dr. Uray Ivan Péter, Kilman Patricia
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MBL.12. Rauch Boglarka Molekularis biologia MSc L
DE AOK Orvosi Vegytani Intézet

A PARP-GATLAS’HATASAI MEZENCHIMALIS OSSEJTEK ZSIR IRANYU
DIFFERENCIACIOJARA

Napjainkban mar ismert a mitokondrialis miikkodés zavara, az energiaegyensily
felbomlasa és a kiilonbdz6 metabolikus betegségek, mint a 2-es tipust diabétesz
vagy ateroszklerézis, kozotti osszefliggés. Kutatasaink soran egy kevéssé ismert
sejttipust, a bézs zsirsejteket vizsgaljuk, melyek mennyiségiiknél fogva jelentds
részt vallalhatnak a szervezet energia leadasdban, igy a bézs zsirsejtek
aktivitasanak novelése jotékony hatasu lehet a fent emlitett patologias
allapotokban.

A bézs zsirsejtek indukalasara hasznalt anyagok koziil a PARP inhibitorok a
klinikai tesztelés kiillonbozo fazisaiban vannak, melyek eddig konnyen
alkalmazhato, jol toleralhatd szereknek bizonyultak. Kutatdsaink soran a
perikardialis zsirszovetbdl izolalt mezenchimalis Ossejteket fehér és bézs zsirsejt
iranyba differencialtatjuk. A fehér zsirsejt iranyba differencialtatott sejtek egy
csoportjat NAD+ lebontd enzim, a PARP enzim gatloszerével, Olaparibbal
kezeljik. Az Olaparib kezelés hatasara torténé NAD+ szint ndvekedést a
differencialtatott sejtekben nyomon kovetjiik.

Kisérleteinkben a kiilonbdz6 tipust zsirsejtek morfologiai vizsgalatai mellett, bézs
marker gének és fehérjék kimutatasaval vizsgaljuk, hogy a NAD+ szint ndvelése
a NAD+ lebontd enzimek gatlasaval a fehér zsirsejtek differencialodasat bézs
zsirsejt iranyba tolja el. A morfologiai vizsgalatokat nilus vorés / DAPI
immuncitokémia festést kovetéen konfokalis mikroszkopia —segitségével
tanulmanyozzuk, mig a markerek azonositaisa RT-qPCR és Western blot
technikaval torténik. A mitokondridlis muikodést Seahorse XF  oximéter
segitségével vizsgaltuk.

Eredményeink azt mutatjak, hogy az altalunk vizsgalt NAD+ lebontd enzim
iranyba tolja el, igy hatassal van a differencialt sejtek mitokondrialis miikddésére,
valamint befolyasolhat fontos energiaszenzor utvonalakat.

Témavezeto: Dr. Nagy Lilla Nikoletta
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MBI.13. Tolvaj Beatrix OLKDA IV.
DE AOK Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

A HUMAN TRANSZGLUTAMINAZ 4 EXOGEN EXPRESSZIOJANAK
KARAKTERIZALASA AD-293 ES PC3 SEJTEKBEN

A transzglutamindz 4 (TG4, prosztata transzglutaminaz) egyike a transzglutaminaz
csalad kevésbé tanulmanyozott tagjainak. Emberben az ondd viszkozitasat
szabalyoz6 prosztata mirigyben expresszalodik, és a ndi genitalis traktusban a
spermiumok antigenitdsanak maszkirozasaért is felelés (Mukherjee és mtsai,
Science 1983). Perez és munkatarsai (Amino Acids 2013) egy koriilbeliil 50 kDa
molekulasalya TG4 fehérje fragmentet detektaltak az emberi nyalban, melyet
eredményeink is megerdsitettek. Célunk, a TG4 biologiai szerepének feltarasa az
emésztOrendszerben szubsztratainak, poszttranszlaciés modositasainak és
interakcids partnereinek azonositasaval.

A His6-tages fehérje tultermeléséhez pTriEx-4 eukaridta expresszids vektorba
klonoztuk a TG4 cDNS-t. A készitett vektorral és Lipofectamine 2000 reagenssel
transzfektaltuk a TG4-et nem expresszald AD-293 és PC3 sejteket. Anti-HIS/HRP
€s monoklonalis anti-TG4 antitestek alkalmazasaval egy erételjes 72 kDa méretii
és egy koriilbeliil 50 kDa méreti TG4 fragmentet detektaltunk Western blottal, ami
arra utal, hogy a sejtek foleg teljes formajaban expresszaljak a TG4 fehérjét és
limitalt proteolizise csak elenyész0 mértékben torténik meg. Nagy mennyiségii
TG4-et tartalmazd sejtextraktum eldallitisa érdekében Ca-precipitacios
transzfekcios protokollt allitottunk be, de ezzel a modszerrel csak az AD-293
sejtekbe sikeriilt bejuttatni a TG4 expresszidés vektort. A nagy mennyiségii
transzfektalt AD-293 sejtekb6l Ni-NTA affinitas kromatografia és LC-MS/MS
analizissel azonositottunk 34 a His6-tages TG4 fehérjével potencialisan
koélcsonhatod partnert. A TG4 szubsztratjainak felderitéséhez biotin-pentilamint
épitettiink be az AD-293 sejtextraktumba rekombinansan termelt fehérjével, mert
az exogénen expresszalt TG4 nem mutatott aktivitdst a sejtextraktumban.
Célzottan biotinilalt TG4 fehérje felhasznalasaval tervezzikk eredményeink
megerGsitését, valamint huméan TG4 szubsztratok, interakciés partnerek
azonositasat nyalbol.

A kutatas az NKFI K 120392, és az Emberi Er6forrasok Minisztériuma UNKP-18-

4 Kodszami Uj Nemzeti Kivalosag Programjanak tamogatasaval készilt.

Témavezeto: Dr. Kiraly Robert, Szabé Zsuzsa
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MBL.14. Téth Péter Aron AOK II.
DE AOK Orvosi Vegytani Intézet

AZ ADENOZIN 2A RECEPTOR ;i:s A KATEPSZIN D PROTEAZ
FUNKCIONALIS KAPCSOLATANAK VIZSGALATA

Az adenozin 2A receptor (A2AR) aktivacio fontos szabalyozo szerepet tolt be az
adaptiv immunrendszer miikodésében, mint a gyulladasos folyamatok
meghatarozo6 negativ regulatora, igy hatékony terapias célpont lehet.
Munkacsoportunk korabban azonositotta az A2AR és a katepszin D (CtsD)
aszpartil protedz kozotti kolcsonhatast. Az A2AR elsédleges aminosav
szekvenciajanak elemzése soran feltérképeztiink tobb, potencialis aszpartil proteaz
hasito helyet. Ezen megfigyeléseinkre alapozva célul tliztiik ki, hogy ellendrizziik
a CtsD aszpartil proteaz és az A2AR lehetséges enzim — szubsztrat kapcsolatat,
egérbdl izolalt, in vivo differencialodott peritonealis makrofag (IPMQ) sejteken.
Kérdéseink megvalaszolasara a kovetkezo két kisérleti tervet dolgoztuk ki.
Megvizsgaltuk az A2AR mennyiségének valtozasat aszpartil protedz inhibitor
(Pepstatin A penetratin) kezelést kovetden IPMQ sejtekben. Az A2AR detektalasat
specifikus immunfestést kovetden automatizalt, konfokalis mikroszkoppal
(OperaPhenix, Perkin Elmer) végeztiik. A kisérletek eredményét Harmony 4.8
szoftver alkalmazasaval értékeltiik ki.

Ellendriztiik, hogy az A2AR mennyiségének elsd kisérletben tapasztalt valtozasért
a CtsD enzim aktivitasanak valtozasa felelds. A vizsgalatot olyan transzgenikus
HEK sejtvonallal végeztiik, amely nagy mennyiségben kifejezi az A2A receptort.
Ezen sejtek lizatumat tisztitott CtsD aktiv enzimmel inkubaltuk, majd A2AR
specifikus antitest alkalmazasaval, Western blot médszerrel vizsgaltuk az A2AR
mennyiségének valtozasat.

Eredményeink igazoltdk, hogy az aszpartil protedz inhibitor kezelés
koncentraciofiiggd modon emeli az A2AR mennyiségét egér IPMQ sejtekben.
Kimutattuk, hogy a CtsD enzimkezelés szignifikansan csokkenti az A2AR fehérje
mennyiségét a transzgenikus HEK sejtek lizatumaban.

Az A2AR szabalyozasat hatékonyan befolyasold tényezok vizsgalata kiilonos
jelentdséggel bir, mivel az immunsejtek A2AR aktivaciojan alapuld, gyulladasos
mechanizmust csokkentd terapias lehetdségek az adenozin receptor agonistak
aspecifikus jellege ¢és a receptorok heterogén megjelenése miatt nehezen
kivitelezhetdek.

Témavezeto: Dr. Kokai Endre
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MBL15. Varga Janos Klinikai laboratériumi kutaté MSc I1.
DE AOK Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

AZ INTERLEUKIN-4 HATASA EMBRIONALIS OSSEJT EREDETU
DENDRITIKUS SEJTEK FEJLODESERE

Dendritikus sejtek (DC-ek) professzionalis antigén prezentald sejtek melyek
nélkiilozhetetlenek az immunvalasz 1étrejottéhez, klinikai vizsgalatok szerint
segitségiikkel a tumor ellenes immunvalasz is felerdsithetd (DC alapt sejtterapia).
Kisérleteink soran az interleukin-4 (I1L-4) hatasat tanulmanyoztuk egér embrionalis
Ossejtekbdl (ESC-bol) 1étrehozott dendritikus sejteken (ES-DC), tovabba egér
csontveldi eredetli dendritikus sejteken (BM-DC).

Vizsgalatainkhoz hasznalt ES sejtek Runx3 transzkripcidos faktort hordoznak,
aminek az expresszidja kémiailag indukalhato. Az ES sejteket OP9
sztromasejtekkel ko-kultiraban differencialtattuk mezodermalis formakka. Majd
atalakitottuk 6ket CD45+ hematopoetikus sejtekké OP9 kokulturaban tovabb
tenyésztve 6ket GM-CSF jelenlétében. Ezutan CD45+ myeloid prekurzorokat
magneses szeparalassal szelektaltuk ki és IL-4/GM-CSF kezelés mellett
differencialtattuk DC-szer(i sejtekké. A kiilonbozo fejlodési fazisban 1évé DC
el6alakokat, illetve ES-DC-ket aramlasi citometriaval elemeztiilk. Mindezen
tulmenden kontroll kisérletként BM-DC sejteket is létrehoztunk ex vivo és ezek
differencialtatasa soran is megvizsgaltuk az IL-4 citokin hatasat. Eredményeink
szerint mind az BM- mind az ES-DC-k esetén az IL-4 hatasira megemelkedett az
MHCII+ érett DC-k aranya, ami arra utal, hogy IL-4 jelenlétében fokozodhat az ex
vivo differencialtatott ES-DC-k immunogenitasa.

Kisérleteink reményeink szerint hozzajarulnak az IL-4-nek és a Runx3-nak az ES-
DC-k fejlodésére kifejtett hatasanak jobb megértéséhez.

Témavezeto: Dr. Szatmari Istvan
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ONKO.1. Eperjesi Orsolya AOK V.
DE AOK Laboratoriumi Medicina Intézet

61 ARAMLASI CITOMETRIAI ANALIZALO PROTOKOLL
ALKALMAZASA KRONIKUS LYMPHOPROLIFERATIV KORKEPEKBEN

Bevezetés: Az aramlasi citometriai vizsgalat a kronikus lymphoproliferativ
korképek kivizsgalasi algoritmusanak elején helyezkedik el, hasznos irinymutatast
adva ezen heterogén betegségcsoporton beliil. Az aramlasi citometria fejlodésének
koszonhetden egyre tobb informaciot kapunk a koros sejtekrél. A megndvekedett
adatmennyiség kezelhetésége érdekében az analizald szoftverek is gyors
fejlédésnek indultak.

Célul thztik ki, hogy az analizdld szoftverek nyujtotta 1) lehetségek
kiaknazasaval, egy olyan protokollt hozunk létre, melynek segitségével az aramlasi
citometria specificitasa és szenzitivitasa tovabb névelhetd.

Anyagok és modszerek: Munkank soran az elmult két év adatai alapjan négy
betegcsoportot alakitottunk ki: (varians) hajas sejtes leukémia (VHCL, HCL, n=9),
marginalis zona lymphoma (MZL, n=5), kdpenysejtes lymphoma (MCL, n=5),
kronikus lymphoid leukémia (CLL, n=5). Ezen betegek aramlasi citometriai
eredményeit retrospektiven Gjraclemeztiik harom optimalizalt radar dot-plot-bol
allo protokoll segitségével. Minden dot-plot-on négy kaput helyeztiink el az adott
korképre jellemzoé pozicidba. Ezt kdvetden teszteltik az analizald protokoll
hatékonysagat nyolc, 12-es triszomaval rendelkezé CLL-es beteg, és 7 olyan beteg
mintajan, akiknél a klinikai adatok, illetve a kétdimenzids dot-plot-ok analizise
soran felmeriilt az MCL.

Eredmények: Minden egyes betegnél a koros sejtek cut-off értéket (90%)
meghalad6é mennyiségben helyezkedett el a lymphoma tipusanak megfeleld kapu
esetében. Olyan nem fordult el6, hogy a koros sejtek cut-off értéket meghalado
mennyiségben helyezkedtek volna el mas lymphoma tipusra jellemz6 kapun beliil
mind a harom dot-plot-on. Minden 12-es triszomiaval rendelkez6 beteg esetében a
koros sejtek tobbsége a CLL kapuban helyezkedett el. Hétbol hat esetben a t(11;14)
vizsgalatanak eredménye és a koros sejtek elhelyezkedése a radar dot-plot-on
Gsszhangban volt.

Kovetkeztetés: A vizsgalt lymphoma tipusok sajatos mintdzatot mutattak
multidimenzionalis dot-plot-on, mely felhasznalasaval egy gyors, hatékony
analizalo6 rendszert lehetett kialakitani. Ezen protokoll segiti az atipusos vonasokat
mutaté esetek besorolasat.

Témavezeto: Dr. Karai Bettina
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ONKO.2. Szabé Roxana AOK VL. )
DE AOK Belgyogyaszati Intézet, Hematoldgiai Nem Onallé Tanszék

HODGKIN LYMPHQMAHOZ TARSU,L(') AUTOIMMUN CYTO?ENIAK
SZEREPE A DIAGNOZIS, KEZELES ES UTANKOVETES IDEJEN

Az autoimmun haemolyticus anaemia (AIHA) és immun thrombocytopenia (ITP)
a lymphomak ismert szovédményei. Ezen autoimmun cytopeniak (AICP) Hodgkin
lymphomahoz (HL) val6 tarsulasa jol ismert, azonban sem gyakorisaguk, sem
klinikai jelent6ségiik nem tisztazott.

A Debreceni Egyetem Belgyogyaszati Klinikain 1990 és 2017. kozott 565
Hodgkin lymphomas beteg kezelése zajlott. Retrospektiv vizsgalatunk soran
meghataroztuk a HL-hoz tarsulo AICP-k gyakorisagat, klinikai jelent6ségét,
kezelésre adott valaszat, illetve Osszehasonlitottuk az érintett betegek
klinikopatologiai jellemzdit a HL-s betegpopulacido Osszességével. A talélési
valoszinliségeket Fisher-egzakt teszttel szamoltuk és Kaplan-Meier szerint
abrazoltuk.

A vizsgalt id6szakban 14 betegnél 6sszesen 8 ATHA és 8 ITP alakult ki, egy
alkalommal Evans-szindroma formajaban. Az AICP-k 2,8%-o0s gyakorisaggal
fordultak el a HL-s betegeinkben. A cytopenidk 2 esetben a HL diagnozisat
megel6zden, 2 esetben diagnoziskor, 11 esetben pedig a komplett remisszio
elérését kovetden jelentkeztek. Az AICP-k 81%-a igényelt kezelést, melyek 77%-
aban az elsGvonalban adott steroid effektiv volt. Splenectomia egy esetben sem
volt sziikséges. Az események kozel fele (46%) klinikai jelentSséggel birt: 5
esetben a HL diagnozisahoz vezetett vagy az alapbetegség progresszidjahoz
tarsult, 2 esetben pedig secunder malignitas kialakulasat jelezte. Az AICP-k dontd
tobbsége elérehaladott stadiumban diagnosztizalt (93% vs. 54% [teljes HL
populacid)], p<0.004) betegek korében jelentkezett. A HL és AICP-K tarsulasa a
betegek hosszatava teljes- és progressziomentes tulélését nem befolyasolta,
azonban az AICP-vel tarsuld6 HL-s betegek korai haldlozdsa szignifikans
mértékben megndvekedett (p<0.022) a teljes HL populaciohoz viszonyitva.

A HL-hoz tarsul6 AICP-k ritkak, de fontos klinikai jelentéséggel birhatnak,
mivel a betegség kialakuldsat, progresszidjat, esetleg masodlagos malignitast
jelezhet. A HL-val tarsuld6 AICP-k a betegek rovidtava talélését ronthatjak.
Adataink tovabba hangstlyozzak annak fontossagat, hogy az Ujonnan
diagnosztizalt AIHA-s ¢és ITP-s betegek hematologiai malignitds irdanya
kivizsgalasa elengedhetetlen.

Témavezet6: Prof. Dr. Illés Arpad, Dr. Pinczés Laszl6 Imre
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ONKO.3. Farkas Katalin AOK V. )
DE AOK Belgyogyaszati Intézet, Hematologiai Nem Onallo Tanszék

GENETIKAI ELTERESEK PROGNOSZTIKAI JELENTOSEGE MYELOMA
MULTIPLEXBEN

A myeloma multiplex a plazmasejtek malignus proliferaciojaval jard hematologiai
korkép. Prognozisaban szerepe lehet bizonyos genetikai tényezoknek is.
Munkank célja annak a megitélése volt, hogy az egyes genetikai eltérések
befolyasoljak-e a betegek elsddleges terapiara adott valaszat és progressziomentes
talélését.

A vizsgalatban 454 myeloma multiplex miatt gondozott beteg részletes
kortorténetének  attekintése  tortént.  Diagnosztizalasuk a  nemzetkdzi
kritériumrendszer szerint zajlott, kezelésiik az adott id6ben legkorszertibb
protokollnak megfeleléen. A genetikai vizsgalatok fluoreszcencia in situ
hibridizacié (FISH) modszerével torténtek. Standard prognoézistnak az eltérés
nélkilli és a hyperdiploid eseteket, mig rossz prognozisunak a dell7p,
t(4;14),t(14;16),1q21 eseteket tekintettiik, az egyéb eltéréseket a bizonytalan
kategoriaba soroltuk.

A plazmasejtek altal termelt monoklonalis fehérje megoszlasa az alabbiak szerint
alakult: IgG 273 eset (61%), IgA 85 eset (19%), szabad konnyti lanc 69 eset (16%),
IgM 4 eset (1%), illetve 12 beteg (3 %) non-secretoros volt. Szervi érintettséget
vizsgalva csontlesiot 265, anemiat 152, veseelégtelenséget 88 és hypercalcemiat
33 esetben talaltunk, viszont 70 betegnél egyik sem volt jelen. FISH vizsgalatra
293 beteg esetén keriilt sor, az eredmények tekintetében standard prognoézissal 168,
rossz prognézissal 69 és bizonytalannal 56 esetben talalkoztunk. A betegek
progressziomentes tilélése (PFS) a kiilonbozo FISH kategoriakban eltért. Standard
prognoézisnal az 5 éves PFS 30% volt, mig a bizonytalan kategoriaban ez az érték
15 %, a rossz prognozistiaknal pedig csak 6% volt. A legagresszivabb mutaciot, a
del17p-t hordozé betegek korében az 5 éves PFS 5% volt, viszont a 10 éves 0%-ra
csokkent. Az egyes betegcsoportok tulélési gorbéi, szignifikansan kiilonboztek
egymastol (p=0,03). Viszont nem talaltunk szignifikans eltérést a FISH vizsgalatok
¢s terapiara adott valasz kozott.

Eredményeink alapjdn a myeloma diagndzisakor fontos a rutin FISH vizsgalat
elvégzése, mert jelentds prediktiv tényezének szamithat.

Témavezetd: Dr. Varoczy Laszlo
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ONKO.4. Hamidova Nubar Klinikai laboratoriumi kutato MSc I1.
DE AOK Humangenetikai Tanszék

EXPRESSION OF C-MYC IN EPITHELIAL OVARIAN CANCER TISSUE
SAMPLES

Introduction: Myc is a significant prognostic marker. However, related to epithelial
ovarian cancer, there is little consensus on the incidence and clinical relevance of
Myc aberrations. Here we comprehensively investigated alterations in gene copy
number, expression, and activity for Myc and evaluated their clinical importance
in epithelial ovarian cancer.

Methods: Ovarian tissue samples were collected from patients with ovarian cancer
and controls. Laboratory codes were given to the samples and placed into our
biobank at -80 °C. Silica adsorption method was used to isolate of RNA by
NucleoSpin® RNA kit (Macherey-Nagel, Diiren, Germany). The cDNAs were
synthesized by First Strand cDNA synthesis kit (Roche Diagnostics, Penzberg
Gernany). The real-time PCR was performed using SensiFAST™ SYBR® No-
ROX kit (Bioline, South-Korea) for gene expression measurements. The
appropriate cDNA concentration was optimized. The Ct values were normalized
to the Actin, as house-keeping gene and the relative gene expression results were
evaluated by statistical methods.

Results: Twelve patients with ovarian cancer (57.5+6.46 y) and seven controls
(62.0£12.06 y) were involved into this project, the difference between the mean
ages was negligible based on the statistical analyses (p=0.3873). The gene
expression was analyzed in ovarian cancer tissue samples by RT-PCR. Higher c-
Myc expression was detected in ovarian cancer patients (1.50+1.43) than in
controls (1.03+0.90), however these results were not significant statistically
(p=0.3919). Two patients with FIGO I (66.5+7.78 y) and ten patients with FIGO
III (55.7+4.76 y) stages were analyzed. Lower c-Myc expression was detected in
patients with FIGO I stage (0.67+0.19) but higher c-Myc expression was
determined in patients with FIGO III (1.67+1.52) than in controls (1.03£0.90),
statistically the results were insignificant (p=0.3642, and p=0.2984, respectively).
Conclusion: This is the first study to analyses the c-Myc expression in Hungarian
ovarian cancer patients. The results were not significant statistically; however, we
determined higher c-Myc expression in patients’ samples with FIGO III than in
controls’

Témavezet6: Prof. Dr. Nagy Balint, Dr. Beata Soltesz
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ONKO.5. Boda Bernadett Bettina OLKDA IV.
DE AOK Onkologiai Intézet, Sugarterapia Nem Onallo Tanszék

A PROSZTATA DAGANATOK SUGARTERAPIAJA A KEPALKOTAS
SZEMPONTJABOL

Bevezetés: A prosztatarak a masodik leggyakoribb daganat a férfiak korében. A
GLOBOCAN 2012-es adatai 1,1 milli6 01 esetet és 307 ezer halalesetet jelentettek
vilagszerte. A sugarkezelés soran végzett képalkotas kiemelkedd szereppel bir a
hatékony személyre szabott terapia kivitelezésében. A preciz kezelés eléréséhez
elengedhetetlen a referencia pontok hasznalata, a betegfektetést kovetd képalkotas
alapjan végzett korrekcio.

Célkitlizés: A beallitas és korrekcid pontossaga, a kezelés hatékonysaga tovabb
novelhetd a Debreceni Egyetem Klinikai Kozpontjaban bevezetésre kertilt
Hexapod rendszerrel. A szubmilliméteres pontossagu, 6 szabadsag fokban
mozgathat6 asztallap révén képes kikiiszobolni az interfrakcionalis fektetés soran
keletkezo eltéréseket, illetve a rotacios korrekcid jabb lehetdséget nyujt.
Betegek ¢s modszerek: 50 prosztata tumoros férfi fektetési korrekcioit
tanulmanyoztuk 2018 szeptemberétdl. Megnéztik a staging képalkoto
vizsgalatokat, a prognosztikai faktorokat, az esetleges szisztémas kezelést és a
sugarterapia dozisat. A fektetések soran jelentkez6 random és szisztémas hibakat
is elemeztik, melyet a conebeam CT-vel torténd képalkotas alapjan szamoltunk.
Eredmények: Az X, Y, Z tengelyek szerinti szisztémas hiba a kdvetkezd volt:
X=0.6 mm Y=0.5 mm Z= 0.5 mm; mig a random hiba: X=0.5 mm Y=0.4 mm
7=0.4 mm; a vizsgalt betegcsoportra vonatkoz6 atlagos hiba: X=0 mm Y=0.2 mm
Z=-0.2 mm, melyek korrekciora keriiltek. Precise-Table segitségével 3 iranya
transzlacios mozgasok voltak elérhetdk, mig a HexaPOD mar képes az asztal 3
iranyu rotacios korrekcidjara is, ezzel hatékonyabb sugarkezelést biztositva.
Megbeszélés: A modern berendezésekkel a kezelések csak akkor eredményesek,
ha a preciz kezelési tervek megfeleléen keriilnek leadasra. A testhelyzet
reprodukalhatosaganak nehézségei ellenére torekedni kell a minél pontosabb
kivitelezésre. Ezen adatok a késobbiekben felhasznalhatoak lehetnek a tervezési
céltérfogat pontositasahoz.

Témavezeto: Dr. Furka Andrea, Szoboszlai-Szakaly Csilla
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ONKO.6. Hornyik Rebeka AOK V. _
DE AOK Onkolégiai Intézet, Onkologiai Nem Onallo Tanszék

RECTUM TUMOROK NEOADJUVANS KEMORADIOTERAPIAJA. A DE
KK ONKOLOGIAI KLINIKA TAPASZTALATA CAPECITABINNAL

Bevezetés: A colorectalis daganat incidencia és mortalitas szempontjabdl is a
masodik helyen szerepel a rakos megbetegedések rangsoraban Magyarorszagon.
A népesség eloregedése miatt varhato az incidencia tovabbi novekedése.

A rectalis tumor hajlamos a lokalis kitijjulasra, ezért a korai daganatok kezelési
protokolljanak fontos része a neoadjuvans kemoradioterapia, melynek célja a
lokalis recidivak csokkentése, és a sphincter megtartd miitétek szamanak névelése.
Célkitiizés: A DE KK Onkologiai Klinikan az 5-fluorouracil (5-FU) infuzios
kezelés helyett oralis capecitabint (5-FU prodrug), alkalmaznak neoadjuvans
terapiaként a hosszu sémaji sugarkezeléssel parhuzamosan, és a miitét utan
adjuvans kezelésként. Lényegesnek tartottuk, hogy megvizsgaljuk ennek a
protokollnak a hatékonysagat és toleralhatosagat.

Anyag és moddszer: A 2015. junius és 2018. januar kozott rectum
adenocarcinémaval diagnosztizalt, neoadjuvans kemoradioterapiaban részesiild,
CT3-cT4, valamint alsé harmadi tumoroknal cT2 is, vagy N+ stadiumu,
metasztazissal nem rendelkezé betegek kliniko-pathologiai paramétereit
tanulmanyoztuk. 77 személy felelt meg a kutatas kritériumainak.

Eredmények: A vizsgalt beteganyagban 32 n6 és 45 férfi volt, atlagéletkoruk 63,88
év. A neoadjuvans kemoterapia dozis intenzitdsa atlagosan 86%-nak, mig az
adjuvans terapiaé atlagosan 79%-nak bizonyult. A sugarterapia tervezett dozisat
minden beteg megkapta. A pathologiai mintdkban a Tumor Regresszios Gradust
(TRG) vizsgalva, 23,3 %-ban tortént teljes regresszid (TRG-1). A klinikai és
pathologiai T és N stadiumokat Gsszehasonlitva T-stadium csokkenés 55,8%-ban,
N-stadium csokkenés 55,5%-ban kovetkezett be. Ebben a kovetési periodusban
csak 8 betegnél észleltiik a daganatos betegség klinikai progresszidjat, 2 esetben
helyi kigjulas, 6 esetben tavoli attét jelent meg.

Konklizié: Az oralis capecitabinnal alkalmazott kemoradioterapia jol
toleralhatonak és hatékonynak bizonyult a rectum tumorok mutét el6tti
kezelésében. A capecitabin elénye, hogy elkeriilhetéek a periférias vénaba
juttatasbol szdrmazo mellékhatasok és szovOdmények, amit a folyamatosan
alkalmazott 5-FU terapia okozhat.

Témavezeto: Dr. Andras Csilla
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ONKO.7. Magi Erzsébet AOK VL. )
DE AOK Onkologiai Intézet, Sugarterapia Nem Onallo Tanszék

AZ EXTRACRANIALIS STEREOTAXIAS ABLATIV SUGARKEZELES NEM
KISSEJTES TUDOTUMOROS (NSCLC) BETEGEK KOMPLEX
KEZELESBEN. KLINIKAI VALASZ, MULTIMODALIS-
MORFOMETABOLIKUS VALTOZASOK ES MELLEKHATAS ANALIZIS

Bevezetés: Napjainkban a primer és secunder tiidé malignomak incidenciajanak
novekedése, a betegségek komplex onkologia kezelése komoly klinikai problémat
miitéti rezekcid, azonban ha a miitét nem végezheto el, megfelel alternativa lehet
a tiido ablativ extracranialis sztereotaxias besugarzasa. A kezelések soran kevés
frakcioban, magas precizitassal, nagy bioldgiai effektivitasi (BED=105-180 Gy)
sugarzast alkalmazunk.

Célkitizés: Jelen vizsgalatunkban a DE KK Klinikai Onkologia Sugarterapias
Osztalyan 2018. februar 6ta egy vagy tobb tumor gocu extracranialis stereotaxias
sugarkezelésben részesiilt NSCLC-s betegek anyagat dolgoztuk fel. A klinikankon
alkalmazott protokoll alapjan betegeink sugartervezése 4D-CT/PET-CT fuzio
alapjan torténik meg, illetve kovetési PET-CT vizsgalat is késziil, mely lehetové
teszi a laesiok morfometabolikus valaszanak elemzését. Vizsgalataink soran a
kezelések alatt tapasztalt klinikai valaszokat (lokalis és szisztémas valasz), a tumor
laesiok sugarkezelésre adott morfologiai-metabolikus valtozasainak, illetve az
ablativ sugarsebészeti beavatkozasok mellékhatasainak leirasat tliztiik ki célul.
Anyag és modszer: A vizsgalt idészakban 5 beteg adatait dolgoztuk fel. 3 beteg
esetében 8x7,5 Gy, 2 beteg esetében 4x12 Gy SBRT kezelési sémat alkalmaztunk,
3 betegnél primer, 2 esetben pedig attétes gocok kezelését végeztiik. Minden
vizsgalt betegnél egy goc ablativ sugarkezelése tortént meg.

Eredmények: Minden betegiink komplettalta kezelését. Lényeges, a kezeléssel
kapcsolatos acut és 12 hetes kontroll melletti subacut mellékhatast nem
tapasztaltunk. A kontroll PET/CT és mellkas CT alapjan 4 beteg esetén
morfologiai és morfometabolikus regressziot irtunk le. Egy beteg esetén
morfoldgiai SD mellett minimalis morfometabolikus progressziot taldltunk. A
vizsgalt laesiok SUVmax atlagos értéke 9,66- rol 5,62-re csdkkent.

Megbeszélés: Az ablativ tiid6 extracranialis kezelés biztonsagos, jol toleralhatd
modern sugarsebészeti eljards. Kezdeti klinikai, morfometabolikus adataink
alapjan hatasos eljaras, megfeleld klinikai valasz érhetd el.

Témavezet6: Dr. Csiki Emese, Dr. Kovacs Arpad
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ONKO.8. Vekszler Péter Pambé AOK VL. )
DE AOK Belgyogyaszati Intézet, Hematoldgiai Nem Onallé Tanszék

THIOTEPA BAZISU KONDICIONALASSAL VEGZETT AUTOLOG
TRANSZPLANTACIOK AGY! DLBCL-BEN

Az kozponti idegrendszeri DLBCL (diffiz nagy B-sejtes lymphoma) egy ritka
betegség, mely sokaig nagyon nehezen volt gyogyithato. A jelenleg hasznalt TBC
(thiotepa, busulphan, cyclophosphamide) protokoll, és az azt kdvetd ASCT
(autolog Ossejt transzplantacio) alkalmazasa altal a betegek nagy részében hosszu
tavon tumormentesség varhato.

Munkam soran retrospektiven analizaltam 10, a DEKK Hematologiai osztalyan
kezelt beteg kortorténetét, akik mindannyian kozponti idegrendszeri DLBCL-ban
szenvedtek.

A betegek atlagéletkora 49,4 év (27-64 év), a férfind arany 7:3, ezen kiviil 7
primer és 3 secunder eredetl, illetve 7 unilocularis és 3 multilocularis eset allt fenn.
Az Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) Performance Status 5 esetben
0, 4 esetben 1 és 1 esetben 2, mig az International Prognostic Index (IPI) 7 esetben
1, 2 esetben 2, és 1 esetben 3 volt. Az Ann Arbor-i stadium 9 betegnél I/E mig 1
betegnél IV/E volt. ASCT el6tt a betegek 6 esetben komplett remisszidban (CR)
€s 4 esetben parcialis remisszioban (PR) voltak, mig ASCT utan 100 nappal 8 beteg
allapota CR-t mutatott. 2 beteg sajnalatos modon exitalt rossz allapotuk, illetve a
kezeléssel kapcsolatos toxicitas miatt . Ezen ismeretek birtokaban a Kaplan-Meier
modszert hasznalva analizaltam a betegek teljes talélési (OS), és esemény mentes
tulélési (EFS) adatait.

Az eredményben jol latszik, hogy 10-bdl 8 beteg az ASCT 6ta tovabbra is €letben
van, recidiva nem alakult ki, tovabba a varhatd tlélés 24 honap utan 80%. Az
elemzésben lathato statisztikai trend jol mutatja, hogy a TBC protokoll és ASCT
alkalmazasa, bar nem veszélytelen, az agyi DLBCL-ben szenvedd betegek nagy
szazalékban eredményezhet tartds javulast, vagy akar gyogyulast is.

Témavezeto: Dr. Gergely Lajos
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ONKO.9. Punk Eniké AOK V. )
DE AOK Belgyogyaszati Intézet, Hematoldgiai Nem Onallé Tanszék

A PET/CT PROGNOSZTIKAI SZEREPE HODGKIN-LYMPHOMAS
BETEGEK TRANSZPLANTACIOJABAN

Bevezetés: A Hodgkin-lymphomas betegeknek mintegy 30%-a relabal az
els6dleges kezelés utan, ebben az esetben a ma elfogadott iranyelvek szerint
autolég haemopoeticus Ossejt-transzplantacidé jon széba, melynek sikerességét
donté mértékben befolyasolja a transzplantacio el6tti remisszio mértéke.
Anyagok és modszerek: A DEKK Belgyogyaszati Intézetében 2004. januar 1. és
2018. december 31. kdzott autolog transzplantacion atesett Hodgkin-lymphomas
betegek adatait elemeztik retrospektiv modszerrel. A transzplantacio eldtt
elvégzett PET/CT vizsgalat prognosztikai szerepét vizsgaltuk az eseménymentes-
(EFS) és a teljes tulélés (OS) tekintetében. A statisztikai szamitasok IBM SPSS 25
programmal torténtek. Az EFS és OS adatokat Kaplan-Meier gorbékkel hataroztuk
meg, az Osszehasonlitas log-rank teszttel tortént. Szignifikansnak a p<0,05 értéket
tekintettiik.

Eredmények: Szazegy (52 férfi, 49 n6) Hodgkin-lymphomas betegnél tortént
autolog transzplantacio. PET/CT vizsgalat 62 esetben (33 férfi, 29 nd) késziilt a
transzplantacio el6tt. A betegek atlagéletkora a transzplantacio idépontjaban 35 év
(19-65 év) volt. Szovettani alcsoportokat tekintve 17 kevert sejtes, 31 nodularis
scerosis, 7 lymphocyta predominans, 2 lymphocyta deplécioés, 2 nodularis
lymphocyta predominans, 3 esetben nem differencialt. PET negativitast 49 esetben
észleltiink, koziiliik 6 betegnél alakult ki relapsus és 9 beteg hunyt el (3 az
alapbetegség kovetkeztében). Tizenhdrom betegnél volt pozitiv a PET/CT, ebben
a csoportban 5 relapsus és 6 halal (3 alapbetegség miatt) kovetkezett be. A PET/CT
eredménye alapjan vizsgalva, PET-negativ esetekben az 6téves OS 80%, a PET-
pozitiv esetekben 46% (p=0,035). PET-negativ betegeknél az 6téves EFS 73%,
PET-pozitiv betegeknél 30% (p=0,0044).

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan  elmondhatjuk, hogy az autolog
haemopoeticus Gssejt-transzplantacié elétt végzett PET/CT vizsgalattal igazolt
remisszié mértéke prognosztikai szempontbol hasznosnak bizonyult. A negativ
vizsgalattal rendelkezd betegek teljes és eseménymentes tulélése szignifikansan
jobb volt.

Témavezeto: Dr. Miltényi Zséfia

312



ONKO.10. Purczel Tamas AOK V. )
DE AOK Onkologiai Intézet, Sugarterapia Nem Onallo Tanszék

3D CT/MR-ALAPU NOGYOGYASZATI KOZEL TERAPIA KLINIKAI
IMPLEMENTACIOJA ELGREHALADQTT STADIUMU CERVIX
LAPHAMCARCINOMAS BETEGEKNEL

Bevezetés: A lokalisan elérehaladott cervix laphamcarcinomas betegek standard
ellatasa a definitiv kombinalt kemoradioterapia (EBRT+HDR-AL). A 2010-es
évektdl terjedt el vilagszerte a hagyomanyos 2D kozel terapias tervezést felvalto
CT/MR informacién alapuld brachyterapia. El6adasunkban a médszer DE KK
Onkologia Klinikan térténé meghonositasat mutatjuk be.

Célkitiizés: A DE KK Onkologiai Klinika Sugarterapias Osztalyon 2018.09.01-t8]
elérhetd a CT/MR vezérlet n6gyogyaszati brachyterapia. Célkitiizésiink az elsd
ilyen tipusu kezelésben részesiilt betegekkel szerzett kezelési, mellékhatasi profil
ismertetése, a korai klinikai valaszok elemzése.

Beteganyag €és modszer: A vizsgalt idészakban 3 szdvettanilag igazolt, 1IB
stadiumot meghalado cervix lapham carcinomas beteg részesiilt kombinalt EBRT
kemoradioterapia + 3D CT/MR vezérelt brachyterapiaban. A kezelési 6sszdozis
EBRT esetén 50-55 Gy (heti cisplatin medikacidval), brachyterapia esetén 2x6,
illetve 2x7 Gy volt, per protokoll. Vizsgaltuk a kezelés melletti mellékhatas profilt,
valamint a klinikai valaszokat is.

Eredmények: Mindharom beteg sikeresen, terapias sziinet nélkiil komplettalta
kezelését. A kezelések mellett enyhe gastrointestinalis, genitourinalis és
hematologia (CTCAE szerint Grade I-II) toxicitast tapasztaltunk. Kontroll
négyogyaszati és képalkotd vizsgalataink mindharom kozel komplett klinikai
valaszt irtak le, subacut mellékhatast nem regisztraltunk.

Kovetkeztetés: A lokalisan elérehaladott, cervix lapham carcinomas betegek 3D
CT/MR asszisztalt kozel terapias kezelésnek Klinikankon torténd bevezetése
megtortént. Korai tapasztalataink alapjan Gsszhangban a vilagirodalmi adatokkal
biztonsagos, kivald klinikai eredményekkel, és toleralhaté mellékhatas profillal
jaré beavatkozas meghonositasa tortént meg. Nagy esteszamu beteg bevondsat és
hosszu tava prospektiv klinikai kovetést terveziink.

Témavezeto: Dr. Kovacs Arpad
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ONKO.11. Vajda Aron AOK VL.
DE AOK Pathologiai Intézet

TRACKING THE LATENT MEMBRANE PROTEIN 1 AND CARBONIC
ANHYDRASE IX ENZYME EXPRESSION PATTERN IN CLASSICAL
HODGKIN’S LYMPHOMA CASES

Classical Hodgkin’s lymphoma (cHL) is a rare, monoclonal B-cell derived
malignant lymphoma. The hallmark neoplastic cells are known as Hodgkin- and
Reed-Sternberg cells. cHL is divided into four histological subtypes: nodular
sclerosis (NS), mixed cellularity (MC), lymphocyte-rich (LR) and lymphocyte-
depleted (LD). Epstein-Barr virus is likely to play an aetiological role with latent
membrane protein 1 being the main culprit, contributing to hypoxia related
changes via the hypoxia inducible transcriptional factor 1o (HIF-1a). Hypoxia has
a dramatic influence on the behaviour of the tumour cells. HIF-1a promotes the
expression of the carbonic anhydrase IX (CAIX) enzyme, which is often associated
with a more aggressive and resistant phenotype in tumour cells.

We theorized that in LMP-1 positive cases CAIX expression would change via the
HIF-1a pathway.

Histological samples were taken from lymph nodes of 80 patients diagnosed with
cHL between 1999-2018 in the Department of Pathology, University of Debrecen.
Tissue samples were analysed with routine pathological staining (H&E, PAXS5,
CD20, CD30) and with LMP-1 and CAIX immunohistochemistry. LMP-1
immunohistochemistry was available in 38 cases. The representative slides were
digitalized with Pannoramic MIDI-Automatic Brightfield Scan (3DHistech,
Budapest, HU) slide scanner and analysed with the help of the DensitoQuant
module of the QuantCenter software.

Our patient cohort consisted of 71.05% (27/38) NS, 23.68% (9/38) MC, 2.63%
(1/38) LR and 2.63% (1/38) LD cases. Consecutive tissue sections were analysed
with LMP-1 and CAIX staining. LMP-1 expression was found positive in 39.47%
(15/38) of all cases and interestingly, only 13.33% (2/15) were also positive for
CAIX. Necrosis was present in 26.31% (10/38) of all cases. Semiquantitative
measurements were performed with DensitoQuant. The H-score for LMP-1 (0.22-
33.22%) and CAIX (0.12-76.75%) were highly variant.

According to our data, we drew the conclusion that EBV-associated LMP-1
expression does not have a direct link with CAIX expression and metabolic
adaptation via HIF-10, but maybe via another signalling pathway for example NF-
«B.

Témavezet6: Prof. Dr. Méhes Gabor, Dr. Matolay Orsolya
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ONKO.IZ. Molnér Fanni Gabriella AOK IV.
DE AOK Nuklearis Medicina Nem Onallé Tanszék

AZ FDG PET/CT V,IZSGALAT A FIATALKORI EMLORAK
DIAGNOSZTIKAJABAN

Hattér: A fiatal betegcsoportokban kialakuld malignus emléelvaltozasok
jellemzéen kedvezéGtlenebb  bioldgiai  karaktert mutatnak. Ezért korai
kivizsgalasuk, a pontosabb staging és kovetés elengedhetetlen a jobb prognoézis
elérése érdekében.

Kutatasi cél: Deskriptiv analizissel elemeztiikk az FDG PET/CT vizsgalatra keriilo
fiatalkori emlérakos betegek Osszetételét, PET/CT vizsgalatuk indikacidjat.
Betegek és modszer: 70 fiatalkori emldrakos beteg PET/CT vizsgalatait elemeztiik.
A betegek életkora a diagnoézis idejében az életkor 24-39 év volt. Vizsgalatunk két
bevonasi kritériuma, hogy a diagndzis idejében a beteg még ne tdltse be 40.
életévét, valamint legyen szovettanilag igazolt malignus elvaltozas az emldben.
Retrospektiv analitikat végeztiink klinikai adatbazisbol (MedSol PET/CT
adatbazis) €s egyéb elérhetd betegdokumentaciokbol.

Eredmények: Az anamnesztikus adatok alapjan a primer diagnosztika soran
minden esetben végeztek ultrahang vizsgalatot, 51 esetben mammografiat, 29-ben
CT-t, 17-ben MR-t. Az els6 PET/CT-t 35 esetben primer staging, 34 esetben
restaging (m{itét utani) indikacioval végezték. 26 fonél tobb vizsgalatra is sor
keriilt.

Primer staging vizsgalat soran 1 esetben nem sikeriilt a malignitast igazolni, 9
esetben csak a primer daganat abrazolodott és 12 betegnél a primer daganat az
ipsilateralis axillaba adott nyirokcsomo attétet. Ugyanakkor 13 esetben a PET/CT
vizsgalat egyéb lokalizacioban (mammaria, supraclavicularis nyirokcsomo,
ossealis, tiid6, maj stb.) is felvetett metasztatikus szorast. 27 esetben az elsd
restaging vizsgalat a diagndzistdl szamitott 2 éven beliil megtortént és 8 esetben
igazolt metasztatikus betegséget. Metasztatikus betegség esetén a tobbszordsen
ismételt PET/CT vizsgalatok a terapia hatékonysag megitélésre iranyultak.
Osszefoglalas: A fiatalkori emlérdk esetében a helyes kivizsgalds és a korai
diagnézis alapvetd fontossdgu az optimalis terapia tervezéséhez. A képalkotd
modalitasok intenziv fejlédése miatt guidelineok folyamatosan modosulnak, az
ujabb eredmények, tapasztalatok alapjan frissiilnek. Ezek adaptédlasa a klinikai
gyakorlatba elengedhetetlen a hatékonyabb kezelések céljabol.

Témavezeto: Prof. Dr. Garai Ildiko

315



PRIM1.1. Béi Bernadett Egészségiigyi gondozas és prevencio BSc II1.
DE NK Megel6z6 Orvostani Intézet

A MAGY@RORSZAGI DIABETES QONDOZAS TERULETI
EGYENLOTLENSEGEINEK VIZSGALATA

A rendszeres HbAlc és szemészeti vizsgalat elengedhetetlen része a diabeteses
betegek gondozasanak. A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé (NEAK)
rendszeresen értékeli, hogy az egyes haziorvosi praxisokban milyen mértékben
tudjak teljesiteni ezeket az elvarasokat. A monitorozasi gyakorlat nem veszi
figyelembe a betegek demografiai statuszat. Ha betegek koraval és nemével
korrigalt vizsgalati gyakorisagot is alkalmazna a NEAK, akkor a haziorvosok
személyes tevékenységének hatékonysagat kozelitd jelleggel értékeld indikator
alapjan is értékelhetnék az iranyelv megvalosulasat.

Vizsgélatunk célja a diabeteses felnéttek ellatasanak hatékonysaga, illetve a
haziorvosok személyes teljesitménye terén - Magyarorszagon megfigyelhetd -
heterogenitas meghatarozasa volt.

A NEAK 2018 marciusara vonatkozo adatbazisa biztositotta a sziikséges
praxisonkénti adatokat 4849 haziorvosi praxisra. Elemzésiinkben nyers vizsgalati
gyakorisagot illetve kor és nem szerint standardizalt vizsgalati gyakorisagot
szamitottunk minden praxisra. Az indikatorok 95%-0s megbizhatdésagi
tartomanyai alapjan azonositottuk az orszagos atlagnal szignifikansan jobban,
rosszabbul és annak megfelelGen teljesitd praxisokat.

HbAlc vizsgalat a betegek 78,22%-anal [78,11%-78,33%], szemészeti vizsgalat
38,45%-anal [38,32%-38,58%] valosult meg. A HbAlc vizsgalat 902 praxisban
mutatott szignifikinsan jobb eredményt az orszigos atlagnal, a szemészeti
vizsgalat esetében 691 ilyen praxis volt. A kor és nem szerinti standardizalast
kovetéen a HbAlc vizsgalat 102, a szemészeti kontroll 485 praxisnal volt
szignifikdnsan jobb az atlagnal. A két rendszert Gsszevetve a HbAlc vizsgalat
11,31%-os atfedést mutat az ellatds megvaldsuldsa €s az orvosi munka mindsége
szempontjabdl is jobb teljesitmény kozott, a szemészeti vizsgalatnal ez 70,19%.
Eredményeink alapjan, jelent6sek a praxisok kozti eltérések a sziikséges
vizsgalatok megvalosuldsa szempontjabol és a haziorvos személyes
teljesitményének mindsége szempontjabol is. A betegek atlagnal jobb ellatasat az
orvos atlagndl nagyobb teljesitménye HbAlc vizsgdlat indikalasa esetében
11,31%-ban, szemészeti vizsgalat indikalasa esetében 70,19%-ban magyarazta.

EFOP-3.6.1-16-2016-00022

Témavezeto: Palinkas Anita, Dr. Sandor Janos
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PRIM1.2. Papp Fanni Egészségiigyi gondozas és prevencié BSc I11.
DE NK Megel6z6 Orvostani Intézet

AZ IDéSKQRU SZERB ES MAGYAR LAKOSSAG EGESZSEGI
ALLAPOTANAK OSSZEHASONLITASA

Kiilonboz6 orszagok halaloki struktirajanak vizsgalata soran az esetek tulnyomo
tobbségében az lathato, hogy a lakossag kedvezébtlen egészségi allapotahoz foként
a kronikus nemfert6zo betegségek jarulnak hozza, melyek leginkabb az idésebb
korcsoportokat érintik.

Vizsgalatunk célja volt, hogy a 65 év feletti magyar és a szerb lakossag egészségi
allapota kozotti kiilonbségeket megismerjiik, valamint ezen tényezokre befolyassal
bird faktorokat meghatarozzuk.

Adataink az Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés 2013-as szerb és 2014-es hazai
felmérésekbdl szarmaztak egy bilateralis szerb-magyar egyiittmiikddési program
keretében. A feldolgozandé adatbazis elGkészitése soran elsé lépésben a két
felmérés azonos kérdéseit olvasztottuk Ossze, melyet kovetden futtattuk le az
elemzéseinket.

Tobbvaltozos logisztikus €s linearis regresszios modellek segitségével értékeltiik
azt, hogy az adott vizsgalati paraméterek a magyar vagy a szerb lakossagra voltak
inkabb jellemzdek, korrigalva eredményeinket szocio-demografia faktorokra.

A feldolgozott adatbazisban dsszesen 20449 személy adatai voltak megtalalhatoak,
ebbdl a szamunkra relevans 65 és feletti személyek szama 4756(1216 magyar és
3540 szerb).Jelentds kiilonbségek fedezhetdek fel a szerb és a magyar lakossag
egészségi allapota kozott, mely szerint a szerb idGsek szubjektiv egészségi allapota
kedvezotlenebb képet mutat (EH=0,67; p<0,001) a magyar id6sekhez képest. A
szerb idések korében szignifikdnsan gyakrabban fordul el szivkoszorGér
betegség(EH=2,09; p<0,001), depresszidé (EH=1,33, p=0,018) és vese probléma
(EH=2,37; p<0,001).Ezek ellenére mégis ritkdbb a szerbek korében a
hospitalizaci6 (EH=0,48; p<0,001) és a korhazi felvétel (EH=0,82; p=0,026) a
magyar id6s lakossaghoz képest, de a haziorvossal valo talalkozas magasabb volt
koriikben (b=0,096; p=0,031), mint hazankban.

Eredményeink alapjan kijelenthetjiik, hogy a szerb idések szakellatashoz vald
hozzaférhet6sége rosszabb, mint Magyarorszagon, ezért kevesebb beteg jut el a
kérhazakba,az ellatds primeren a héaziorvosi szinten torténik.Ezek alapjan
elmondhatd, hogy a szerbek rosszabb egészségi allapota az egészségiigyi
ellatorendszer szervezését érintd hianyossagokban keresendo.

Témavezetd: Szollési Gergé Jozsef, Dr. Sandor Janos
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PRIM1.3. Varga Anna Viktéria Népegészségiigyi MSc L.
DE NK Megel6z6 Orvostani Intézet

EGESZSEGBIZTOSITASI KIADASOKBAN MUTATKOZO
EGYENLQTLENSEGEK ES AZOK DEIERMINANSAINAK
MEGHATAROZASA AZ ALAPELLATASBAN

Az alapellatas legfontosabb feladatai kozé tartozik a definitiv ellatas biztositasa,
valamint a betegek szakellatasanak szervezése, tiamogatasa. Ezen tevékenységek
koltséghatékonysagardl azonban nem rendelkeziink elég informacioval, ami
akadalyozza az alapellatas fejlesztését.

Kutatasunk célja a haziorvosi praxisokhoz bejelentkezett felnéttek korében az 1
fore jutd éves egészségbiztositasi finanszirozas becslése, illetve a fajlagos
finanszirozas €s a praxisjellemzok kozotti kapcesolat vizsgalata volt.

Az értékelésre a 2016-ban Magyarorszagon teriileti ellatasi kotelezettséggel
miikodé felndtt és vegyes haziorvosi praxisok esetében keriilt sor. A vizsgalt
szolgalatokhoz bejelentkezett felndttek altal igénybe vett szakellatdsi és
gyogyszerfogyasztasi adatok, valamint a praxisok sajat finanszirozasa alapjan
szamitottuk az egyes praxishoz bejelentkezettek korében az egy fére jutd éves
atlagos kiadasokat. Kor és nem szerinti standardizalast kovetéen, a fajlagos
finanszirozas és a praxisjellemzok kozti kapcsolatot linearis regresszios modell
segitségével hataroztuk meg.

A vizsgalt 4853 praxisban Osszességében az egy felnéttre jutod finanszirozas 130
632,41 Ft/f6 volt. A finanszirozas alakulasaval szignifikans Osszefliggést mutatod
tényezOk a haziorvos 65 év feletti életkora (b=-0,027; p<0,001), a praxis
betdltetlensége (b=-0,034; p=0,003), valamint a megyei elhelyezkedés (Gyor-
Moson-Sopron: b=-0,109, p<0,001; Veszprém: b=-0,072, p<0,001; Pest: b=-0,032,
p=0,003; Komarom-Esztergom: b=-0,052, p=0,002; Nograd: b=-0,054, p=0,003;
Fejér: b=-0,038, p=0,009; Baranya: b=0,153, p<0,001; Hajdu-Bihar: b=0,084,
p<0,001; Heves: b=0,057, p<0,001; Csongrad: b=0,030, p=0,033) voltak.

A haziorvosi praxisokban egy fore jutd egészségbiztositasi kiadasok jelentds
egyenldtlenségei figyelhetdek meg. Eredményeink alapjan a haziorvosi
tevékenység koltséghatékonysaganak értékelése soran kiemelt figyelmet érdemel
a praxis betoltottsége, a haziorvos életkora illetve a praxis megyei elhelyezkedése.
Ugyanakkor az ellatottak atlagos képzettsége nem befolyasolja a fajlagos
kiadasokat, ami azt jelzi, hogy praxisokhoz tartoz6 betegek tarsadalmi-gazdasagi
statusza nem korlatozza az ellatashoz vald hozzaférést.

Témavezeté: Kovacs Nora, Dr. Sandor Janos
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PRIM1.4. Aluko Priscilla Oluwapelumi Egészségiigyi gondozas és prevencié
BSc I11.
DE NK Megel6z6 Orvostani Intézet

COMPARATIVE GENOTOXICITY ASSESSMENT OF GLYPHOSATE AND
GLYPHOSATE-BASED HERBICIDES IN HUMAN PERIPHERAL WHITE
BLOOD CELLS USING THE COMET ASSAY

Glyphosate is the most heavily applied non-selective herbicide globally, that is
used to kill weeds, broadleaf and grasses that compete with crops, and thus human
exposure to this substance continues to increase. The International Agency for
Research on Cancer labelled glyphosate as “probably carcinogenic” in 2015.
Moreover, commercially available glyphosate-based herbicides (GBHS), like other
commercial agrochemicals, contain various other compounds that may influence
the toxicity of the active ingredient glyphosate. Our aim was to investigate and
compare the genotoxic potential of GBHs to the active ingredient glyphosate and
to each other in human peripheral white blood (HPWB) cells in vitro using the
comet assay.

HPWB cells were treated for 4 h at 37°C with increasing concentrations (1, 10,
100 and 1000 uM) of glyphosate alone and in three GBHs (Roundup Mega, Fozat
480 and Glyfos) in a way that the concentrations of glyphosate in GBHs were
equivalent. DNA damage, expressed by tail DNA%, tail length and tail moment
parameters in the comet assay, induced by increasing concentrations of the
glyphosate and GBHs in three repeated experiments were statistically compared to
that of untreated cells using ANOVA with Dunnett’s post hoc test and Kruskal-
Wallis test, respectively.

Glyphosate alone did not cause significant genotoxic effect over the tested
concentration range, whilst Fozat 480 induced dose-dependent increase of DNA
damage from the concentration of 10 pM that was statistically significant (p <
0.001) according to the Kruskal-Wallis test. All the three examined GBHSs but not
the active ingredient induced extreme damage to DNA at 1000 uM, in the
background of which the substantially decreased cell viability (< 10%) and
therefore different cell death mechanism can be assumed, not direct genotoxicity.
We can conclude that the observed effects could be attributed to an interaction of
compounds contained in the formulations with the active ingredient glyphosate.
Hence, the detailed investigation of pesticide formulations is indispensable for
assessing the true health risks of occupational and environmental exposures.

Témavezet6: Dr. Nagy Kiroly, Dr. Adam Balizs
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PRIM1.5. Adiele Precious Chinomso Egészségiigyi gondozas és prevencio
BSc I11.
DE NK Megel6z6 Orvostani Intézet

GENOTOXIC EVALUATION OF GLYPHOSATE AND GLYPHOSATE-
BASED HERBICIDES IN HUMAN PERIPHERAL WHITE BLOOD CELLS
WITH AND WITHOUT METABOLIC ENZYME SYSTEM

Glyphosate is an herbicide applied in agriculture and forestry to kill both broadleaf
plants and grasses. It’s one of the most widely used herbicides in the world. In
recent years, there has been a growing concern about the possible health effects of
glyphosate-based herbicides (GBHs) and controversial reports have been
published on the genotoxic potential of glyphosate and GBHs. The objective of
this study was to assess the genotoxic potential of glyphosate and GBHs in human
peripheral white blood (HPWB) cells in vitro with and without metabolic enzyme
system using the comet assay.

HPWB cells were treated for 4 h at 37°C with increasing concentrations (1, 10,
100 and 1000 uM) of glyphosate alone and in three GBHs (Roundup Mega, Fozat
480 and Glyfos) in a way that the concentrations of glyphosate in GBHs were
equivalent. Three experiments were conducted in the presence and absence of
human liver-derived metabolic enzyme mixtures (S9 mix). DNA damage was
expressed by tail DNA%, tail length and tail moment parameters in the comet
assay. ANOVA with Dunnett’s post hoc test and Kruskal-Wallis test were used to
compare DNA damage levels in S9-treated and S9-untreated cells induced by
increasing concentrations of the glyphosate and GBHs.

Comet assay showed decreased tail DNA%, tail length and tail moment for
Roundup Mega and Fozat 480 in the presence of metabolic enzymes over the
whole concentration range. The difference in DNA damage between S9 treated and
untreated cells were especially pronounced (p < 0.001) for Fozat 480 from the
concentration of 10uM in all the three parameters. In contrast, Glyfos produced
inconclusive results concerning the effect of metabolic enzyme treatment on DNA
damage levels. S9 treatment did not significantly and conclusively influence the
DNA damage induced by glyphosate alone, too.

Our results demonstrate that the presence of metabolic enzymes decreased the
extent of DNA damage induced by two formulations but did not influenced the
genotoxicity of glyphosate. We can speculate that the metabolic modification of
another ingredient of the formulations altered their genotoxic potential.

Témavezet6: Dr. Nagy Kiroly, Dr. Adam Balizs
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PRIM1.6. Sziics Bence Egészségiigyi gondozas és prevencio BSc IV.
DE NK Megel6z6 Orvostani Intézet

AZ AKTiV SPORT MENTALIS EGESZSEGRE GYAKOROLT POZITIV
HATASA

Az egyetemi évek alatt eltoltott id6 soran a fiatalok szamos stresszfaktornak
vannak kitéve, melyek kovetkeztében az esetleges mentalis problémak
kialakulasanak esélye megndvekszik. Ezek eldfordulasa azonban megfeleld
tevékenységekkel megelozhetd, illetve csokkenthetd. Vizsgalatunkban a
rendszeresen  csapatjatékban  sportolok mentalis  egészségét  kivantuk
Osszehasonlitani azon egyetemi kortarsaikkal szemben, akik nem sportolnak
szervezett keretek kozott. Feltételeztik, hogy az aktiv sporttevékenység
szignifikdnsan noveli az élettel valo elégedettséget, a mentalis jolétet, a koherencia
érzést, valamint csokkenti a stressz és a depresszio kialakuléasat.

A célcsoport a Debreceni Egyetemi Atlétikai Club néi kosarlabda, illetve roplabda
csapata volt (n=22; atlag é€letkor 21+£3,1), mig a kontroll csoportot a Debreceni
Egyetem harmadéves népegészségiigyi ellendr szakos hallgatoi (n=30; atlag
életkor 21£1,2) alkottak. Az adatgyiijtést onkitdltds, korabbi hazai felmérésekben
alkalmazott kérdések alapjan Osszeallitott kérddivvel végeztilk, mely a
demografiai adatokra, mentalis egészségre és a sportolasi szokasokra vonatkozoan
tartalmazott kérdéseket.

A mentalis egészséget pozitiv szempontbol vizsgald paraméterek koziil a sportolok
szignifikdnsan magasabb atlagpontszamot értek el a mentalis jolét skalan (68,0 vs.
50,2), a koherencia érzés (61,1 vs. 54,6) és az élettel valo elégedettség (27,1 vs.
20,9) esetében. A kielégitd mértékii tarsas timasszal rendelkezok aranya ugyan
magasabb volt koriikben (68% vs. 57%), de ez az eltérés nem volt szignifikans.
Ugyanakkor az altalunk vizsgalt mentalis problémak koziil a sportolok kdrében
alacsonyabb volt mind az észlelt stressz szintje (5,1 vs. 6,9), mind a kéros mértéki
pszichés distresszel jellemezhetek aranya (9% vs. 33%). A depressziot sziird
kérddiv esetében pedig a sportolok kdrében magasabb volt azok aranya, akiknél
egyaltalan nem mutatkoztak ilyen tiinetek (55% vs. 23%).

A két csoport eredményeit Osszevetve elmondhatd, hogy az aktiv sport
szignifikdnsan noveli a mentalis jolétet, a koherencia érzést és az élettel vald
elégedettséget, valamint csokkenti a stresszt €s a depressziv tiinetek el6fordulasat,
ezzel javitva a mentalis egészséget.

Témavezeté: Dr. Biré Eva

321



PRIM1.7. Selejo Petra Népegészségiigyi MSc 1.
DE NK Megel6z6 Orvostani Intézet

A BETEG FELNQTTEK EqustgATTIT(}DJ;éNEK HATASA A
MAGYARORSZAGON ELERHETO PREVENTIV SZOLGALTATASOK
IGENYBEVETELERE

A preventiv szolgaltatasok (PSZ) szervezetlenségének is koszonhetd, hogy
kedvezoétlenek a hazai halalozasi mutatok. A szervezetlen PSZ-ok igénybevételét
a paciensek attitlidje is jelentsen befolyasolja. A probléma megoldasa érdekében,
a PSZ-ok hatékony nytjtasara képes alapellatasi praxiskozosségeket (PK) hoztak
létre modellprogram keretei kozott.

Vizsgalatunk célja annak megallapitasa volt, hogy a PK-i modellben a
tobbletszolgaltatasokon tilmenden, az ellatottak attitiidjének a javuldsa is
hozzajarult-e a PSZ-ok nagyobb igénybevételéhez, vagy csak a PK-ek
tobbletszolgaltatasainak kdszonhetd a hatékonyabb alapellatasi prevencio.

A modellprogram praxisaiban reprezentativ mintakon egészségi allapot felmérés
tortént a program kezdetén és végén, ami a jogszabalyban nevesitett PSZ-ok
igénybevételét is regisztralta. Vizsgalatunkba a kardiometabolikus betegségekben
szenvedd felndtteket vontuk be, akiket attitiidcsoportokba soroltunk. Majd szocio-
demografiai és életmodi faktorokra korrigalt logisztikus regresszids elemzés
segitségével értékeltiik, hogy a PSZ-ok igénybevételét milyen mértékben
hataroztak meg a PK tobbletszolgaltatasai, a betegek attitiidje és a PK potencialis
attitiidfejlesztd hatasa.

Az alapallapot felmérése soran 1414 {6, a végallapot felmérés soran 1362 {6 keriilt
be a mintdba. A résztvevoket negligens, bagatellizalo, egészségtudatos és
spiritualis attitiidcsoportba soroltuk. A modellek alapjan, a PK-i intervencid
kedvezden befolyasolta a PSZ-ok igénybevételét (19-bél 9-nél szignifikans
mértékben). 3 szolgaltatds esetében nem volt kimutathato a beteg-attitiid
befolyasold hatasa. Az attitlidvaltozasnak a vérnyomas, koleszterin-szint €s
kreatinin-szint ellenérzés esetén volt kimutathatd (egyébként negativ) hatasa a
PSZ-ok igénybevételére.

Osszességében a PK-ek tobbletszolgiltatasai eredményesnek bizonyultak, és a
beteg-attitlid jelentSs szerepét is alatimasztotta az elemzésiink. Az egészségattitiid
valtozasa viszont nem jarult hozza a részvételi ardnyok javulasdhoz az eredmények
alapjan. Tehat az orvos-beteg egyiittmtikodésben rejld lehetdségek kiaknazasa nem
volt sikeres a PK-ekben. A PK-i eljarasrend, orvos-beteg egyiittmiikodést javito
tovabbfejlesztésre még sziikség van.

Témavezeto: Dr. Sandor Janos
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PRIM1.8. Horvath Renata Egészségiigyi gondozas és prevencié BSc IV.
DE NK Megel6z6 Orvostani Intézet

~FEDEZD FEL MI VAN A TANYERODON” - PRIMER PREVENCIO
OVODASKORUAK KOREBEN

A gyermekkori elhizas prevalencidja egyre jelentdsebb mértékii vilagszerte, az
OECD 2017-es adatai alapjan minden hatodik gyermek ttlsulyos vagy elhizott. Az
egészséges taplalkozas és a megfelel6 mértéki fizikai aktivitas kulcsfontossagli az
optimalis teststly fenntartdsaban és szamos felnéttkori kronikus betegség
megel6zésében. A kutatas célja az egészséges taplalkozas elsajatitasat célzo
intervencié kidolgozasa ovodasok korében és az intervencid hatdsossaganak
értékelése volt.

Els6 1épésként adaptaltuk a ,,.Discover MyPlate” (US Department of Agriculture)
egészséges taplalkozast fejleszté oOvodai programfiizetet és interaktiv
foglalkozasokka fejlesztettiik. A pilot study az Alséjozsai Kerekerdd Ovoda
nagycsoportosain tortént (n=20, atlagéletkor 6,1 év), ahol vizsgaltuk a program
modszertani  kivitelezhet6ségét. Az intervencid utdn a gyermekek az
ovodapedagogusok segitségével kitoltottek egy kérddivet, melyben a taplalkozasi
szokasokrdl és ismeretekrdl kérdezziik oket. A sziildi kérddiv segitségével a
gyermekek és csaladjuk egészségmagatartasi és tarsadalmi-gazdasagi helyzetérol
tajékozodtunk. A 8 alkalombol all6, modszertanilag érzékszervi €s miivészet alapa
interaktiv foglalkozasok sikeresen zajlottak, a gyermekek Orommel vartak a
foglalkozasokat. Az intervencid végén a gyermekek 90%-a tudta, hogy naponta
tobbszor kell fogyasztani zoldséget és gyiimolesdt €s 95%-a azonositani tudta az
okostanyért és annak részeit. A sziilok 81%-a korabban még nem talalkozott az
okostanyérral. A Tancsics Mihaly Utcai Ovodaban is lezajlott az intervencios
program egy vegyescsoportban (n=19, atlagéletkor 4,6 év) Az intervencid utan
kitoltott kérddivek adatai alapjan a gyermekek 74%-a szerint napi tobbszor is kell
z0ldséget-gylimdlesot fogyasztani és 74%-a ismerte fel az okostanyért és részeit.
A gyermekek tobbsége szerint a gyiimolcsok finomabbak, ezaltal szivesebben is
fogyasztjak azokat.

Az intervencié hatasanak értékeléséhez kontroll csoporttal ¢és kdvetéses
vizsgalattal tervezziik Osszevetni a jelen eredményeket. Tovabbi cél, hogy az
ovodak szadmara rendelkezésre 4alljon az egészségnevelési programjukba
beilleszthetd, egészséges taplalkozast fejlesztd program modszertani utmutatodja.

Témavezeto: Dr. Bardos Helga
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PRIM1.9. Kovacs Gellért Zsolt Egészségiigyi gondozas és prevencio BSc IV.
DE NK Megel6z6 Orvostani Intézet

INFLUENZA ELLENI ATOLTOITSAG VIZSGALATA’ASZTMAS o
BETEGEK KOREBEN AZ EUROPAI LAKOSSAGI EGESZSEGFELMERES
ADATAI ALAPJAN

Az asztmas betegek szamara az influenza elleni véddoltas ingyenesen elérhetd,
ugyanis a véddoltas csokkenti a stlyos szovodmények kialakulasanak kockazatat
¢és a mortalitast.

Ezért vizsgalatunk soran célunk volt, hogy meghatarozzuk az atoltottsag mértékét
az asztmas betegek korében, valamint a megfeleld atoltottsag befolyasolo
tényez6it azonositsuk.

Adataink az Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF) 2009 és 2014-es
felméréseibdl szarmaztak. A két adatbazis Osszefiizését kdvetden tobbvaltozos
logisztikus regresszio segitségével értékeltik a megfeleld atoltottsagi statuszt
befolyasold tényezdit. Eredményeink korrigalva voltak szocio-demografiai és
életmodi elemekre, a szubjektiv egészségi allapot indikatorara, valamint a
vizsgalat évére egyarant.

Adatbazisunkban 575 (2009: 276; 2014: 299) onbevallas alapjan asztmasnak
azonositott személy adatait dolgoztuk fel. A 2009-es adatbazisban az atoltottsag
mértéke 26,82% volt, ami 2014-re 21,40%-ra csokkent. Az 0Osszeflizott
adatbazisban az atoltottsag 24,00% volt.

A tobbvaltozos logisztikus regresszids elemzésbdl szarmazod eredményeink
alapjan a 65 év feletti asztmas személyek szignifikansan (EH=2,39; p<0,001)
nagyobb eséllyel rendelkeztek megfeleld oltottsagi statusszal, mint a 65 év alattiak.
Az alapfoku iskolai végzettséggel rendelkezék (EH=0,43; p=0,021) alacsonyabb
eséllyel kaptak véddoltast, mint a fels6foku végzettséggel rendelkezd személyek.
Azon személyek, akik tobb, mint egy éve nem talalkoztak szakorvosukkal
(EH=0,31; p=0,034) ritkabban rendelkeztek megfelelé oltottsgi statusszal.
Hatarérték szignifikanciaval mutatkozott meg az atoltottsagot illetéen az ELEF
vizsgalati éve, mely szerint a 2014-ben résztvevd személyek alacsonyabb
(EH=0,68; p=0,071) eséllyel rendelkeztek megfeleld oltottsagi statusszal, mint
azon személyek, akik a 2009-es vizsgalatban szerepeltek.

Vizsgalatunk alapjan kijelenthetjilk, hogy az asztmasok korében rendkiviil
alacsony influenza elleni atoltottsag figyelhetdé meg, ezért 1) monitoring
indikatorok kidolgozasa rendkiviil fontos népegészségiigyi feladat lenne az
influenza elleni 4toltottsagi arany novelése érdekében.

Témavezetd: Szollési Gergé Jozsef, Dr. Sandor Janos
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PRIM1.10. Muhollari Teuta Népegészségiigyi MSc I1.
DE NK Megel6z6 Orvostani Intézet

ESTIMATION OF LIFETIME EXCESS CANCER RISK DUE TO EXPOSURE
TO ARSENIC IN DRINKING WATER IN HAJDU-BIHAR COUNTY: IS
THERE A PUBLIC HEALTH CONCERN?

Inorganic arsenic (As) in drinking water is a public health concern in many areas
of the world including Hungary. According to the International Agency for
Research on Cancer (IARC) As is a human carcinogen. The limit for As in drinking
water is 10 pl/litre in the member states of the European Union. The concentration
of As in drinking water is usually below this limit in Hungary, including Hajdu-
Bihar county. However, chronic exposure to even low levels of As can increase
the risk of cancers. Therefore, the aim of this work was to determine the lifetime
excess cancer risk (LECR) attributable to exposure to As in drinking water for both
sexes and separately for men and women living in cities and villages in Hajdu-
Bihar county. We estimated the level of exposure to As by probabilistic Monte
Carlo Simulations. Considering the concentration of As in drinking water, we
calculated the average daily intake of As separately for specific age groups. To
estimate the LECR attributable to exposure to As in drinking water the sum of
average daily intake of As by the specific age groups was multiplied by a cancer
potency factor. LECR of one per million people was considered to be as an
acceptable limit. The concentrations of As [median (M): 5.2 pg/litre, interquartile
range (IQR): 3.5-7.1 pg/litre] in drinking water were generally lower than 10
ug/litre in the settlements of Hajd-Bihar county. The LECR due to exposure to
As in drinking water was higher than the acceptable level for both sexes in Hajdu-
Bihar county (M: 288.7 per million people, IQR: 193.8-393.7 per million people).
There were differences in the LECR attributable to exposure to arsenic in drinking
water for men (M: 298.2 per million people, IQR: 200.9-408.6 per million people)
and woman (M: 275.6 per million people, IQR: 185.1-375.5 per million people).
Compared to the population of villages, people living in cities were at 1.3 times
higher LECR. In conclusion, to minimize the cancer risk due to exposure to
arsenic, it would be necessary to further reduce the arsenic concentration in
drinking water in Hajda-Bihar county.

Témavezeté: Dr. Pal Laszlo, Dr. Sziics Sandor
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PRIM1.11. Riidiger Fanni AOK V.
DE NK Csaladorvosi és Foglalkozas- egészségiigyi Tanszék

MUNKAHELYI STRESSZ ES KIEGES HAZIORVOSOK KOREBEN
VIZSGALVA

Az egészségiigyi dolgozok, féleg az orvosok korében egyre korabban jelentkeznek
a kiégés jelei. A lelki egészségiink, mentalis jolétink a mindennapi munka
elengedhetetlen feltétele, ezért fontos a kiégés korai felismerése s segitségnyujtas
az érintettek szamara.

Vizsgalatunk soran célul tiiztiik ki, hogy felmérjiik az alapellatasban dolgozo
orvosok (haziorvosok és a foglalkozas-egészségiigyi orvosok) korében a kiégés és
a munkahelyi pszichoszocialis kockazati tényezok gyakorisagat és vizsgaljuk azok
Osszefiiggéseit a szocio-demografiai adataikkal.

Az altalunk 6sszeallitott kérd6ivet 57 orvos toltotte ki. A kérd6iv a Maslach Kiégés
Leltar -, illetve a Koppenhagai Kérdéiv a Munkahelyi Pszichoszocialis
Tényezokrol 11 (COPSOQ II) roviditett kérdéseibdl allt. A kérddiv az orvosokhoz
személyes megkeresés, illetve a Debreceni Egyetemen megrendezett haziorvosi
tovabbképzési tanfolyamok utjan jutott el. Az adatok feldolgozasahoz és a
statisztikai szamitasokhoz Stata 10.1 programot hasznaltuk.

Az 57 kitoltd kozott 22 férfi és 35 nd volt, atlagéletkoruk 54,4 (£12,3) év. A
Maslach kérd6iv alapjan harom fobb kategoériaba csoportositottuk a kapott
eredményeket: emociondlis, személyes teljesitmény, deperszonalizacio
kategoriakba. Emocionalis kimeriilés a kitoltdk 31,6 %-anal (20/57) jelentkezett.
A ndéket jobban érinti, a pozitiv esetek 60%-a né (12/20). Eléfordulasa a 40-49
éves korcsoportban 30% (6/20), a 60-69 éves korcsoportban 40% (8/20). A
személyes teljesitmény romldsa, alacsony produktivitdas 21%-uknal (12/57)
jelentkezett, mig a deperszonalizacio 8,8%-ban volt.

COPSOQ 1II segitségével szintén harom f&bb kategoriat vizsgaltunk: a munkahelyi
kornyezetet, az egészség és altalanos kozérzetet, valamint altalanossagban a
munkajukat értékelték. A munkahelyi kornyezet pszichoszocialis jellemzdivel
kapcsolatban a megkérdezettek 98,3%-a (56/57) elégedett. Munkajukkal
kapcsolatban 57,9%-uk (33/57) elégedetlen. Az utobbi négy hétben egészségiikkel,
alvassal 0sszefliggd panasz 5,3%-uknal (3/57) jelentkezett.

Az eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy a kiégés a haziorvosok kdrében is
gyakori és foleg érzelmi kimeriilésben, fizikai allapot romlasaban jelentkezik.

Témavezeto: Dr. Kolozsvari Laszlo Rébert
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PRIM1.12. Lin Xiaoxia Népegészségiigyi MSc II.
DE NK Megel6z6 Orvostani Intézet

GENOTOXIC EVALUATION OF THE OXIDATIVE DNA DAMAGING
POTENTIAL OF A PENCYCURON FUNGICIDE

Pencycuron is a phenylurea fungicide used widely in agricultural production for
eliminating plant pathogens. However, the risk of this fungicide to human health
is poorly investigated. A recent study has shown that pencycuron exerts genotoxic
effects in zebrafish embryos. However, human toxicity studies on its carcinogenic,
mutagenic or genotoxic potential are lacking. The aim of the present study was to
investigate whether pencycuron could induce oxidative DNA damage in human
hepatocytes (HepG2).

Fpg modified in vitro comet assay was used to estimate the genotoxicity of
pencycuron in this study. For the detection of oxidative DNA damage, Fpg
(formamido-pyrimidine-DNA-glycosylase) FLARE Assay was applied. HepG2
cells were treated with 10, 25, 50, 75 and 100 pg/ml pencycuron and with solvent
control for one hour at 37°C. The level of DNA damage was expressed as %DNA
in the tail and tail length in um. ANOVA with Dunnett’s post hoc test was used to
compare DNA damage values of each of pencycuron treatment groups with vehicle
control group. Student’s t test was used for comparison of DNA damage levels
between Fpg-treated and untreated samples at the same pencycuron dose level.
Pencycuron treatment induced a dose-dependent increase of DNA damage in
HepG2 cells reaching significance at 50 pg/ml when measured in % tail DNA and
at 75 pg/ml when measured in tail length. Results of Fpg-dependent oxidative
DNA damage were inconclusive. There was significant difference between the
DNA damage of Fpg-treated and untreated cells at 25 and 100 pg/ml when
measured in % tail DNA and at 75 and 100 pg/ml when measured in tail length.
These finding demonstrated that pencycuron could induce DNA damage in HepG2
cells; however, significant oxidative DNA damage could not be detected
consistently. Still limited data exist about the DNA damaging characteristics of
this chemical that warrants further investigations.

Témavezetd: Dr. Nagy Karoly, Dr. Adam Balazs
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PRIM1.13. Beri Ilona Ibolya Egészségiigyi gondozas és prevencié BSc IV.
DE NK Megel6z6 Orvostani Intézet

SZELLEMI TELJESiTMENYFOKOZOK HASZNALATA A DEBRECENI
EGYETEMISTAK KOREBEN

A szellemi teljesitményfokozok hasznalata egyre elterjedtebb az egyetemistak
korében, a hatékonyabb tanulas, a kimeriiltség lekiizdése és a memoria javitasa
érdekében alkalmaznak gyogyszer és/vagy koffeintartalmii készitményeket.
Ugyanakkor ebben a témaban kevés kutatas sziiletett még, igy célunk a szellemi
teljesitményfokozok hasznalatanak felmérése volt a debreceni egyetemistak
korében.

A vizsgalat alaphipotézise szerint az orvostanhallgatok kdorében tobben
alkalmaznak teljesitményfokoz6 készitményeket, mint a nem egészségtudomanyi
teriileten tanulok kozott. A vizsgalat alapja egy 35 kérdésbdl allo online, anonim
kérdsiv volt, melyet a Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudoméanyi és
Gazdasagtudomanyi Karan tanulo hallgatok toltottek ki 2018 decemberében. A
felmérés soran hasznalt kérddivet korabbi hazai és nemzetkdzi felmérésekben
alkalmazott skalak alapjan allitottuk Ossze és a demografiai adatokon til
koffeintartalmu, gingko bilobat és ginzeng és/vagy omega-3 zsirsavat tartalmazo
készitmények hasznalataval kapcsolatos kérdéseket tartalmazott. A két képzésen
tanulok kozotti kiilonbségeket khi-négyzet teszt segitségével vizsgaltuk.

A vizsgalatban 213 hallgaté vett részt, a két leggyakrabban fogyasztott készitmény
a koffeintartalmu kavé (96%) és az energiaital (86%) volt. Az egyéb készitmények
koziil a ginzeng €s/vagy omega-3 zsirsavtartalmu szerek voltak a legnépszeriibbek,
ezeket a hallgatok 44%-a probalta mar ki, ezt kovette a gingko biloba fogyasztas
(37%). A koffeintabletta kivételével minden mas szer esetében szignifikansan
magasabb volt a vizsgaiddszakban a naponta hasznalok aranya a szorgalmi
iddszakhoz képest. Nem volt szamottevé kiilonbség a két kar tanuldi kozott a
koffeintartalmu kavé és az energiaital fogyasztasaban. A koffeintabletta, a gingko
biloba kivonatot tartalmazo, illetve a ginzeng és/vagy omega-3 zsirsavat
tartalmaz6 készitmények esetében azonban szignifikans kiilonbség volt
megfigyelhetd, az orvostanhallgatoknal gyakoribb volt ezek hasznalata.
Felmérésiink alapjan a vizsgaidészakban gyakoribb a vizsgalt szerek fogyasztasa,
a  specidlisabb,  koffeint vagy  gyodgyndvénykivonatot  tartalmazod
gyogyszerkészitmények esetében pedig beigazolodott hipotézisiink.

Témavezeté: Dr. Biré Eva
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PRIM1.14. Bokor Lilla Bernadett Egészségpszichologia MSc I1.
DE NK Magatartastudomanyi Intézet

A MALADAPTI"V ALMODOZQK ELMENYVILAGANAK KVALITATIV
VIZSGALATA ATLAGPOPULACIOBAN

A maladaptiv almodozas egy ujonnan felfedezett, jelenleg kevéssé feltart
pszichologiai jelenség, melynek lényege a koros mértékill, szenvedést és/vagy
funkcioromlast okoz6 képzeleti tevékenység. Jelen vizsgalat célja a maladaptiv
almodozas  sajatossagainak  kvalitativ ~ szemponti  vizsgalata  felnétt
atlagpopulacioban, kiilonos tekintettel az almodozas tematikai és dinamikai
jellegzetességeire. Hazai mintan a jelenség kvalitativ vizsgalatat célzd kutatasok
ezidaig még nem sziilettek.

Vizsgalatunkban egy szakirodalmi adatok alapjan Osszeallitott, a maladaptiv
almodozas jellegzetességeit feltard strukturalt kérddivet alkalmaztunk. Az
eredmények elemzése induktiv kvalitativ tartalomelemzéssel tortént, melyet a
megbizhatosag érdekében harom fliggetlen kodold végzett. A vizsgalatban
résztvevok toborzasa korabbi kutatasunkban, online feliileten tortént, amely soran
a Maladaptiv Almodozas Skala (MDS-16-HU) segitségével 185 maladaptiv
almodozo keriilt kisziirésre.

Az eredmények szerint az almodozas fokuszaban elsdsorban a személy
élményvilaga (41,6%) és interperszonalis kapcsolatrendszere (38,9%) all. A
maladaptiv 4almodozas legfontosabb funckidja az érzelemszabalyozas (41,6%),
vagyteljesités (27%), valamint a valosag eldl valo elmenekiilés (23,8%).
Legjelentdsebb negativ kovetkezménye a kiilonbozo életteriileteken mutatott
karosodas (48,6%), tovabba a fantaziavilag és a realitas kozotti disszonanciaval
valo szembesiilés (40%). Az almodozast leggyakrabban a tétlenség (33,5%),
illetve kiilonbozd modalitastt érzékszervi ingerek (28,1%) inditjak be,
megszakitasa pedig tobbnyire nem akaratlagosan, hanem kiilsé koriilmények
(69,2%) — kotelezettségek, id6hiany, zavard ingerek — hatasara kovetkezik be. Az
almodozas az esetek nagy részében (61,1%) a személy kornyezete elbtt rejtve
marad.

A vizsgéalat alapjan megéallapithaté, hogy a jelenség szamos tekintetben a
viselkedéses addikcid jegyeit hordozza (jutalmazo6, kompenzatorikus jelleg,
megkiizdési funkcio, ,leszokasra” tett kisérlet, -eltitkolds), amibdl arra
kovetkeztethetliink, hogy a maladaptiv dlmodozés klinikai figyelmet igényld
allapot.

Témavezeto: Dr. Molnar Judit, Sandor Alexandra
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PRIM1.15. Balogh Borbala Egészségiigyi gondozas és prevencié BSc IV.
DE NK Megel6z6 Orvostani Intézet

A PROBLEMAS INTERNETHASZNALAT VIZSGALATA
KOZEPISKOLASOK KOREBEN

Az internethasznalat szamos hasznos tulajdonsaggal bir a mindennapi életiinkben:
megkonnyiti a kapcsolatteremtést, felgyorsitja az informacidszerzést és a
kommunikaciot, segiti a munkavégzést és szorakozasi lehetdségeket is biztosit.
Elényei mellett fontos szem el6tt tartanunk azt is, hogy az internet és az ehhez
hozzasegitd elektronikus eszk6zok hasznalata problémassa valhat, ezaltal hatassal
lehet az egészségre, egészségmagatartasra. A mai fiatalok kiilondsen ki vannak
téve a problémas internethasznalat veszélyének, hiszen szabadidejiikben is
szivesen veszik igénybe az internet adta lehetéségeket. Eppen ezért vizsgalatunk
célja volt kozépiskolasok korében felmérni a problémas internet-, k6zosségi oldal-
, s online jaték-hasznalatot, valamint az ezzel egyiitt jaro képernyd eldtt toltott
idét.

Az adatgylijtés egy vidéki kozépiskola 9-10. osztalyos gimnazista, szakgimnazista
és szakkozépiskolas tanuldi korében zajlott egy online kérddiv segitségével,
melynek kérdései a 2014-es magyar Iskolaskoru gyerekek egészségmagatartasa és
a 2015-6s Eurdpai iskolavizsgalat a fiatalok alkohol- és egyéb drogfogyasztasi
szokasairdl szol6 felmérések kérdésein alapultak

A valaszadasi arany 70,5% (n=236, fiu=47,9% lany=52,1%) volt. Egy atlagos
hétkdznapon a didkok 66,4%-a, hétvégén pedig 78,2%-a tolt legalabb 2 orat
elektronikus eszk6z hasznalataval. A véalaszadok mindegyike internethasznalo,
96,6%-uk hasznal kozosségi oldalakat. Internetes jatékot a didkok 54,2%-a
hasznal, a fiuk korében ez az arany 76,9%, mely szignifikansan magasabb, mint a
lanyok esetében (33,3%) (p<0,001). A valaszadok 38,6%-a problémas internet-,
21,3%-a problémas kozdsségi oldal-, 24,1%-a problémas online jaték-hasznald. A
gimnazistak koziil szignifikdnsan kevesebben mutattak problémas internet-
(p=0,018) ¢és kozosségi oldal (p=0,004) hasznalatot, mint a tobbi
intézménytipusban tanuldk kozil.

A kapott eredmények is ramutatnak arra, hogy a problémas internethasznalat jelen
van a kozépiskolasok korében, ezért a téma nem elhanyagolhat6, hiszen mint
barmely viselkedési addikcié, maga utdn vonhatja a tanulas, a valodi tarsas
kapcsolatok és az alapvetd sziikségletek elhanyagolasat

Témavezet6: Dr. Biré Eva, Nagy-Pénzes Gabriella
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PRIM2.1. Hajdua Péter Taplalkozastudomanyi MSc IL
DE MEK Allattudomanyi, Biotechnologiai és Természetvédelmi Intézet
Allattenyésztési Tanszék

UJ TECHNOLOGIAK AZ ELELMISZEREK MINOSEG MEGORZESI
IDEJENEK NOVELESEBEN ES ENNEK VONATKOZASAI A
TAPLALKOZASTUDOMANYBAN

Magyarorszagon szamos klasszikus tartdsito eljaras ismeretes, tobbek kozott a
fiistolés, so6zas, magas homérséklet hasznalata vagy zsirban tarolas. Azonban a
technologia fejlodésével 1étrejottek U technoldgidk, amik illeszkednek a
fogyasztok igényeihez, ilyenek az UV-sterilizalas, pasztérozés, szuvidalas vagy a
tindallozas. Az utobbit még élelmiszerek sterilizalasa nem alkalmaztak.
Kutatdsom alapvetd célkitizése az volt, hogy megvizsgaljam, alacsony
hémérsékleten (75°C), tindallozads segitségével lehetséges-e a teljes
csiramentesség

Tovabbi célkitlizés, hogy a tindalozott htisok szobahémérsékleten (22°C) 1 évig is
eltarthatoak legyenek. A hokezelés utan a htisok forgalmazasakor és szallitasakor
a hiit6 kocsik és szekrények sziikségtelenek, nem utolsosorban a htisok beltartalmi
és iz értékei is kevésbé csokkenhetnek alacsony hémérséklet alkalmazasaval.
Alacsony hémérséklet segitségével uj innovativ eljarast alkossak, mely nagyipari
felhasznalas soran is alkalmazhaté megfelel6 eredményekkel.

Tindallozas soran a vadhusokat hasznaltam alapanyagként. Kezdetben 75°C-on
kezeltem 15 oran keresztiil, majd hogy a sporak szaporodasat eldsegitsem 4 o6ran
keresztiil 40°C-on inkubaltam. A megmaradt sporakbol vegetativ formak
fejlodhetnek ki, melyek ismételt hokezelés utan elpusztithatoak, ezért 1 oran
keresztiil 60°C-on, majd 40°C-on 4 oran keresztiil hokezeltem. Tovabba hogy a
husok teljes mértékben sterilek legyenek 0jbol kezelést kaptak 15 oran keresztiil
75°C-on.

Mikrobiologiai leoltasokat kovetden a mintak teljesen csiramentesek, ¢és ezaltal
meg0rizték sterilitasuk 6 honapon keresztiil szobahémérsékletes (22°C) tarolas
soran. Két honap elteltével 3 darab mintat 1 hétig 40°C-on inkubaltam, hogy ezzel
is eldsegitsem a sporak vegetativ formainak kifejlédését. Azonban 1 hét utan sem
talaltunk mikrobialis elvaltozast.

A kutatds bebizonyitotta, hogy a vadhtsok alacsony hémérsékleten valo
hoékezelése altal lehetséges teljes csiramenteséget elérni, ezzel is torekedve a
fenntarthatosagra. Azonban, hogy a fenntarthatésagot noveljiik, mindenféleképpen
sziikséges a 75°C-os hokezelés fazisanak az idejét minimalisra csokkenteni, ahol
a huisok még megtartjak a teljes csiramentesség allapotat.

Témavezeto: Dr. Prokisch Jozsef
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PRIM2.2. Shoman Yara Egészségpolitika tervezés és finanszirozas MSc II.
DE NK Magatartastudomanyi Intézet

EFFECTS OF STRESSFUL AND TRAUMATIZING LIFE EVENTS ON
MENTAL AND SOMATIC HEALTH

Background: There is abundant empirical evidence that both stress and trauma can
make a contribution to the genesis of psychic and somatic symptoms. Stressful
events are occurrences that were likely to bring about readjustment-requiring
changes in people’s usual activities. Whereas traumatic events are defined as
exposure to threatened death, serious injury or sexual violence. The effect of
traumatizing events was less studied during adulthood. Only few studies
investigated the impact of potentially traumatic life events such as war.

Aims: We investigated the effects of stressful and traumatic events during
adulthood on mental and somatic health. We also compared the short-term
consequences of both events.

Methodology: The study was comparative cross-sectional between Hungarian and
Syrian population. Participation was voluntary and the Sample was 130 Syrians
(41 males and 89 females, age=:38.58 + 12.417 yrs) who filled paper-based
questionnaires and were selected by convenience sampling, and 100 Hungarians
(16 males and 84 females, age: 36.475 + 11.6675 yrs) using snow-ball method.
Participants were healthy adults (18+ yrs) and did not report any mental disorder
or use of psychiatric medication. Obtained data were self-reported.

Results: Mann-Whitney test results showed significant difference between Syrian
and Hungarian population regarding stressful events during last year (p=0.000) but
no significant difference regarding traumatic events during adulthood (p=0.054).
Regression analysis showed that traumatic events during adulthood correlates
weakly to psychosomatic(r=0.206) and anxiety symptoms (r=0.297) and
moderately to depression ones (r=0.330). Whilst stressful events correlates weakly
to all symptoms. These correlations are significant (p<0.05) except stressful events
and anxiety correlation.

Conclusion: Our results suggest that Syrians are exposed to stress more than
Hungarians and there are cultural characteristics which can contribute to the
interpretation of events and symptoms. Although both stressful and traumatic
events cause somatic and mental problems, traumatic ones during adulthood are
more associated with theses problems especially with depression.

Témavezetd: Fekete Zita
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PRIM2.3. Matastik Szilvia Taplilkozastudomanyi MSec II.
DE NK Téplalkozastudomanyi Intézet

A FELDOLGOZAS HATASA A CEKLABAN TALALHATO BIOLOGIAILAG
AKTIV VEGYULETEKRE

Az acrob életet a prooxidansok allandd alakulédsa jellemzi, beleértve a reaktiv
oxigén fajtadkat ¢és azok termékeit is, amelyek az antioxidans védekezo
rendszerekkel egyensilyban vannak. A legtobb bioaktiv vegyiilet olyan
antioxidans, amely védelmet nyOjt a karos artalmakkal szemben, melyek
hozzajarulnak az iddskori degenerativ betegségek kialakulasdhoz, illetve
csokkentik a kronikus megbetegedések, a sziv- és érrendszeri betegségek, a rak, a
cukorbetegség, az Alzheimer-kor, a sziirkehalyog és az életkorral Osszefliggd
funkcionalis hanyatlas kockazatat.

A tanulmanyok szerint a gyiimolcsok és a zoldségek fontos szerepet jatszanak az
emberi taplalkozasban olyan funkcionalis élelmiszerként, melyek képesek
megakadalyozni vagy késleltetni szdmos kronikus betegség kialakulasat
fitokémiai tartalmuknak koszonhetéen. A céklanak a taplalkozasban betoltott
szerepe jelentds, mivel a kis mennyiségii zsir és kaloria tartalma mellett jelentds
mennyiségli folsavat, rostot és szamos antioxidanst tartalmaz. A cékla nagy
mennyiségli C és A vitamint tartalmaz, valamint kevés B1 vitamint, B2 vitamint,
B3 vitamint, kalciumot, magnéziumot, kaliumot és natriumot. A cékla hatranya,
hogy foldes ize miatt a kevésbé kedvelt zoldségek kozé tartozik Magyarorszagon.
A kisérletiink célja a szaritas biologiailag aktiv vegyiiletekre gyakorolt hatasanak
vizsgalata volt. A vizsgalatok soran kiilonb6z6 cékla fajtak szinét, flavonoid
tartalmat €s antioxidans aktivitasat hasonlitottuk Ossze 42 °C ¢és 52 °C
homérsékleten aszalt és 62 °C és 72 °C hoémérsékleten szaritott és Orolt
termékeken. A cékladrlemény felhasznalasaval siitipari terméket is készitettiink.
A mérésekkel azt kivantuk felderiteni, hogy a kiilonb6z6 hémérsékleten torténd
szaritds milyen mértékben modositja az élettanilag fontos Osszetevok jelenlétét,
illetve a cékla jotékony hatasi komponensei stitipari termékben is érvényesiilnek-
e. A vizsgalatok soran spektrofotometrias modszerrel keriiltek elvégzésre és a
termékek értékelésére érzékszervi biralatot is alkalmaztunk.

Az antioxidans tartalmanak kdszonhetden a cékla érlemény étrend kiegészitdként,
annak alapanyagaként haszndlhaté fel, mig a siitéipari termék potencidlis
funkcionalis élelmiszer lehet.

Témavezeto: Dr. Sipos Péter
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PRIM2.4. Farkas Marta AOK VL
DE NK Csaladorvosi és Foglalkozas- egészségiigyi Tanszék

A ROSSZINDULATU DAGANATOS BETEGSEGEK MEGELOZESEVEL ES
KORAI FELISMERESEVEL KAPCSOLATOS ISMERETEK A 14-18 EVES
DIAKOK KOREBEN

Célkitlizés: A rosszindulati daganatos megbetegedések megeldzésének gyakorlati
lehetéségeit az Europai Rakellenes Kodex 12 pontban foglalja 6ssze. Ezen 12 pont
alapjan Osszeallitott kérddiviinkkel a rosszindulati daganatos megbetegedések
megelozésével kapcsolatos ismereteket mértiik fel a gimnaziumi korosztalyban
abbdl a célbol, hogy az ismeretterjesztés hatékonysagat javithassuk.

Felmérésben résztvevo egyének, modszerek: A szikszoi Szent Marton Gimnazium
14 és 18 év kozotti tanuldi, 6sszesen 123 6 t61t6tte ki a 20 kérdésbol 4116 kérdobivet.
A kérddiv tobbek kozott kitért az egyes raktipusok gyakorisagara, a daganatos
megbetegedések korai jeleire, az olyan kockazatfokozok szerepére, mint az
elhizas, a dohanyzas, a HPV-fert6zés és az alkoholfogyasztas, a helyes taplalkozas
€s a mozgas daganatmegelz0 szerepére €s az dnvizsgalat lehetdségeire.
Eredmények: A tanulok tobb, mint fele alabecsiilte a dohanyzas, a vizipipazas és
az elhizas kockazatfokozo szerepét, nem tudta, mely ételek kockéazatfokozok és
melyek kockazatcsokkentdk, nem tudta az emld 6nvizsgalatanak helyes idGpontjat,
alabecsiilte az ajak- szajlireg- és garatrak valamint a vastag- és végbélrak
gyakorisagat. Ugyanakkor tobbségiik ismerte a daganatos megbetegedések elsd
figyelmeztetd jeleit, a HPV oltas kockazatcsokkentd hatasat, és tisztaban vannak
azzal a ténnyel, hogy szamos modon csokkenthetik egyéni rizikojukat.
Kovetkeztetések: Nagyobb hangsulyt sziikséges fektetni a vizsgalt populacidban a
daganatmegel6zés olyan 1épéseinek megismertetésére, mint a testsulycsokkentés,
a dohanyzas keriilése és a helyes taplalkozas. A HPV oltas és az elsd jelek
felismerésének terén azonban megfeleldek az ismeretek.

Témavezetd: Prof. Dr. Rurik Imre
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PRIM2.5. Shereen Ghali Apolas és betegellatas BSc IV.
DE NK Fizioterapias Tanszék

THE APPLICATION OF THE FUNCTIONAL MOVEMENT SCREENING
AND ITS CORRECTIVE EXERCISES ON COLLEGE STUDENTS

The Functional Movement System is designed to evaluate the quality of movement
and to prevent the potential injury occurrence in a subject. This movement system
was developed by Cook and his colleagues in 1997 and is touted for both its
simplicity and efficiency. The subject is instructed to perform seven distinct
movement patterns which can be scaled from more complex patterns involving
several joints, to less complex patterns involving fewer joints. All seven of these
patterns, however, require core strength, involve extremes of joint range of motion,
necessitate coordination, and detect pain in movement. This gives the evaluator a
general idea of the limitations of the subject as well as his/her current functional
capacity, the risks of injury, and how to proceed in treatment. During evaluation,
a basic scoring of 0-3 is utilized to identify the potential presence of pain during
movement and the quality of movement. After the evaluation of the subject, their
scores are tabulated, and specific steps are taken in the hopes of improving the
subjects’ overall functional capacity. The presence of pain indicates that a more
in-depth evaluation using a special subset of the FMS-called the SFMA- is needed.
Otherwise, corrective exercises are given to the subject to improve his/her
performance of these seven movement patterns. Ultimately, this will improve their
functionality as well as increase exercise performance, ensure injury avoidance,
and most importantly, enhance quality of life. The FMS was used on a mixed
sample of nineteen students at varying levels of fitness in the Public Health
Department of the University of Debrecen. Corrective exercises were given based
on their individual results and were carried out over an 8-week period. The subjects
were then re-evaluated after the intervention to ascertain the effectiveness of the
prescribed exercises and their effects on their FMS scores. The resulting scores
were recorded and calculated to reveal a significant increase in scores for two of
the seven movement patterns, and insignificant changes in the rest. These results
may stem from several variables, detailed in the body of the paper.

Témavezeto: Feki Gergely
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PRIM2.6. Molnar Noémi Apolas és betegellatas BSc IV.
DE NK Fizioterapias Tanszék

TERDiZULETI ALLAPOT VIZSGA,LA"[ ES INTERVENCIOS
MOZGASPROGRAM MAGYAR NEPTANCOSOK KOREBEN

A térdiziilet testink egyik legérzékenyebb mechanikai szerkezete. A legtdbb
térdizilleti sériilés az iziiletet megterheld, tulzott fizikai igénybevétel
kovetkeztében fordul eld. Ilyen sériilések gyakoriak nemcsak a sportolok, hanem
tancosok korében is. Vizsgalatunk célja az volt, hogy felmérjiik 18-25 éves
néptancosok térdiziileti allapotat, stabilitasat, illetve egy célzott intervencios
mozgasprogramot alakitsunk ki, mely az iziileti helyzetérzékelést javitja.

Vizsgalatunkban a Debreceni Népi Tancegyiittes tagjai vettek részt (n=14).
Specialis tesztekkel (flamingé teszt, ,,side hop” teszt, csillag egyensulyteszt)
mértik fel a térd statikus €s dinamikus egyensulyi allapotat, ill. kérdoiv
segitségével kaptunk valaszt tovabbi kérdésekre. 12 alkalombdl allo
tornaprogramon vettek részt a tancosok, melynek célja az iziileti érzékelés
fejlesztése, és a térd koriili izmok megerdsitése volt. A statisztikai analizist
Microsoft Excel adatbazisban ill. a SigmaStat programcsomagban végeztiik.
Atlagot és szérast szamoltunk, a szignifikanciat a feltételek teljesiilésétél fiiggden
kétmintas t-probaval, ill. Wilcoxon vagy Mann-Whitney probaval hataroztuk meg.
A kiilonbséget akkor tekintettiik szignifikansnak, ha p<0,05 értéket kaptunk.

A flamingd teszt azt mutatta, hogy szignifikdnsan tobb a tévesztés csukott
szemmel, mint nyitott szemmel, ezt az ismert tényt mi is megfigyelhettiik mind a
tornaprogram el6tt, mind azt kovetéen. A tornaprogram utan szignifikansan
kevesebb volt a tévesztés a nem-dominans alsd végtagon, mint a tornaprogram
elott. A ,side hop” teszt is javulast mutatott, a 10 ugras ideje lerévidiilt mindkét
als6 végtagon (14,6+4,6 s-rol 10,742,2 s-ra a nem-dominans oldalon és 15,245,1
s-16l 10,4+1,9 s-ra a dominans oldalon, p<0,001). A csillag teszt minden
iranyaban, mindkét alsé végtagon erdsen szignifikans novekedést mutatott
(p<0,001).

Eredményeink alapjan arra kovetkeztetliink, hogy célzott mozgasprogrammal
hatékonyan javithatjuk a térdiziilet helyzetérzékelését, mellyel az esetleges
sériilések megel6zhetdk.

Témavezetd: Lakatos Adrienn Veronika
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PRIM2.7. Losonczki Anett Dietetikus BSc I.
DE NK Megel6z6 Orvostani Intézet

A HALALOS ’SZI'V- ES ERRENDSZERI ESEMENYEK ELOFORDULA’SI,
KOCKAZATANAK VIZSGALATA AZ EGESZSEGI ALLAPOTFELMERES
ADATAI ALAPJAN

A kronikus nem fertéz6 megbetegedések egyre novekvd sulya jelentGsen
hozzajarul a magyar lakossag kedvezdtlen egészségi allapotdhoz. A
kardiovaszkularis megbetegedések prevalencidgja az életkor eldrehaladtaval
folyamatos emelkedést mutat, ezért a kardiovaszkularis rizikd becslése, ezaltal az
adekvat monitoring €s mihamarabbi kezelés indukalasa kiemelt népegészségiigyi
jelentéséggel bir.

Vizsgalatunk elsédleges célkitlizése az volt, hogy a Svajci-Magyar
Egyiittmiikodési Program keretében a praxiskozosségek altal felvett Egészségi
Allapotfelmérés kérdéivek adatai alapjan a sziv- és érrendszeri betegségek
kockazatanak becslésére szolgaldo SCORE rizikd szamitasat kdvetden azonositsuk
a fokozott kockazattal rendelkez6 célcsoportokat.

Adataink elemzése soran a kiilonbdz6é csoportok fliggvényében az atlagok és a
hozzajuk tartoz6 95%-o0s megbizhatdsagi tartomanyok keriiltek meghatarozasra. A
lelki egészség és a kardiovaszkularis kockazat kozotti sszefiiggést egyvaltozos
linearis regresszio segitségével értékeltiik.

A feldolgozott adatbazis 6912 {6 adatait tartalmazta. A SCORE riziké atlagos
értéke 7,05%o (95% MT: [6,59%o0 - 7,49%o0]. A férfiak (10,4%o; 95% MT: [9,80%o -
11,0%o]) szignifikansan magasabb kardiovaszkularis kockazattal rendelkeztek,
mint a nék. Az iskolai végzettség tekintetében azt talaltuk, hogy alapfoka
végzettséggel rendelkezd személyek (8,84%o; 95% MT: [8,31%0 -9,37%o])
szignifikansan magasabb kockazattal rendelkeztek, mint a kdzép (6,10%0; 95%
MT: [5,33%o0 -6,86%0]) vagy fels6foku végzettséggel rendelkezdek (5,25%o; 95%
MT: [4,55%0 -5,96%0]). Azon személyek, akik sajat egészségiiket legalabb
kielégitonek (6,34%0; 95% MT: [6,02%0 -6,66%0]) értékelték szignifikansan
alacsonyabb rizikdval rendelkeztek, mint azok, akik rossz egészségi allapotunak
(9,05%0; 95% MT: [7,47%o0 -10,6%0]) értékelték egészségiiket. A lelki egészség és
a kardiovaszkularis rizikd6 kozott hatarérték szignifikancidval mutatkozo
Osszefliggést talaltunk. (b= -0.00005; p= 0,065).

Eredményeink alapjan az intervenciok célcsoportjaul célszerti lenne az alapfoku
iskolai végzettséggel rendelkezd férfiakat valasztani, akik sajat egészségi
allapotukat nem tartjak megfelelének.

Témavezetd: Szollési Gergé Jozsef, Dr. Sandor Janos
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PRIM2.8. Olah Barnabas Egészségpszicholégia MSc II.
DE NK Magatartastudomanyi Intézet

A REZILIENCIA HATTERTENYEZOI ES C)SSZEEUGGESE MENT{\LIS ES
VISELKEDESES TUNETEKKEL A GYERMEKVEDELEMBEN ELO
HATRANYOS HELYZETU SERDULOK KOREBEN

Bevezetés: A gyermekvédelemben €16 hatranyos helyzetii gyerekek korében
kifejezetten gyakori a traumatizacid. Magyarorszagon a nevelésbe vétel 70%-a
elhanyagolas, 6%-a egyéb bantalmazas miatt torténik. Ezek a kdvetkezmények
megnyilvanulhatnak érzelmi, viselkedési, kdzponti idegrendszeri, neurobiologiai
tiinetekben/fejlédési zavarokban és a szocialis kapcsolatok zavaraiban egyarant.
Az egyén rugalmas ellenallo képességét, amellyel taljuthat a sulyos trauman ¢és a
tiinetképzddés megeldzhetd, reziliencianak nevezziik.

Célkitiizés: Jelen kutatas fokuszaban a gyermekvédelemben €16 hatranyos helyzetii
gyermekek  reziliencidjanak  felmérése, a  reziliencia-hattértényezdinek
feltérképezése és a traumatizacioval, pszichés tiinetekkel szembeni egyéb protektiv
faktoroknak a vizsgalata all.

Modszer: A vizsgalt 12-17 éves gyermekvédelmi mintan (N=157, 82 fiu, 75 lany)
a Gyermek és Ifjisagi Reziliencia Skalat (CYRM-28), a mentalis és viselkedéses
tiineteket méré Képességek és Nehézségek Kérddivet (SDQ), az iskolaskori
egészségmagatartast mérd kérddivet (HBSC-2014) és egy strukturalt gondozoi
interjut hasznaltunk.

Eredmények: A magasan reziliens gyermekek, alacsonyan reziliens tarsaikkal
szemben kevésbé mutattak pszichés, viselkedéses és szomatikus tiineteket,
magasabb a lakasotthonban észlelt tarsas tamaszuk, konnyebben meg tudjak
beszélni problémaikat gyamjukkal vagy barataikkal, tobbszor végeznek kiados
mozgast, magasabb az Onértékelésiik, kevésbé mutatnak depresszios tlineteket,
kevésbé folytatnak egészségkarosito magatartast és kisebb mértékben
traumatizaltak. Az otthoni/iskolai bantalmazasnak valo kitettség és a verekedési
gyakorisag tovabbi negativ iranya Osszefliggést mutat a rezilienciaval.
Kovetkeztetés: Az eredmények felhivjak a figyelmet a reziliencia, mint preventiv
védofaktor fontossagara és az ezzel Osszefiiggd tényezdkre, igy az ezen
tényezokhoz kapcsolodo teriileteken végzett beavatkozasokkal a traumaval
szembeni rugalmas ellenalloképesség sikeresen fejleszthetd a gyermekvédelemben
€16 hatranyos helyzetti serdiilok korében.

Kulcsszavak: reziliencia, trauma, gyermekkori bantalmazas, gyermekvédelem,
pszichés tiinetek, viselkedéses tiinetek

Témavezeto: Kovacs-Toth Beata
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PRIM2.9. Bajtek Beata Egészségiigyi gondozas és prevencio BSc I11.
DE NK Megel6z6 Orvostani Intézet

ELETMODI RIZIKOFAKTOROK ES MENTALIS BETEGSEGEK KOZTI
OSSZEFUGGESEK VIZSGALATA

A depressziv hangulatzavarok eldéforduldsa és az ezekbdl kovetkezo
egészségkarosodas népegészségiigyi jelentdsége folyamatos emelkedést mutat
vilagszerte. A depresszidban szenvedok egyiittmiikodési készsége szomatikus
betegségeik kezelésében az atlagnal rosszabb, és koriikben gyakrabban fellelhetok
olyan életmadi rizikéfaktorok, amelyek tovabb rontjak a szomatikus betegségiik
prognozisat, illetve 0j szomatikus betegségek kialakulasanak kockazatat is emelik.
Ennek ellenére kevés hazai vizsgalat foglalkozik a depresszidés betegek
életmodjaval.

Vizsgalatunk a szocio-demografia jellemzok ¢és tarsbetegségek (kardio-
metabolikus betegségek, cukorbetegség, COPD ¢és daganatok) fennallasatol
fliggetleniil értékelte a depresszid kapcsolatat az életmoddal.

Adatbazisunkat a Svajci Hozzajarulds Program keretében végzett felndttkori
Egészségi Allapot Felmérés 2013-2014 kozotti adatgyiijtése biztositotta, amelyhez
a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld gyogyszerfogyasztasi adatbazisait
kapcsoltuk. A depresszid fennallasat az antidepresszans gyogyszerek kivaltasa és
a Beck Depression Inventory (BDI) kérd6ivben elért pontszam alapjan hataroztuk
meg. Az életmod (dohanyzas, taplalkozasi szokasok, elhizas) és depresszid kozti
kapcsolatot tobbvaltozos logisztikus regressziobol szarmazo esélyhanyadossal
(EH) és hozzatartozd 95%-o0s megbizhatdsagi tartomannyal értékeltiik.

A vizsgalt 4164 felndtt kozil 265 (6,36%) gyogyszerfogyasztas alapjan, 1079
(25,91%) a BDI alapjan mindsiilt depresszidosnak. A depresszio szignifikans
rizikofaktort jelentett a jelenlegi dohdnyzas (EH= 1,55; 1,05-2,30) és az erds
nikotin dependencia (EH=1,87; 1,07-3,25) szempontjabol. A betegség fennallasa
szignifikansan csokkent napi zoldség- (EH= 0,73; 0,58-0,91) és gyiimolcs-
fogyasztassal (EH = 0,76; 0,60-0,96) jart egyiitt. Az elhizas és a depresszio kozt
nem talaltunk kapcsolatot.

Tekintettel a depresszio és kockazatnoveld életmod mintazat k6zotti kapesolatra,
valamint ezek gyakorisagara, kiemelt figyelmet kellene forditani a rizikofaktorok
¢és a depresszio feltarasara, szlrésére. A depresszidt a szokasos major kockazati
tényez6khoz hasonléan kellene szlirni €s gondozni a kronikus betegségekkel
kapcsolatban.

EFOP-3.6.1-16-2016-00022

Témavezeto: Palinkas Anita, Dr. Sandor Janos
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PRIM2.10. Al Khaiyat Dania Népegészségiigyi MSc I1., Qador Tasnim
Népegészségiigyi MSc I1.
DE NK Megel6z6 Orvostani Intézet

THE BURNOUT SYNDROME AND POSSIBLE INFLUENCING FACTORS:
A CROSS-SECTIONAL STUDY AMONG JORDANIAN HEALTH CARE
WORKERS.

The most widely accepted definition of burnout was framed by Maslach who
defined it as a specific kind of occupational stress among human service
professionals. Many factors could accelerate the stress level among healthcare
providers including continuously changing work environment, rising clinical
workload, extended work hours, and many other causes which might be related to
the personality type and demographic features.

The aim of our study was to quantify the prevalence of burnout among health care
workers and identify the possible influencing factors.

A cross-sectional study was conducted in Jordan mainly considered the burnout
syndrome among health care providers, using a self-answered questionnaire. It is
composed of 3 main parts, the first part contains questions on demographic data,
the second part is assessing the organizational environment and the last part is
investigating burnout (Maslach Burnout Inventory). Descriptive statistics (95%
confidence intervals) were calculated and one way ANOVA models were
performed.

Based on our results, the response rate of 86% revealed relatively high level of
emotional exhaustion (mean=33.7, 95% CI:[31.4-36.2]) and moderate level
depersonalization (mean=12.6, 95% CI:[11.5-13.8]) and moderate level of
personal accomplishment (mean=31.18, 95% CI:[29.6-32.8]), which indicates
high level of burnout. One way ANOVA showed significant association between
emotional exhaustion scores and many factors such as gender (p=0.037), education
level (p=0.012), profession (p=0.034), shift work (p=0.028) and break time
(p=0.001), whereas depersonalization is significantly associated with profession
(p=0.002), department (p=0.002), shift work (p<0.001), and being able to handle
their assignment by the end of the shift (p=0.007). Personal accomplishment is
significantly associated to department (p=0.019) and receiving enough training for
new responsibilities (p=0.009).

The organizational realization of burnout’s risk factors is crucial and interventions
could be considerable in tackling the burnout phenomenon among Jordanian health
care workers as part of the institution ’s strategic plan to improve performance.

Témavezet6: Szollosi Gergé Jozsef, Dr. Nagy Attila Csaba
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SEC.1. Varga Edina Adrienn Népegészségiigyi MSc 1.
DE NK Megel6z6 Orvostani Intézet

A HAZIOBVOSQK DOH{%NYZASR(’)L VA,LC') LESZOKAST
BEFOLYASOLO ATTITUDJENEK VIZSGALATA

A haziorvos altal a dohanyz6 szamara nytjtandé leszokas tamogatas modszereit
Magyarorszagon szakmai iranyelv tartalmazza, de alkalmazasuk nem épiilt be a
gyakorlatba. A haziorvosi leszokas tamogatas hatékonysagat az ellatérendszer
strukturalis tényezGi, paciensek tulajdonsagai és a haziorvosok dohanyzassal
kapcsolatos viselkedése illetve attitiidje is befolyasolja.

Hazai koriilmények kozott 2016-ban mérték fel, hogy mely betegoldali jellemzok
befolyasoljak a haziorvosok leszokas tamogatd munkajanak hatékonysagat. Jelen
kutatasunk célja a haziorvosok dohanyzassal kapcsolatos attitiidjének vizsgalata
volt.

Az Attitudes to Smoking Advice Questionnaire kérddiv segitségével hataroztuk
meg annak a 17 haziorvosnak a dohanyzassal kapcsolatos attittidjét, akik a 2016-
os felmérésben részt vettek. A haziorvosok demografiai (kor, nem),
munkakdriilményeirdl (szakvizsgak szama, praxis tipusa, munkavégzés helye,
munkavégzés ideje), dohanyzassal kapcsolatos ismereteirdl, dohanyzashoz- és
leszokas tamogatashoz vald hozzaallasarol és gondozasi gyakorlatarol szolo
adatait illesztettiik a 2016-os vizsgalat tobbvaltozos logisztikus regresszios
modelljébe, amivel a legalabb 6 hoénapig fennalld absztinenciat befolyasold
tényezoket értékeltiik.

592 dohanyzo egy éves kovetése valosult meg. Egy éven beliil a dohanyzok 5,1%-
a hagyta abba a dohanyzast, és 4,4%-a legalabb 6 honapja absztinens.
Szignifikansan gyakoribb volt az absztinencia a programszerli tdmogatasban
(16,7%) részesiiltek korében. Nagyobb eséllyel valtak absztinensé a legalabb
érettségivel rendelkezok, (EH: 6,63 95%MT: 1,83-231,97) és a programszerii
timogatasban részestilék (EH: 3,99, 95%MT: 1,50-10,58). A magasabb nikotin
dependencia esetén ritkabb volt az absztinencia (EH: 0,65 95%MT 0,47-0,90). A
haziorvos dohanyzasi szokasai és attitidje nem befolyasolta ezekhez képest
jelentdsen a leszokés hatékonysagat.

Eredményeink alapjan az alapellatdsban sziikség lenne a dohdnyzas leszokas
tamogatd rendszer fejlesztésére, a szakmai irdnyelv kovetkezetesebb
alkalmazésara, és ehhez képest nem tiinik jelentésnek a haziorvosok személyes
tulajdonsdgainak valtoztatdsaban rejld lehetdség.

Témavezet6: Sipos Valéria, Dr. Sandor Janos
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SEC.2. Osvath Matyas Egészségpszichologia MSc 11.
DE NK Magatartastudomanyi Intézet

A SEMAMOD KERDOIV (SMI) HAZAI ADAPTACIOJA

Hattér: Jelen kutatds célja a sémamod terapia diagnosztikus szakaszaban
felhasznalando és a sémamodok mérésére kifejlesztett Sémamod Kérdoéiv (Schema
Mode Inventory, SMI; Young és mtsai, 2007) roviditett valtozatanak adaptalasa
hazai mintan, Osszehasonlitva a nemzetk6zi szakirodalomban ko6zolt
eredményekkel. Modszer: A korabban elkészitett és visszaforditassal ellendrzott
magyar verzio vizsgalata soran el6szor feltartuk a roviditett SMI (124 item)
faktorszerkezetét; masodszor, megvizsgaltuk a kérd6iv pszichometriai jellemz6it.
Specifikusan, a faktorstruktura, a reliabilitas és validitas, illetve az alskalak
korrelacioi is feltarasra keriiltek. Ezenfeliil feltartuk, hogy milyen sémamaodban tér
el a klinikai és a normativ minta, tovabba az I. és a II. tengely zavarban 1évék. A
vizsgalatban N = 158 kontroll, I. és II. tengely zavaros paciens (életkor: 18—82 év;
74,1% no; atlag: 40,1 év; szoras: 14,2) vett részt. Eredmények: Az eddigi
eredmények nem indikaljak a 14-faktor struktirat, azonban a kiilfoldi
vizsgalatokkal Gsszhangban a 14 alskala megfelel belsé megbizhatosagot jelez
(Cronbach a = .65 - .94), illetve a kérd6iv kozepes konvergens és divergens
validitassal rendelkezik. Az SMI alskalak bizonyos sémamodok mentén
elkiilonitették a klinikai és nem-klinikai résztvevoket. Kovetkeztetés: A tovabbi
vizsgalatok sziikségessége mellett a kapott eredmények implikaljak, hogy a
roviditett SMI megfelelé mérdeszkdz lehet a sémamodok értékelésére hazai
mintan, a kutatas mellett a terapias munkaban is hasznosithato.

Kulcsszavak: sématerapia, sémamod, sémamod kérdéiv, SMI, adaptacio,

megbizhatosag, érvényesség, CFA

Témavezetd: Dr. Andrejkovics Monika
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SEC.3. Varga Eszter Egészségpszichologia MSc I1.
DE NK Magatartastudomanyi Intézet

A SEMA MOD KERDOIV VIZSGALATA A DISSZOCIACIOS HAJLAM, A
FELNOTTKORI KOTODES ES A SZULOI BANASMOD
VISZONYLATABAN

Hattér: A sématerapia egyik fontos fogalma a sémamadd, mely hangulati, kognitiv
és megkiizdési komponensekbdl all és olyan helyzetekben aktivalodik, melyekre
érzékenyek vagyunk (Young és mtsai, 2003). Ezek a modok nem integralodtak
teljesen a személyiségbe, igy elhelyezhetdk a disszociacids spektrumon. A korai
gondozo-gyermek kapcsolat jelentds hangsullyal bir a személy fejlodését illetéen,
ugyanis a kapcsolatban elsajatitott belsé munkamodell tartalmazza a sziilével valo
kapcsolat és az egyén kotddéssel kapcsolatos reprezentaciodit. A kutatas célja eme
tényezOk és a sémamodok Osszefiiggéseinek felmérése, tovabba a kérdoiv
reliabilitasanak és validitasanak vizsgalata.

Modszerek: A vizsgalati mintat (N=92; 71,73% nd; életkor: 18-82; atlag: 43,66;
szoras: 14,52) a kontroll csoport és klinikai, 1. és II. tengely zavarokkal
diagnosztizalt betegek adtak. Négy kérddivet alkalmaztunk az egyes kapcsolatok
feltarasara: a Young-féle Sémamod Kérddéiv (Schema Mode Inventory, SMI)
roviditett valtozatat, a Disszociativ Elménymod Skélat (DES), a Felndttkori
Kotédés Kérddiv (RSQ) kérddiv magyar valtozatat, valamint a Sziiléi Banasmaod
(H-PBI) kérddivet. A csoportok elkiilonitésének céljabol az egyes pszicholdgiai
tiinetek felmérésére a Derogatis-féle Tiinetlista roviditett valtozatat alkalmaztuk.
Eredmények: Az eddigi eredmények szerint az SMI 14 alskalaja jo belsd
megbizhatosagot jelez, illetve a kérd6iv mérsékelt konvergens és divergens
validitassal rendelkezik. Pozitiv korrelaciot talaltunk a maladaptiv sémamodok
szama és a disszociacios hajlam mértéke kozott, valamint bizonyos sémamodok és
a felnéttkori kotddés tipusa kozt. A sziil6i banasmoddal kapesolatos eredmények
nem tamasztjak ala a kapcsolatot a banasmod és sémamoddok kozott a jelenlegi
mintan.

Kovetkeztetés: Tovabbi vizsgalatok és elemzések folyamatban vannak. A minta
sajatsagaibol  kifolydlag  tijabb  vizsgalatok  sziikségesek. = Munkank
el6tanulmanynak tekinthetd, amely kés6bbi kutatasok alapjaként szolgalhat.

Kulcsszavak: sématerapia, sémamédd, SMI, disszociacid, felndttkori kotédés,

szil61 banasmod

Témavezeto: Dr. Andrejkovics Monika
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SEC.4. Vincze Marta Egészségpszicholégia MSc II.
DE NK Magatartastudomanyi Intézet

A GYERMEKKORI ARTALMAS ELMEN,YEK ES A MENTALIS ES o
VISELKEDESES TUNETEK MEGJELENESE A LAKASOTTHONBAN ELO
GYERMEKEK KOREBEN

Bevezetés: A gyermekkori csaladon beliili bantalmazas nagy szerepet jatszhat az
érzelmi, kognitiv és szocialis diszfunkciok kialakulasaban. A gyermekvédelemben
¢l6 gyermekek fokozottan veszélyeztetett populacidt alkotnak ebbdl a
szempontbol.

Célkitlizés: Célunk a gyermekkorban elszenvedett artalmas élmények
gyakorisaganak, valamint a traumatikus élmények és a mentalis és viselkedéses
tiinetek kozotti osszefliggések feltarasa ezen populdcioban €s dsszevetése a normal
populacioban megjelend adatokkal.

Modszer: Vizsgalatunkban 157 lakasotthonban ¢él6 ¢és 49 normaél csaladi
koriilmények kozott €16 gyermek vett részt (N=206). A gyermekkori artalmas
élményeket az ACE pontszam kalkulatorral mértiik fel. A demografiai kérdéiv
felvételével a gyermekvédelmi rendszerbe valo bekertilésrol és a gondozasi helyek
szamarol nyertiink informaciot. A mentalis- és viselkedéses tiineteket a Goodman-
féle Erdsségek és Nehézségek kérddivvel (SDQ) mértiik fel. Felvételre keriiltek
tovabba a reziliencidval kapcsolatos kérdések is (CYRM-28). A tesztcsomag
felvétele személyes talalkozas soran tortént a gyermekvédelmi intézményekben.
Eredmények: Eredményeink alapjan a lakasotthonban él6 gyermekek 92%-a
tapasztalt legalabb egy artalmas élményt élete soran, ebbdl 44,4% négy vagy annal
tobb traumatikus élményt élt at. A vizsgalt populacidban magas az érzelmi, a
viselkedéses, a hiperaktiv és a kifejezett kortarkapcsolati problémak jelenléte.
Tobbszori gondozasi hely valtas esetén gyakoribb ezen tiinetek eléfordulasa. A
traumatikus élmények szama nem all 6sszefliggésben a mentalis €s viselkedéses
tiinetekkel, mivel a tiinetek kialakuldsaban a reziliencia védé ereje meghatarozobb.
Normal populaciéval valo dsszehasonlitasban szignifikans eredményeket talaltunk
a traumatikus élmények, az érzelmi tiinetek, a viselkedéses problémak, valamint a
kortarskapcsolati problémak tekintetében.

Kovetkeztetés: A korai artalmas ¢élmények magas foki megjelenése a
lakédsotthonban €16 gyermekek korében a megfeleld pszichologiai kezelésre, mig a
reziliencia védo szerepe a prevenciora hivja fel a figyelmet.

Kulcsszavak: gyermekvédelem, gyermekkori artalmas élmények, trauma, mentalis
és viselkedéses tiinetek, reziliencia

Témavezeto: Kovacs-Toth Beata
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SEC.5. Nagy Nikolett Egészségpszicholégia MSc IL.
DE NK Magatartastudomanyi Intézet

A MALADAPTI"V A;MODOZAS ETIOLOGIAJANAK VIZSGALATA
ATLAGPOPULACIOBAN GYERMEKKORI TRAUMATIZACIO ES
DISSZOCIATIV HAJLAM TUKREBEN

Az almodozas az emberi élet természetes velejardja, fontos és hasznos
tevékenység, tilzott formaban azonban karositja a személy kapcsolatait, szakmai
és mindennapos feladatait. A maladaptiv Almodozas etiologiaja kevéssé ismert, igy
jelen kutatasunkban ennek feltarasat tiiztiikk ki célul. A jelenség kialakulasanak
pontosabb megértése hozzajarulhat a megfelel6 prevencios és terapias modszerek
kidolgozasahoz.

Célkitlizésink a maladaptiv almodozas gyermekkori traumatizacidval és
disszociativ.  hajlammal  mutatott  kapcsolatanak  vizsgalata  felnott
atlagpopulacioban.

Vizsgélati mintank 221 f6bol all, melybdl 39 {6 bizonyult maladaptiv, 182 {6
normal almodozénak a sziirékérddiv alapjan. A vizsgalati személyek holabda
modszerrel, online feliileten keriiltek toborzasra.

A vizsgalathoz hasznalt kérdGivesomagunk tartalmazott egy demografiai
kérdéssort, a maladaptiv almodozas sziirésére a Maladaptiv Almodozas Skalat
(MDS-16-HU), a gyermekkori artalmas élmények vizsgélatara a Traumatikus
Elézmények Kérddivet (TAQ), valamint a disszociativ hajlam felmérésére a
Magyar Disszociacio Kérdéivet (DISQ-H).

Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a TAQ kérd6iv altal felmért,
gyermekkorban (0-12 év) atélt tiz averziv élménybél kilenc (kompetenciahiany,
biztonsaghiany, elhanyagolas, szeparacio, érzelmi, fizikai ¢és szexualis
bantalmazas, a szemtanlisag és egyéb traumak) szignifikansan gyakoribbnak
mutatkozott a maladaptiv Almodozdk csoportjaban, szemben a normal mértékben
almodozokkal, mely megerésiti a nemzetkdzi kutatasok eredményeit hazai mintan.
Vizsgalatunk alapjan elmondhatd tovabba, hogy a maladaptiv almodozok
szignifikdnsan nagyobb hajlammal rendelkeznek disszociativ élmények
megtapasztaldsara (identitidszavar, kontrollvesztés, amnézia), szemben a normal
mértékben almodozokkal.

Vizsgalatunk 6 kovetkeztetése, hogy a gyermekkori traumatizacidé és a
disszocidciora vald fokozott hajlam figyelmet érdemld tényezdk a maladaptiv
jelenség mélyebb megértéséhez, mely altal hasznos beavatkozasok dolgozhatok ki
a prevencid, korai felismerés, tovabba a maladaptiv almodozas kezelési
lehetéségeinek tekintetében.

Témavezeto: Dr. Molnar Judit, Sandor Alexandra
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SEC.6. Médis Laszlé6 AOK VL.
DE AOK Pszichiatriai Tanszék

HASONLOSAGOK ES KULONBSEGEK A HAGYOMANYOS EURAZSIAI
GYOGYITAS ES A MODERN PSZICHOTERAPIA KOZOTT- EGY
LAPPFOLDI UT TANULSAGAI

A WHO hagyomanyos orvoslasra vonatkozé iranymutatasa (WHO Traditional
Medicine Strategy 2014-2023) a gyogyitas fontos és ugyanakkor lebecsiilt
formajanak tartja a tradicionalis medicinat. A mi kultirank hagyomanyos orvoslasi
modjai,az archaikus eurazsiai (samani) gyogyito technikak, az emberi lelket tartjak
a betegségek forrasanak. Ezért, bar - tudatosan vagy onkénteleniil - de minden
gyogyité orvos foglalkozik a betege lelkével, korunk lelki betegségekkel
foglalkozo tudomanyaiban (a pszichiatridban, pszichologiaban,
pszichoterapiaban) ismerhetdek fel a legkdonnyebben ezen 6si gyogymodok
vonasai. Itt érhetdek tetten azonban alapvetd kiilonbségek is.

Mig a samani hagyomanyokkal rendelkez6 népeknek pontos képe van a 1élekrdl és
annak miikodésérdl, a 1€lek definicidja, felépitése, mitkodése civilizacionkban vita
targyat képezi, nincs rola egységesen elfogadott képiink. Jelentds szemléletbeli
kiilonbség tovabba, hogy a pszichoterapeuta igyekszik kliensét minél Kisebb
fajdalom okozasa mellett gyogyitani, a simani gyogyitas elemei majdnem mindig
fajdalommal, megterheléssel jarnak.

Sok analdgiat is talalunk azonban a régi és a modern gyogyitd eljarasok kozt.
Ahogyan a téma jeles kutat6i leirjak, a pszichoterapia egyes agai a samani
hagyomanyokbdl alakultak ki vagy ha mashonnan is erednek, felfogasuk
hasonlosagot mutat azokkal (pl.: passziv imaginacios technikak, pszichodrama,
szimbolumok alkalmazasa, mozgasterapia). A témara vonatkoz6 sajat
megfigyeléseimet Finnorszag északi részén, Lappfoldon tettem. Kutatdomunkam a
vonatkozo szakirodalom tanulmanyozasat, a lappfoldi Siida (a finnorszagi szami
(lapp) kultira mizeuma) témaba vago tarlatainak vizsgalatat, illetve két, samani
gyogyitast folytatd asszonnyal készitett interjit foglal magaba.

Ebben a munkéban azt szeretném bemutatni, hogy Gseink sokszor babonasnak
tartott, egyszerli hagyomanyaiban, dalaiban, meséiben mennyi preciz és értékes
tudas lelhetd fel az emberi 1€lek és a vildg miikodésérdl. Az ezeket alaposan ismerd
¢és igényesen alkalmazni képes gydgyitd szdmara pedig ez a tudés draga kinccsé
valik.

Témavezetd: Dr. Frecska Ede
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SEC.7. Zambori Zita Egészségiigyi gondozas és prevencié BSc I11.
DE NK Megel6z6 Orvostani Intézet

INFLUENZA ELLENI ATOL”TOTTSA,G KARDIO-CEREBROVASZKULARIS
BETEGSEGBEN SZENVEDOK KOREBEN AZ EUROPAI LAKOSSAGI
EGESZSEGFELMERES ADATAI ALAPJAN

Hazéankban az influenza elleni véddoltas ingyenesen elérhetd a fokozott egészségi
kockazattal rendelkez6 csoportoknak, tehat téritésmentes vakcinara jogosult a
krénikus betegségben szenvedd lakossag. Rendkiviil alacsony atoltottsagi
aranyokat figyelhetiink meg Eurodpa szerte az id6sek korében, azonban nincs elég
adatunk a tobbi fokozott kockazattal rendelkezd célcsoport atoltottsagara
vonatkozoan.

Ezért vizsgalatunk soran célunk volt, hogy meghatarozzuk az atoltottsag mértékét
az Onbevallas alapjan kardio-cerebrovaszkularis azonositott betegek kdorében,
valamint a megfelel6 atoltottsag befolyasold tényezdit azonositsuk.

Az adatokat az Europai Lakossagi Egészségfelmérés 2009 ¢és 2014-es
Osszeolvasztott adatbazisa szolgaltatta, amely 10877 fo adatait tartalmazta,
melybél 4010 6 (2009: 1899; 2014: 2111) szenvedett keringés-érrendszeri
betegségben.

A tobbvaltozos logisztikus regresszids elemzésbdl szarmazé eredményeink
alapjan a nem dohanyosok (EH=1,68; p<0,001), és olyan iddsek (60 felettick
EH=3,80; p<0,001), akik szerint egészségi allapotuk rossz (EH=1,22; p=0,034)
kapnak nagyobb eséllyel véddoltast. Azon betegek, akik tobb, mint 1 éve
talalkoztak a haziorvosukkal 45%-al kisebb eséllyel (EH=0,55; p=0,004), akik
tobb, mint 1 éve nem taldlkoztak szakorvosukkal 35%-al kisebb eséllyel
(EH=0,65; p<0,001) rendelkeztek megfeleld oltottsagi statusszal azokhoz képest,
akik 1 éven beliil talalkoztak szakemberekkel. Az iskolai végzettség szignifikans
befolyasold tényezonek bizonyult, mely szerint a legfeljebb 8 altalanossal
rendelkez6 betegek 29%-al kisebb eséllyel (EH=0,71; p=0,013) kaptak megfeleld
idében véddoltast a felsdfoku végzettséggel rendelkezé személyekhez képest. A
felmérés évének vizsgalata soran azt lathatjuk, hogy 2014-ben Kisebb volt a
megfeleld oltottsagi statusz elérésének esélye (EH=0,71; p<0,001), mint 2009-ben.
Vizsgalatunk alapjan kijelenthetjiik, hogy az influenza elleni atoltottsag
novekedése érdekében a keringés-érrdendszeri betegek korében a fokozott
intervencidk célcsoportjaul az alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezd és
dohanyz6 betegeket lenne célszerti valasztani, akik egészségi allapotuk miatt
ritkabban jarnak hazi és szakorvoshoz.

Témavezetd: Szollési Gergé Jozsef, Dr. Sandor Janos
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SEC.8. Kiss Anita Egészségiigyi gondozas és prevencié BSc IV.
DE NK Megel6z6 Orvostani Intézet

A MUNKAVEDELMI OKTATAS HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA
EGY FELDOLGOZOIPARI UZEMBEN

A hatékony munkavédelmi oktatds fontos szerepet tolt be a munkahelyen
esetlegesen bekovetkez0 munkabalesetek és foglalkozasi megbetegedések
prevenciojaban. Magyarorszagon 2017. évben 23.387 munkabaleset tortént,
melyek 3 munkanapot meghaladé munkaképtelenséggel jartak. Ezek egy jelentds
része (4217 eset) a feldolgozdiparban kovetkezett be. A kutatas célja egy
feldolgozoipari vallalatnal a munkavédelmi oktatas, munkakoriilmények és
munkahelyi prevencié vizsgalata, kiilonds tekintettel az oktatdsnak a
munkavallaloknal bekovetkezd egészségkarosodas megelézésében betoltott
szerepére.

Kérddives felmérést végeztiink egy vallalat dolgozoi kozott. Az itt foglalkoztatott
Osszesen 83 munkavallalobol 72-en jarultak hozza a vizsgalatban torténd
részvételhez. A résztvevok egy 24 kérdésbdl allo anonim kérddivet toltdttek ki,
amelyben a demografiai adatokon kivil a munkavédelmi oktatasra, a
munkavédelmi helyzetre, a megel6z6 intézkedésekre, munkabalesetekre és
foglalkozasi megbetegedésekre vonatkozo kérdések szerepeltek. Az adatok
feldolgozasa deskriptiv modon, valamint sszehasonlito statisztikai elemzéssel
tortént.

A felmérés eredményei alapjan a munkavallalok a rendszeres munkavédelmi
oktatas soran hallottakat megértik, ehhez kapcsolddd munkavédelmi feladataikat
jol ismerik. A vizsgalatban résztvevok kozil 4 {6 véleményezte a munkahelyét
egészséget karositonak, az ott feldolgozott termékekbdl felszabaduld por miatt. A
valaszadok koziil 4 6 szenvedett munkabalesetet a jelenlegi munkahelyén, illetve
3 {6 tapasztalt olyan tiineteket, amelyek a véleményiik szerint kapcsolatba hozhato
a munkavégzésiikkel. Az dsszehasonlito elemzés szignifikans kapcsolatot talalt a
munkaeszk6zok korszeriisége, és munkabaleset bekovetkezte kozott. E mellett a
balesetveszélyes eszkozok hasznalata, a munkaeszk6zok korszeriisége, és a
munkaltatd munkavédelemre forditott figyelme mutatott kapcsolatot azzal, hogy a
munkavallalo egészséget karositonak itéli-e meg a munkahelyét.

A vizsgélt munkahelyen alkalmazott munkavédelmi oktatds a vizsgalat adatai
alapjan megfelelonek bizonyult. Fejlesztési lehetdségként javasolhatd elszivo
berendezés alkalmazédsa a tiszta, egészséges munkahelyi levegd biztositasa
érdekében.

Témavezeté: Dr. Adam Balazs
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SEC.9. Gaspar Fanni Népegészségiigyi MSc L.
DE NK Megel6z6 Orvostani Intézet

EML@RAK OKOZTA HALALOZAS TERULETI MEGOSZLASANAK A
VIZSGALATA

Magyarorszagon ndk kdrében az emlérak felelds az egészségveszteség 2,5%-¢ért.
Incidenciaja eurdpai viszonylatban alacsony. Ugyanakkor az emldrakos halalozas
lényegesen magasabb, mint a 2004 eldtti EU-s orszagok atlaga. Az utdbbi két
évtizedben megfigyelt halalozascsokkenés ellenére nem sikeriilt kdzeliteniink az
eurdpai referencia szintet, s6t mara a cseh és a lengyel halalozas is 1ényegesen
kisebb, mint a magyarorszagi.

Vizsgélatunk a megyei szinten értékelte emldrak incidencia és halalozasi adatok
Osszevetése alapjan az ellatas mindségének teriileti egyenlétlenségeit.
Elemzésiink soran az Orszagos Onkologiai Intézet Nemzeti Rakregiszter és a
Kozpont Statisztikai Hivatal altal kiadott 2015-6s kor, nem és megye specifikus
népességi, morbiditasi és mortalitasi adatokat értékeltiik. Megyénkénti kor szerint
standardizalt incidencia és halalozasi hanyadosokat szamitottunk. Mivel a hazai
egészség-statisztikai rendszer nem tud talélési mutatdkat megadni, az 5 éves
tulélés szokasos indikatora helyett az standardizalt halalozas incidencia hanyadost
hasznaltuk az ellatas megyénkénti hatékonysaganak a leirdsara. Az indikatorok
95%-0s megbizhatosagi tartomanyai (95%MT) segitségével értékeltiink a
szignifikans eltéréseket.

Eredményeink alapjan jelentds teriileti variabilitas figyelhet6 meg az incidencia
esetében. A haldlozasi kockazat szempontjabol homogén az orszag (Budapesten
magas csak a kockazat: 1,16; 95%MT: 1,07-1,27). A megyénkénti
haldlozas/incidencia hanyados sem mutat eltéréseket Fejér megye kivételével
(1,33; 95%MT: 1,06-1,65).

Vizsgalatunk alapjan teriiletileg egységesnek tlinik az ellatds mindsége az
orszagban. Hasonlé elemzés alapjan 2009-ben még 8 megyében, 2013-ban pedig
4 megyében voltak az orszagos atlagtol eltérdk a halalozas incidencia hanyadosok.
Azaz a hazai ellatds mindsége Gsszességében az Eurdpai Unid orszagaihoz mérten
viszonylag gyenge, viszont orszagosan egységes. Ezek alapjan az ellatés
hatékonysaganak tovabbi javulashoz az orszagban egységesen érvényesiild
hatraltat6 tényezok azonositasa ¢s kezelése sziikséges.

Témavezeto: Dr. Sandor Janos
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SEC.10. Bogdan Lilla Stella Egészségpszicholégia MSc I1.
DE NK Megel6z6 Orvostani Intézet

A MA”LADAPTI'V ALMODOZAS EIIOLOG;AJANAK VIZSGALATA A
KOTODES ES AZ ERZELEMSZABALYOZASI NEHEZSEGEK TUKREBEN

A maladaptiv almodozas olyan kiterjedt képzeleti tevékenység, mely helyettesiti
az emberi interakciokat és/vagy akadalyozza a tanulmanyokkal kapcsolatos, az
interperszonalis, valamint a szakmai tevékenységeket (Somer, 2002). A jelenség
kialakulasanak hatterében allo tényezék kevéssé ismertek, igy kutatasunk célja a
zavar patogenezisének vizsgilata a kotddés ¢és az érzelemszabalyozas
aspektusabdl.

A kutatas soran felvett kérddivcsomag kitoltésére online kertilt sor. A tesztbattéria
tartalmazott demografiai adatokra iranyuld kérdéseket, a maladaptiv dlmodozas
sziirésére hasznalt Maladaptiv Almodozas Skalat (MDS-16-HU), a feln6tt kotddés
felmérésére szolgalo Kotddési Stilus Kérddiv magyar valtozatat (ASQ-H), tovabba
az Erzelemszabalyozasi Nehézségek Skalat (DERS). A vizsgalatban 221 6 vett
részt, akik kozil a sziir6kérddiven 39 személy ért el vagoérték feletti pontszamot.
A Kotddési Stilus Kérdbivvel mért eredményeink szerint a maladaptiv almodozok
szignifikdnsan magasabb pontszamot értek el a Kapcsolatok fontossaga az én
szempontjabol, valamint az Ambivalencia, tavolitas és onleértékelés skalakon, mig
a Biztonsag a kapcsolatokban mutatdt tekintve szignifikdnsan alacsonyabb
pontszamot értek el, mint a normal almodozok. Az Erzelemszabalyozasi
Nehézségek Skalan a maladaptiv almodozok egy kivételével mindegyik faktor
tekintetében (érzelmi reakciok elfogadhatatlansiaga, a céliranyos viselkedés
fenntartasanak nehézsége, impulzuskontroll nehézségek, érzelemszabalyozo
stratégiakhoz vald csokkent hozzaférés, érzelmi tisztasag hianya) szignifikansan
magasabb értéket értek el a normal almodozokhoz viszonyitva.

Eredményeink tiikrében lathat6, hogy a maladaptiv almodozok szamara
kiemelkedéen fontosak kapcsolataik, azonban nem tapasztalnak kell¢ mértéki
biztonsagot benniik, igy keriilik az intimitast ambivalens érzelmeik kovetkeztében.
Negativ érzelmeik elarasztoak, nehezen azonosithatdak és kontrollalhatoak, igy az
ezekkel valdo megkiizdés is problémas szamukra. A vizsgalatunk sordn azonositott
Osszefliggések felhivjak figyelmiinket a maladaptiv dlmodozas kialakuldsdban
szerepet jatszo koragyermekkori patogén kapcsolatok jelentoségére.

Témavezeto: Dr. Molnar Judit, Sandor Alexandra
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SEC.11. Abrok Sandor AOK V., Karolyi Sandor AOK V.
DE AOK Orvosi Mikrobiologiai Intézet

ANTIBIOTIKUMOKKAL KAPCSOLATOS ISMERETEK FELMERESE ES
FEJLESZTESE GIMNAZISTAK KOREBEN

Az antibiotikum rezisztencia terjedése elleni programok egyik fontos eleme a
lakossag ismereteinek bdvitése. A  célunk gimnazistak antibiotikum
felhasznalassal kapcsolatos ismereteinek felmérése és fejlesztése volt.

Egy kisvarosi és két debreceni gimnazium 10 osztalyaban 173 didk el6zetes
ismereteit mértiik fel egy 15 kérdésbdl allo teszttel, mely 5-5, az antibiotikumokkal
kapcsolatos alapvetd, lexikalis és gyakorlati ismeretekkel kapcsolatos kérdés
mellett a tovabbtanulasi tervekre is rakérdezett. Ezt kdvetden eldadast tartottunk
mikrobiologiai alapfogalmakrél, az antibiotikum hasznalatrol ¢és annak
veszélyeirdl. Két hét mulva a teszt ismételt kitoltésével ujra felmértiik a tudasukat.
Az adatok elemzése Kruskal-Wallis, Mann-Whitney, illetve paros Wilcoxon
tesztekkel tortént.

A kisvarosban tanulok elézetes tudasa alacsonyabb volt a debreceni didkokénal
(median: 10 vs. 11 helyes valasz; p=0,003). Az élettudomanyi teriilet irant
érdeklédok eldzetes tudasa (median: 11) jobb volt, mint a human (median: 10;
p=0,019) és egyéb (median: 10; p=0,003) érdeklddésiieké. A biologia tagozatok
alaptudasa is jobb volt az egyéb osztalyokhoz képest (median 11 vs. 10; p=0,012).
Az elbadast kovetéen a vidéki didkok felzarkdztak (median: 13 mindharom
iskolaban, p=0,379 - 0,422). Az élettudomanyi teriileten tovabbtanulni tervezok
tudasa feliilmalta a human érdeklodésiiekét (median: 13 vs. 12, p =0,004). A
biologia tagozatos osztilyok megszerzett tudasa feliilmulta a tobbi tagozat
eredményeit (median: 13 vs. 13, p=0,010).

Egy osztaly kivételével mindenhol javulast értiink el, Gsszességében a helyes
valaszok median értéke 10-r6l 13 nétt (p<0,001). A kisvarosban nagyobb javulast
mértiink (p=0,004), a mért javulas a tagozat és tovabbtanulasi tervek szerinti
Osszevetésekben kozel azonos volt (median 2 helyes valasszal tobb, p= 0,085-
0,953).

A felvilagosito program soran a résztvevok 78%-anak nétt a tudasa, a felvilagosito
oktatdssal tehat novelhetd a célcsoport antibiotikumokkal kapcsolatos tudasa. A
munka folytatdsdval ndvelhetd a lakossdg antibiotikum felhasznalassal
kapcsolatos tudatossaga, igy a rezisztencia terjedése elleni program hasznos eleme
lehet.

Témavezeto: Dr. Kardos Gabor, Dr. Téth Hajnalka

351



SEC.12. Ajibola Dolapo Victoria Egészségiigyi gondozas és prevencié BSc
V.
DE NK Megel6z6 Orvostani Intézet

THE EVALUATION OF MENTAL HEALTH CARE IN NIGERIA.

BACKGROUND Mental health is an important aspect of health. It is drastically
disregarded in Nigeria due to lack of social interest (caused by stigmatization) and
lack of governmental support in providing proper mental health care services. The
specific reason behind stigmatization is unknown but has a relationship with
religious and traditional beliefs. The general knowledge about mental illness in
Nigeria is low.

AIMS Evaluate the level of mental health awareness, and the reasons behind
stigmatization.

METHOD Questionnaires were filled in Abuja, Nigeria (N=166). Two
questionnaires were used, the first was on the level of awareness about mental
disorders while the second to collect in-depth information of participant’s attitudes
towards people with mental disorders and if there were any aspects of religion or
traditions having influence on how they viewed mental disorder. Besides,
quantitative analysis was done on 16 questions (which were modified from
validated questionnaires). Cronbach’s alpha was calculated using the IBM SPSS
Statistics program.

RESULTS The response rate for the first questionnaire was 33% (N=106), and
19% (N=60) for the second. The Cronbach’s alpha of the questionnaires was 0.825.
70% of the participants were 13-30 years old, and 61% were females. 68% of
participants answered they could list a mental disorder, however, only 79% could
properly list one. 12% of the participants thought that depression is not a real
mental disorder. For questions related to how traditions or religion affect the way
people view mental disorders, dominant phrase categories were ‘social’ and
‘religious’, the most frequently used phrases were: patriarchy, societal conformity,
stigma, possession, witchcraft. 32% had a family member with a mental disorder
and 47% answered that the family member were looked down on. 48% thought
people with mental illness should not be active in society.

CONCLUSIONS Mental health awareness is just above average. There is a need
to reduce the stigma against mental disorders influenced by culture, tradition,
religion. The involvement of both society and government is needed to elevate the
level of mental health care provided in Nigeria.

Témavezeto: Dr. Fiizi Marta, Gall Tibor
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SEC.13. Sisak Anita Népegészségiigyi MSc 1.
DE NK Megel6z6 Orvostani Intézet

KRONIKUS MOZGASSZERVI PANASZOK ES A MENTALIS EGESZSEG
KAPCSOLATA EGYETEMI DOLGOZOK KOREBEN

Bevezetés: Az Eurdpai lakossagi egészségfelmérés (ELEF 2014) adatai szerint a
felnott magyar lakossag korében a kronikus mozgasszervi betegségek el6fordulasa
igen gyakori, valamint jelentds terhet jelentenek a mentalis betegségek is.
Szakirodalmi adatok szerint megfigyelheto a két betegség egyiittes eléfordulasa is,
de ezek Osszefliggése, egymasra gyakorolt hatasa még nem teljesen tisztazott.
Ceélkitlizés: A kronikus mozgasszervi panaszok €s a depresszio gyanu el6fordulasi
gyakorisaganak, ezek egymassal, illetve szubjektiv egészségi allapottal vald
Osszefliggésének feltarasa egyetemi dolgozok korében.

Modszerek: Az adatok gyiijtése a foglalkozas-egészségiigyi ellatas
igénybevételéhez kototten tortént a Szegedi Tudoméanyegyetemen. Onkitdltéses
kérddives modszerrel mértiik fel a dolgozok demografiai adatait, az életmoddal,
munkahelyi kérnyezettel 6sszefliggd kockazati tényezoit és egészségi allapotanak
objektiv, illetve szubjektiv jellemzdit. A mozgasszervi betegségek kapcsan a
fajdalomra, iziileti merevségre kérdeztiink ra, a depresszido gyanujat a PHQ-2
(., Kérdéiv az On egészségi allapotarol”) kérddiv eredménye (PHQ-2 score>=2)
alapjan allapitottuk meg. Az adatok feldolgozasa SPSS szoftverrel tortént.
Eredmények: A kérdéivet kitoltok (N=301) atlagéletkora 38,9 év volt, a nék aranya
80%. A valaszadok 54,1%-a jelzett hosszabb ideje fennallo, egy vagy tobb iziiletet
érinté fajdalmat, iziileti merevséget, mozgas inditasi nehezitettséget. A PHQ-2
eredménye alapjan 28,1%-nal mertilt fel a depresszié gyantija. Sajat egészségét a
valaszadok 73,4%-a jonak vagy nagyon jonak itélte. Depresszid gyanu esetén
nagyobb gyakorisaggal fordult el mozgasszervi panasz, mint a mentalisan
egészséges csoportnal (64,3% vs. 50,0%; p=0,026). A mozgasszervi panaszok és
a depresszid gyanu is Osszefliggést mutattak az egészségi allapot onértékelésével:
kozepesnek, illetve rossznak itélte azt a mozgasszervi problémaval €16k 41,0%-a
(vs. 10,3%) és a nagyobb PHQ-2 score-t elérék 41,0%-a (vs. 20,8%).

Konkluzié: A mozgasszervi panaszok és a mentalis egészség Osszefliggése alapjan
mérlegelendd a fenti faktorok egyiittes, rutinszerti szlirésének beépitése a
foglalkozés-egészségiigyi alkalmassagi vizsgalatba.

Témavezetd: Dr. Paulik Edit, Dr. Kérosiné Dr. Horvath Edina
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SEC.14. Le Vu Khanh An Egészségiigyi gondozas és prevencié BSc II1.
DE NK Megel6z6 Orvostani Intézet

DIABETES IN HUNGARY AND VIETNAM, A COMPARISON

Diabetes may be a very ordinary disease according to common knowledge but still
causes heavy burden upon human lives. Prevention of diabetes focuses on habitual
intervention and this proved to be a challenging task for public health, evident by
the ever rising prevalence of diabetes globally, about 1 per 11 adults based on latest
Internation Diabetes Federation estimations. The aim of our research is to estimate
the similarities and differences of diabetes care in two populations namely
Hungarian and Vietnamese.

The research is a secondary data analysis, using collected data from the STEPS
2015 reportand the EHIS 2014 to compared Vietnamese and Hungarian population
respectively. Descriptive statistics were calculated along with both univariate and
multivariate test to determine the association of variables.

There were 4651 cases selected for the Vietnamese STEPS survey initially but with
a response rate of 97.4% and 79.8% only 3758 cases completed STEPS1 and 3080
cases completed STEPS 2 and 3 respectively. The EHIS 2014 response rate was
approximately 61.76% (9431 cases were involved but only 5825 people completed
the survey). Out of 361 questions in the EHIS 2014, 45 questions were found
relevant for analysing and comparing with STEPS 2015 results.

The proportion of male in the Hungarian population was 46.35% (2700/5825)
while men accounted for 44.6% (1676/3758) of Vietnamese participants
(p=0.093). Diabetes prevalence within past 12 months was 1.3% (about 49/3749)
among the Vietnameses and 8.16% (475/5823) among the Hungarians (p<0.001).
Our results suggest Vietnam needs to improve health education as well as
screening for diabetes. While the known prevalence of diabetes in Vietnam
remains lower than Hungary, the large proportion of population unmeasured is a
concerning factor as many cases might not yet be diagnosed.

Témavezeto: Dr. Attila Nagy
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SEC.15. Gurzé Szabina AOK VL
DE AOK Pszichiatriai Tanszék

KQGNITI’y ALAPKESZSEGEK ES SZI;:MELY;SEG\{ONASOK ,
VALTOZASA MAGAS INTELLEKTUALIS KEPESSEGGEL BIRO
SZEMELYEKNEL

Az 1997-ben Osszeallitott Cambridge-i Neuropszichologiai Automatizalt
Tesztcsomag (CANTAB) egy szamitogépes program, mely a munkamemoria, a
vizualis memodria, a figyelem és a tervezo funkciok specifikus mérésére alkalmas.
A CANTAB neurokognitiv vizsgalat 13 tesztbdl all, melyet a pacienseknek egy
érint6képernyds szamitogépen kell megoldaniuk. A tesztek eldnye, hogy nyelv-és
kultarafiiggetlen, tovabba értékelésnél figyelembe veszi a betegek életkorat,
nemét, valamint intelligencia-szintjét is. A teszt

magyarorszagi validalasaban, és hazai elterjedésében klinikdnk vezetd szerepet
toltott be. A program sikeresnek bizonyult a felmeriilé Alzheimer dementia
diagnozisanak felallitasaban, alkalmas ezen kiviil a Parkinson-kor, schizophrenia,
sclerosis multiplex, valamint az autizmus okozta kognitiv deficittiinetek
vizsgalatara is. Magas intellektusu egészséges személyek CANTAB teszttel
torténd vizsgalata kevésbé kutatott teriilet. A szerz6 bemutatja kimagaslo
intellektualis képességii személyek kognitiv mintazatanak és
személyiségvonasainak valtozasat. A vizsgalat ramutat, hogy az atlagtol
lényegesen eltéréen teljesitd esetekben valdszinlsithetd torzitd hatas, a jo
intellektualis képességgel bird betegeknél is jelentkezhet.

Témavezeto: Dr. Kovacs Attila Istvan
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SZUL.1. Benedek Péter AOK VL.
DE AOK Sziilészeti és Nogyogyaszati Intézet

LAPAROSZKQPOS ES NYILT MIjT}}:TTEL VjEGZETT MYOMA
ENUKLEACIOK OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

Bevezetés: A méh leiomyomdi a leggyakoribb ndgyogyaszati joindulata
daganatok, melyek szamos tarsult megbetegedés kivaltd okai lehetnek, melyek
eltavolitasara szubmukoézus myomak kivételével laparoscopos uton vagy nyilt hasi
mitéttel van lehet6ség. Az irodalomban a két eljarasnak szamos Osszehasonlitd
analizise van, a laparoscopos eljaras elonyei a kevesebb vérveszteség, a kedvezobb
kozmetikai eredmény mellett a gyorsabb felépiilés és rovidebb hospitalizacios ido,
ugyanakkor specialis laparoscopos jartassagot és hosszabb tanulasi fazist igényel,
valamint a nyilt miitéthez képest hosszabb miitéti idovel jar.

Betegek- modszer: Vizsgalatunkban a DE KK Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinikajan 2015.01.01 és 2018.04.30 kozott laparoscopos Uton €s laparotomia
utjan végzett 340 myoma enucleatios miitét eredményeit hasonlitottuk dssze (264
laparoscopos és 76 laparotomia Uutjan) retrospektiv analizis segitségével. A
laparoscopos miitétek esetében 44-szer kényszeriiltiink konverziora. Vizsgaltuk a
mitéti tipusokban a miitéti id6t, a prae- és postoperativ haemoglobin szintek kozti
kiilonbséget, az eltavolitott myomagocok szamat, az eltavolitott myomagocok
méretét (tomegét), a koérhazban toltott apolasi idét. Az operativ technikai
paramétereket (miitéti id, hemoglobin szint valtozas, eltavolitott myomak mérete)
operat6ronkénti bontasban is megvizsgaltuk a legtobb miitétet végzd operatérok
esetében, a learning- curve vizsgalatahoz.

Eredmények: A Laparoscopos miitétek atlagos miitéti ideje hosszabb volt, mint a
nyilt miutéteké (93.4 perc vs. 79,8 perc), a korhazi bennfekvés viszont
szignifikdnsan rovidebb volt (3.4 nap vs. 7.5 nap). A prae- és posztoperativ hgb.
szintek kozti kiilonbség 17 g/l volt a laparoszkopos miitéteknél, 20 g/l a
laparotomiaval végzett beavatkozasoknal de a miitét utan sziikséges transzfiizio is
sokkal ritkabban fordult eld (1.39%- atlagosan 2.67 vvt koncentratum vs. 12,1%
atlagosan 4e vvt koncentratum).

Kovetkeztetések: A laparoscopos Uton végzett myoma enucleatios miitét rutin
beavatkozas a DE KK Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinik4jan, mely a nyilt
mitétekhez képest minimalisan hosszabb miitéti idovel, lényegesen kedvezdbb
apolasi idovel és kevesebb vérveszteséggel jar.

Témavezeto: Dr. Krasznai Zoard, Dr. Maka Eszter
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SZUL.2. Baradacs Istvan Laszlé AOK V.
DE AOK Sziilészeti és Nogyogyaszati Intézet

ORSZEM NYIROKCSOMO VIZSGALAT SZEREPE A KORAI
MEHTESTRAK’MUTETI KEZELESE MORBIDITASANAK
CSOKKENTESEBEN

2010-ben a méhtestrak stadiumbeosztasa a nyirokcsomok érintettségére vonatkozo
sebészeti-patologiai elemekkel boviilt. Az 01j beosztas megkdveteli a regionalis
nyirokcsomok eltavolitasat is, de a belsd nemi szervek eltavolitasat célzo miitét
kiterjesztése a szovodmények gyakorisaganak emelkedésével jar.

A DE AOK Négyogyaszati Onkologiai nem 6nalld Tanszéke anonimizalt
adatbazisanak felhasznaldsaval vizsgaltam a szisztematikus kismedencei
lymphadenectomia (PLND) kivaltasat Orszem nyirokcsomo intraoperativ
vizsgalatdval (SLND). Tumormentes SLND esetén PLND nem tortént. Orszem
nyirokcsomok azonositdsara a narcosis kezdetén, a cervix négy kvadransaba
injektalt 0,5-0,5 mL Patent-blau technikat alkalmaztak. Retrospektiv eset-kontroll
vizsgalatban az SLND esetek szovodményeinek elofordulasat, perioperativ
hemoglobin-szint (Hb) valtozasat és hospitalizaciojanak tartamat hasonlitottam
0ssze olyan korai, jo prognoézisu (klinikai stddium I G1) betegekével, akiknél
SLND nélkiil, PLND-val kiegészitve tortént meg a belsd nemi szervek miitéti
eltavolitasa. A sz6vodmények eléfordulasat a Clavien-Dindo osztalyozas szerint
értékeltem, a vérkép perioperativ valtozasat pedig a miitét el6tt és a miitét utan 24
oraval mért Hb adatokkal vizsgaltam.

Az adatbazisban 21 SNLD-vel operalt esetet azonositottam. Ugyanabban az
iddszakban 45 olyan beteg keriilt miitétre, akiknél korai, j6 progndzisi méhtestrak
miatt PLND is tortént. Az SLND és a kontroll csoport atlag BMI-je jelentésen nem
kiilonbozott (32,8 vs 34,1 kg/m2). Az SLND és a PLND betegek pre- és
postoperativ Hb-értéke sorrendben 136 és 127 vs 135 és 120 g/L volt. A median
hospitalizaciés id6 5 és 9 nap volt. Clavien-Dindo szerint osztalyozott
posztoperativ szovédmény az SLND csoportban 1 (2-es fokozath) esetben fordult
eld, mig a kontrollok k6z6tt 10 (1-es: 1, 2-es: 5, 3-as 4 esetben).

A méhtestrak korai, j0 progndzist eseteiben a szisztematikus lymphadenectomia
kivaltasa 6rszem nyirokcsomo vizsgélattal jelentdsen csokkenti a miitéti kezeléssel
jér6 morbiditast.

Témavezeto: Prof. Dr. Poka Robert
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SZUL.3. Dani Vanda AOK V.
DE AOK Sziilészeti és Nogyogyaszati Intézet

CINK TARTALMU HUVELYGEL POSZTMENOPAUSALIS
VULVOVAGINALIS TUNETEKRE GYAKOROLT HATASANAK
VIZSGALATA

Célkitlizés: Cink tartalmu hiivelygél posztmenopausalis vulvovaginalis tiinetekre
gyakorolt hatasanak vizsgalata

Betegadatok és modszerek: Vizsgélatunkba hiisz, postmenopausaban 1€vo,
vulvovaginalis tiineteket panaszold nobeteget valogattunk be. A paciensek két
héten keresztiil hasznaltak a cink tartalmu hiivelyi készitményt. Minden paciensnél
meghataroztuk a Vaginal Health Index-et (VHI) (elaszticitas, folyadék szekretalo
képesség, hiivelyi pH, epithelialis mucosa allapota, nedvesség) kezelés elott,
valamint egy héttel a kezelés befejezése utan. A szubjektiv panaszok értékelése a
paciensek altal Vizualis Analog Skalaval tortént (0-10 pont kozott értékelve a
hiivelyi fajdalmat, szarazsagot, égd érzést, viszketést, dyspareuniat és dysuriat,
ahol 0 a nincs tiinet, 10 a legerdsebb tiinet) szintén minden kezelés eldtt, valamint
egy héttel a kezelés befejezése utan. Az irodalomban elfogadott és nemzetkdzileg
hasznalt a szubjektiv panaszokat értékeld VSQ-21 kérdéiv is kitdltésre keriilt
szintén a kezelés el6tt, illetve egy héttel kezelés utan. A kezelés el6tti €s utani
adatok statisztikai elemzését parositott t-probaval végeztiik, szignifikansnak
tekintettiik, amennyiben p<0.05.

Eredmények: Az atlagos életkor 61£8 év volt. A VHI atlagos pontértéke a kezelés
elott 13+4, mig kezelés utan 1944 volt. A javulas mértéke szignifikans volt
(p<0.01). A VHI alapjan a legjelentdsebb javulast a hiively nedvességére
vonatkozoan észlelték a paciensek. A paciensek hatvan szazalékanal a hiively pH
értéke egy héttel a kezelés befejezése utan is normal tartomanyban maradt. A
Vizualis Analog Skalaval atlagos Osszesitett pontértéke 17+17 volt kezelés elott,
mig 10+17 kezelés utan, a javulas mértéke szignifikans volt (p=0.04). A VSQ-21
kérdoiv atlagos pontértéke 5+5 volt kezelés el6tt, 2+4 a készitmény hasznalata utan
egy héttel. A javulas mértéke szintén szignifikans volt (p=0.01). A szexualisan
aktiv paciensek hetven szazaléka jelentOs javulasrol szamolt be az egyiittlétet
kovetd vaginalis tiinetekre vonatkozdan.

Osszefoglalas: A vizsgalt cink tartalmu hiivelyi gél hatékonyan alkalmazhaté a
postmenopausalis vulvovaginalis tiinetek enyhitésére.

Témavezeto: Dr. Kozma Bence
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SZUL.4. Dekel Nadav AOK V.
DE AOK Sziilészeti és Nogyogyaszati Intézet

ASSAY FOR TESTING RUCAPARIB SENSITIVITY OF OVARIAN CANCER
PATIENTS

In the recent years poly (ADP-ribose) polymerase (PARP) inhibitors have been in
the focus for ovarian cancer treatment. PARP-1, PARP-2, PARP-3, members of
the PARP protein family, have crucial function in facilitating DNA repair and
maintaining genome integrity. Treatment with PARP inhibitors prevents DNA
repair which leads to accumulation of mutations and collapse of the cell replication
ability in BRCA null cells. PARP inhibitors are licensed for clinical use as
maintenance treatment following platinum-based chemotherapy of platinum-
sensitive ovarian cancer with germline BRCA mutation. Rucaparib, a potent PARP
inhibitor has been approved by the FDA on April 2018 for the treatment of BRCA
mutated ovarian cancer. Nevertheless, patients are insufficiently stratified based
on only germline BRCA status that urges the development of new patient selection
markers. The aim of our study was to set up a method for patient stratification
based on DNA repair capacity.

First, we implemented an immunofluorescent staining method using DAPI and
Alexa dyes for assessing Rad51 foci in ovarian carcinoma cells. Rad51 is a marker
for DNA double strand breaks, thus the persistence of Rad51 foci after Rucaparib
treatment points towards unresolved double strand breaks and, hence, Rucaparib
sensitivity. Next, we implemented a protocol to isolate primary ovarian cancer
cells from a solid tumour sample. We challenged the cells for 24 hours using a
concentration of 2 uM Rucaparib and subsequently fixed and stained the cells for
Rad51. We assessed the cells using the Opera Phenix High Content Screening
System and showed that in Rucaparib-sensitive cells Rad51 coloration increased
strongly. The protocol we have set up will enable us to assess Rucaparib sensitivity
in patients’ samples and hence we will be able to patient-tailor chemotherapy in
these patients.

Témavezeto: Prof. Dr. Péka Robert, Prof. Dr. Bay Péter
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SZUL.5. Friesel Eva AOK VL
DE AOK Sziilészeti és Nogyogyaszati Intézet

A NEUTROFIL-LYMPHOCYTA ES THROMBOCYTA-LYMPHOCYTA
A}gANY PROGNOSZTIKAI JELENTOSEGE A PRIMER DEBULKING
MUTET KIMENETELERE OVARIUMCARCINOMABAN

A petefészek daganat az 6todik helyen allo6 haladlok a ndk korében, mivel
felismerése a korai stadiumban igen nehéz. A gyulladas rendkiviil fontos szerepet
jatszik a tumor kialakulasaban és progresszidjaban. Az érintett betegek talélését
alapvetden befolyasolja a miitét soran elért tumorredukcié mértéke. Epithelialis
petefészek daganattal diagnosztizalt betegek laborvizsgalatai alapjan, retrospektiv
modon megyvizsgaltuk a prognosztikai szignifikanciajat és klinikai jelentGségét a
neutrophil-lymphocyta aranynak (NLR) illetve a thrombocyta-lymphocyta
aranynak (PLR) a primer debulking miitét sikeressége szempontjabol.

96 ovarium tumoros beteg eredményeit gyiijtottiik dssze, akik 2006 és 2009 kozott
estek at mitéten a DE KK Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikan. Bevalogatasi
kritériumaink voltak a petefészek malignus epithelialis daganatai, valamint a
komplett pre- és posztoperativ vérképvizsgalat. A statisztikai analizishez SPSS
szoftvert hasznaltunk. Az eredményeket a logisztikus regresszid becsiilt
regresszios egyiitthatoira vonatkozo statisztikai tesztek alkalmazasaval kaptuk. A
bevalogatott eseteket két csoportba osztottuk aszerint, hogy a cytoreduktiv miitét
soran sikeriilt-e a teljes tumorredukciot végrehajtani vagy maradt-e reziduum.

A vizsgalt idGszakban 47 esetben tortént teljes tumorredukcid és 49 esetben
szuboptimalis. A szamitasokhoz felhasznaltuk a két csoport betegeinek miitét el6tti
életkorat, ami a sikeres miitétek esetében szignifikansan alacsonyabb volt, mint a
szuboptimalisban. A testtomegindex atlaga szintén a tejes tumorredukcios
csoportban volt alacsonyabb. A PLR ugyanebben a csoportban joval alacsonyabb
értékil volt, de az NLR, atlagos thrombocyta térfogat, és a thrombocyta eloszlasi
sz€lesség kapcsan nem talaltunk szignifikans eltérést.

Szamitasaink szerint bizonyitott prognosztikai szerepe van az életkor és a
testtomeg-index mellett a PLR-nek, melyek szignifikinsan el6re jelezhetik a miitét
kimenetelét. A NLR jelen vizsgalatunkban nem volt szignifikans hatassal a miitét
kimenetelére.

Témavezeto: Dr. Lampé Rudolf, Dr. Kovacs Anna
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SZUL.6. Fiilop Viktoria AOK V.
DE AOK Sziilészeti és Nogyogyaszati Intézet

CSASZARMETSZES UTANI HUVELYI SZULES (VBAC) ADEKK
SZULESZETI ES NOGYOGYASZATI KLINIKAJAN: GYAKORISAG ES
PREDIKTIV TENYEZOK

Bevezetés: A csaszarmetszés napjaink leggyakrabban végzett hasi miitétes
beavatkozasa. Szamos tényezé hatasara az 50 évvel ezel6tti kb. 5%-0S
csaszarmetszés frekvencia a fejlett orszagokban a XXI. szazad elejére 30% folé
emelkedett. Ez az emelkedd tendencia tovabbra is tart, melynek szamos oka van,
ezek egyike az elé6zményben szerepld csazarmetszés. A VBAC (Vaginal Birth
After Cesarean) a csaszarmetszés frekvencia csokkentésének legjobb modszere, és
megfelelé terhes populacional alkalmazva sikerességi aranya randomizalt
tanulmanyok eredményei alapjan 60-80% kozott mozog.

Célkitiizés: Kutatdsomban arra keresem a valaszt, hogy a DE KK Néi Klinikajan
milyen aranyban fordul eld VBAC, és melyek azok a tényezok, amik
szignifikdnsan befolyasoljak annak sikerességét. Kiilon figyelmet forditok a magas
BMI és a terhesség alatti sulygyarapodas kérdéskorére.

Beteganyag ¢és modszerek: A DE KK N6i Klinikajan 2017-ben lezajlott 3066
szlilés adatait elemeztem retrospektiv vizsgalattal. A sziilészeti naplo és a
MEDSOL adatbazis alapjan beazonositottam azokat a gravidakat, akik a
bevalogatasi kritériumoknak megfeleltek. A terheseket testtdmeg indexiik (BMI)
alapjan az alabbi csoportokra osztottam: normal salynak (BMI<25), talsulyosak
(BMI:25-30) és elhizottak (BMI>30). Tulzott stlygyarapodasnak a terhesség soran
15 kg-ot meghalad6 sulygyarapodast tekintettem.

Eredmények: A bevalogatasi kritériumoknak 132 terhes né felelt meg. A VBAC
Osszesitett sikerességi aranya: 71,2%, ami megfelel a nemzetkdzi irodalomban
kozolt adatoknak. A BMI alapjan elkiilonitett 3 csoportban a VBAC sikeressége a
BMI emelkedésével fokoztosan csokken: 78,1% - 70,3% - 66,6%. Erdekes modon
a VBAC sikeressége 77,4% volt a 15 kg-nal tobbet hizok korében és 68,3%
azoknal, akik ennél kevesebbet hiztak terhességiik soran.

Konkluziok: Tanulményomban arra mutatok ra, hogy sziilés koriili idoében mért
magas testtomeg index kedvezotlentil befolydsolja az elézményi csaszarmetszésen
atesett n6knél a VBAC gyakorisagat, bar a mddszer sikeressége még az elhizott
populacidban is 65% folotti. Bemutatom tovabba azokat a prediktiv faktorokat,
melyek kiemelt jelentdséggel birnak a VBAC sikerességének szempontjabodl.

Témavezeto: Dr. Juhasz Alpar Gabor
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SZUL.7. Greff Dorina AOK V.
DE AOK Sziilészeti és Nogyogyaszati Intézet

NEM INVAZIV DNS ALAPU PRENATALIS TESZTEK VALIDALASA

Bevezetés: Az anyai vérben keringd sejtmentes magzati DNS frakcid vizsgalatan
alapulé non-invaziv prenatalis tesztek (NIPT-ek) invaziv magzati mintavétel
nélkiill mar a terhesség korai szakaszaban képesek jelezni a magzat esetleges
triszomiajat vagy egyéb kromoszoma-rendellenességeit.

Ceélkitlizés: A tesztek hatékonysaganak vizsgalata a napi gyakorlatban retrospektiv
modon.

Anyag és modszer: A DE KK Sziilészeti és Nogyogyaszati Intézet Genetikai
Tanacsaddjanak adatbazisaban megkerestik azokat az eseteket, akiknek a
terhességében NIPT tortént, és az eredmény megerdsitésére a klinikan végezték az
invaziv mintavételt. A non-invaziv sziirétesztek eredményét hasonlitottuk &ssze az
invaziv diagnosztika eredményével.

Eredmények: 2011. oktober- 2018. december kozott Osszesen 52 esetben tortént
amniocentézis vagy chorionboholy-mintavétel (CVS) NIPT-et kovetéen, ebbdl 11
(21,2%) nem erdsitette meg a NIPT eredményét. Fals negativnak a teszt egy 18-
triszomias esetben bizonyult, az invaziv vizsgalat az ultrahangvizsgalat soran latott
eltérések miatt tortént. Két esetben a magzat nemét a NIPT nem jelezte helyesen.
1-1 alkalommal fals pozitiv eredményt mutatott Klinefelter-szindromara, Patau-
korra, dupla Y-szindromara, triploidiara és 16-os triszOmiara, kétszer Turner
szindromara, egyszer pedig transzlokacio esélyét vetette fel. Az invaziv vizsgalat
36 (69,2%) esetben erdsitette meg az eldzetes NIPT eredményét, (22 Down-
szindroma, 2 tripla-X, 2 Klinefelter-szindroma, 1 Turner- és 1 Patau-szindroma, 8
negativ). 5 (9,6%) tovabbi esetben az alacsony magzati DNS frakcid miatt nem
adott eredményt.

Kovetkeztetés: A kiilonboz6 DNS alaptt NIPT-ek klinikai bevezetését megel6z6
validalasi vizsgalatok a tesztek »99% szenzitivitasat és specificitasat igazoltak.
Sajat esetszamaink alapjan nem lehetséges szenzitivitast és specificitast szamitani,
mivel a valodi pozitiv és valddi negativ esetszamok nem ismertek. Ugyanakkor a
sajat gyakorlatunkban észlelt viszonylag nagyszdmu eltérés a non-invaziv és
invaziv vizsgalatok eredménye kozott felhivja a figyelmet egy hazai adatgytijtés
megteremtésének igényére, amely segithetné a varandosok korrekt tajékoztatdsat
a tesztek valodi teljesitOképességérol.

Témavezeto: Dr. Torok Olga
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SZUL.8. Kupis Zoltin AOK IV.
DE AOK Sziilészeti és Nogyogyaszati Intézet

PROGRESSZI(’)MEN;FES TULEI:EST BEFOLYASOLQ PROGNOSZTIKAI
FAKTOROK VIZSGALATA ELOREHALADOTT STADIUMU PETEFESZEK
DAGANATOS BETEGEK KOREBEN

Bevezetés: A petefészek daganat a ndk egyik leggyakoribb daganatos
megbetegedése. Az esetek kétharmadaban csak el6rehaladott stadiumban kertiil
felismerésre. A betegség standard kezelési stratégiaja a primer debulking mitét és
az azt kovetd platinabazisu kemoterapias kezelés. A legjobb tulélési mutatok a
teljes tumorredukcion (RO) atesett betegek korében varhatdak, ezért nagyon fontos
a mitét elott a megfelel 6 betegszelekcid. Vizsgalatunk elsédleges célkitiizése azon
fiiggetlen prognosztikai faktorok keresése, amelyek leginkabb befolyasoljak a
primer debulking miitét (PDS) sikerességét, a betegek progressziomentes tilélését.
Betegek és modszerek: Tanulmanyunk retrospektiv jellegii, 2010 és 2017 kozott
ujonnan felismert €s kezelt betegek bevonasaval (n=83). Vizsgalatunk soran
elemeztiik a PDS el6tti abszolut monocyta, lymphocyta és neutrophil granulocyta
értékeket, illetve a monocyta/lymphocyta, neutrophil granulocyta/lymphocyta és
neutrophil ~ granulocyta/monocyta aranyokat a komplett tumoredukcio
fiiggvényében és ezek prognosztikai értékét a betegek komplett onkoterapiat
kovetd progressziomentes tulélésével kapcsolatban. Az adatok feldolgozasat és
statisztikai elemzést IBM SPSS 22.0 rendszerrel végeztiik.

Eredmények: A betegek atlagéletkora 57 év, a median progressziomentes tl€lési
id6 (PFS) 12,2 honap volt. A vizsgalt értékek koziil a preoperativ monocyta-
lymphocyta arany (MLR) szoros korrelaciot mutatott a teljes tumorredukcioval,
ROC gorbe analizis segitségével a cut-off értéket 0,26 értékben hataroztuk meg,
amellyel sikertilt 71%-os szenzitivitassal 75%-os specificitassal elkiiloniteni a
tumormentesre operalt betegeket (AUC: 0.77, p<0,001). Ezt a hatarértéket
felhasznéalva a betegeinket két csoportra bontottuk és Kaplan-Meier statisztikai
analizissel vizsgalatuk a betegek progresszidomentes tulélését. Szignifikans
kiilonbséget talaltunk a két csoport kozott a betegek progressziomentes tlélésében
(p=0,042).

Kovetkeztetés: A preoperativ monocyta-lymphocyta arany meghatarozasa segithet
a megfeleld betegszelekcidban a PDS elétt, illetve felhasznalhaté prognosztikai
faktorként eldrehaladott stadiumu petefészek daganatos betegek korében a
progressziomentes tulélés elérejelzésében.

Témavezeto: Dr. Molnar Szabolcs
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SZUL.9. Lukics Luca AOK V.
DE AOK Sziilészeti és Nogyogyaszati Intézet

ENDOMETRIOSISBAN SZENVEDO NOK VERMINTAIBOL SZEPARALT
FEIjER\{ERSE.]TEK FAGOCITA FUNKCIOJANAK VIZSGALATA MUTET
ELOTT ES UTAN

Az endometriosis a reproduktiv korti nék 10-15%-at érinté megbetegedés, mely
vilagszerte az egyik vezetd okként szerepel az infertilitas hatterében. Tiinetei
jelentésen rontjak az érintett ndk életmindségét. A korkép patofizioldgiaja nem
teljesen ismert, de az utobbi idében az immunoldgiai zavarok elétérbe keriiltek.
Bar a szerzett immunitas sejtjeinek vizsgalata a kutatdsok homlokterében all, a
természetes immunitas sejtjeinek  funkcidjarél igen kevés adat all
rendelkezésiinkre. Ezen okbol vizsgaltuk a fehérvérsejtek fagocitafunkciojat mitét
elott €s utan is. Célunk annak a megfigyelése volt, hogy az endometriosisos
betegek esetén a 1€zio jelenléte, illetve miitéti rezekcidja hogyan befolyasolja a
periférias fehérvérsejtek fagocitafunkcidjat.

Vizsgalataink soran 26 endometriosisos mitét el6tti, 13 miitét utani, 23 egészséges
és 14 miitétes kontroll né vérmintajabol izolaltunk granulocitakat és monocitakat.
Majd meghataroztuk azok fagocita indexét fluoreszcein-izotiocianattal jeldlt
zimozan partikulumok segitségével fluoreszcens mikroszkop alatt.
Endometriosisos esetek preoperativ mintajabol izolalt granulocitak és monocitak
fagocita indexei szignifikansan csdkkentek az egészségesekbol szarmazo sejtekhez
képest. A beteg posztoperativ mintakbol szarmazo sejtek értékei azonban
jelentésen emelkedtek a preoperativ értékekhez képest és majdnem elérték az
egészségesek fagocita indexét. A mitétes kontroll preoperativ €s posztoperativ
értékei kozott nem volt szignifikans kiilonbség.

Kisérleteink alapjan megallapithatd, hogy endometriosisban csokkent a
granulocitak és monocitak fagocitafunkcidja az egészségesekhez képest, azonban
a 1ézid eltavolitasa utani 7. napon a posztoperativ értékek mindkét sejttipusnal
szignifikans javulast mutatnak a fagocitafunkcidt tekintve. A miitétes
kontrolloknal a beavatkozas nem befolyasolja ezen értékeket. Eredményeink
hozzajarulhatnak ahhoz a feltételezéshez, mely szerint az endometriosis és/vagy
mikrokornyezete olyan immunszuppressziv faktorokat termelnek, melyek
deprimaljak a természetes immunitds sejtjeinek fagocitafunkcidit. A novekvo
posztoperativ értékek alapjan arra a kovetkeztetésre juthatunk, hogy ezen anyagok
termelése miitét utan csokken.

Témavezet6: Dr. Lampé Rudolf, Dr. Pal Laszlo
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SZUL.10. Nagy Eszter AOK V.
DE AOK Sziilészeti és Nogyogyaszati Intézet

A CYTOLOGIA, A HPV szﬂREs ES A LUVIVA MEHNYAKSZKENI}IEB
HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA A MEHNYAK RAKMEGELOZO
ALLAPOTAINAK DIAGNOSZTIKAJABAN

Bevezetés: A méhnyaksziirés alapjat képez6 citologiai vizsgalatok atmeneti
kategoériainak optimalis menedzselése még napjainkban is kihivas, a HPV tesztek
ellenére is. Utobbiak hatranya, hogy eredménye csak napokkal/hetekkel késobb
elérhetd. A LuViva modern cervix spektroszkdpias modszer (MHS) olyan azonnali
eredményt nyujto lehetéséget kinal a méhnyak atmeneti citologiai elvaltozasainak
megitélésére, mely segithet a késobbi teenddk elbiralasaban. Vizsgalataink {6
iranyvonala az MHS, az 4ltala biztositott in vivo spektroszkopia alkalmassaganak
vizsgalata a citologiai alapu méhnyaksziirés talalati biztonsdganak javitasara
kiilonds tekintettel az ASCUS kategoriara.

Betegek és modszer: Vizsgalatainkat a DE KK Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinikajan végeztik 2017.09.01-2018.12.31 kozott 200 beteg bevonasaval.
Bevonasi kritérium volt, hogy a betegek 18 és 75 év kozotti olyan nék legyenek,
akiknél mar beindikaltak valamely a méhnyakon végzett mitétet (LEEP-
kacskonizacio, hideg kés konizacid vagy rehabilitacios méhnyak plasztika)
citologiai atipia és/vagy HPV pozitivitas vagy egyéb indikacio miatt.
Eredmények: A bevont betegeknél 168 esetben tortént sor a szovettani mintavételt
lehetévé tevd beavatkozas elvégzésére. Az adatok feldolgozasanal kiilon
értékeltiik a HPV 16/18 és az egyéb HR HPV pozitivitast, az MHS kategoriaknal
a ,high- és moderate risk” kategoridkat pozitivnak, a ,low risk” kategoriat
negativnak értékeltiik. A citologiai vizsgalat kedvezd paramétere a kedvezd
valodi-negativ arany (egyesitve 69,64% : ASC-US/ASC-H/LGSIL/AGUS),
ugyanakkor a citologiai vizsgalatot magas al-negativ lelet arany jellemezte
(25,71%-31,0%).

Az MHS eredményei koziil kiemelendd az al-negativ leletek kedvezden
alacsonyabb aranya 3/168 (1,79%). A HPV teszt eredménye hasonléan kedvezd,
de a LuViva vizsgalatnal magasabb az al-negativ arany 11/168 (6,55%).
Megbeszélés: A citologiai méhnyaksziirést kiegészité modszerek — MHS és HPV
teszt - kombindlasa vizsgalataink szerint kiegészitd, egymast tdmogatd hatast
eredményez, ami a gyakorlatban kompenzalhatja a citoldgiai vizsgalat gyenge
pontjait.

Témavezeto: Dr. Krasznai Zoard, Prof. Dr. Hernadi Zoltan
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SZUL.11. Szarka Noémi AOK VI.
DE AOK Sziilészeti és Nogyogyaszati Intézet

AZ ANYAI ELETKOR ES A PARITAS SZEREPE A PERINATALIS
ESEMENYEK ALAKULASABAN

Hattér: Az els6 sziilés anyai életkora és perinatalis kimenetele jelent6s hatassal van
a tovabbi gyermekvallalasra. A fejlett orszagokban az elsé terhesség vallalasanak
anyai életkora nd, a tul koran vagy tal késon vallalt terhességek magasabb
kockazatuak, gyakran végzddnek csaszarmetszéssel. Az anyai életkor és a
sziilészeti események Osszefiiggéseit vizsgald megbizhaté hazai kimutatas nem
elérhetd

Moadszer: A DEKK Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikajanak és a Kenézy Korhaz
Sziilészetének retrospektiv adatfeldolgozasa (2010-2016), az AEEK felé adott
jelentések alapjan. Vizsgaltuk az Osszes €s elsé sziilések életkori megoszlasat és
valtozasat, valamint a korasziilés/éretlen sziilés gyakorisag, sziiletési suly,
csaszarmetszés frekvencia és perinatalis mortalitas életkor szerinti megoszlasat és
eléfordulasat.

Eredmények: 34161 sziilést (atlagéletkor 29,1 év) elemeztiink, melybdl 16159
(47,3%, atlagéletkor 27,5 év) elsd sziilés volt. Az els6 sziilés vallalasanak atlagos
anyai életkora a vizsgalt idoszakban nem valtozott. A primipardk aranya az
életkorral folyamatosan csdkken, majd 42 év felett ismét emelkedik. Az Gsszes
sziilés vonatkozasaban a korasziilés frekvencia 20 év alatt és 40 év felett magasabb.
Els6 sziilés esetén a korasziilés gyakorisag az életkorral csdkken és alacsonyabb,
mint tobbedszer sziiloknél. Az atlagos sziiletési suly a 25-29 éves korcsoportig
emelkedik, majd csokken, primiparaknal 30 év felett alacsonyabb. A
csaszarmetszés gyakorisag az életkorral linearisan emelkedik, kifejezettebb
primiparaknal. Az operativ hiivelyi sziilésbefejez6é miitétek (vakum) elofordulasa
nem mutat életkori Osszefliggést.

Megbeszélés: Az elso sziilést vallalok anyai életkoranak tovabbi névekedése nem
igazolhato, a 40 év feletti sziiléndk esetében azonban emelkedik a primiparak
aranya. A magasabb korasziilés kockazat a 20 év alattiakat és a 40 év feletti
tobbedszer sziiloket érinti, 20 és 40 év kozott csokken az életkorral. A sziiletési
suly 30 éves korig n6, majd a primipardknal csokken. Az életkor negativan
befolyasolja a hiivelyi sziilés esélyét, de a csaszdrmetszéssel ellentétben nem emeli
a hiivelyi sziilésbefejez6 mutét kockazatat. A méhen beliili elhaldsok kockazata
id6sebb életkorban magasabb.

Témavezetd: Dr. habil. Jakab Attila, Ph.D.
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SZUL.12. Torok Fanni AOK V.
DE AOK Sziilészeti és Nogyogyaszati Intézet

AZ ADNEXKEPLETEK EVIDENCIA ALAPU ULTRAHANG
DIAGNOSZTIKAJA

Bevezetés: Az ADNEX az Internacional Ovarian Tumor Analysis group (IOTA)
klinikusai és statisztikusai altal kifejlesztett matematikai modell, mellyel az
ovarialis, parovarialis és tubaris tumorokat vizsgaljuk. A modell a kor, a szérum
CA-125, a vizsgalokozpont tipusa illetve kiilonboz6 ultrahang paraméterek alapjan
megadja, hogy joindulatt, borderline, I-es stadiumu tumor, II-IV. stddiumu tumor
vagy metastasis jelenlétének valoszinlisége a legnagyobb.

Célkitiizés: Az ADNEX hatékonysaganak vizsgalata kovetett, illetve operalt,
szovettani  diagnozissal rendelkezd betegek esetében. Tumormarkerek
diagnosztikai hatékonysdga a malignus esetek kiemelésében. Kiilonboznek-e a
HE4 értékek az epithelialis és nem-epthelialis tumorok esetében.

Anyag és modszer: Retrospektiv és prospektiv vizsgalatokat végeztiink (2017.02-
2018.08) az ADNEX score hatékonysaganak vizsgalatara. Vizsgaltuk az ultrahang
kép, a tumormarkerek (CA-125, HE4) és a szdvettani diagnozis Osszefliggéseit,
tovabba az elvégzett vizsgalatok alapjan a kovethetd beteganyagban a spontan
felszivodas szazalékos aranyat, ultrahang jellemzait.

Eredmények: 157 adnexum elvaltozassal rendelkez6 beteg vizsgalatat végeztiik el.
Az ADNEX score és az ultrahang kép egyiittes figyelembevétele alapjan 131 beteg
keriilt miitétre, 26 esetet kovettiink. Az ultrahang vizsgalat specificitasa 51%,
szenzitivitasa 92%, pozitiv prediktiv értéke 80%, negativ prediktiv értéke 76%.
Epithelialis (n=85) és nem epithelialis (n=46) tumorok HE4 értékeinek t-probaval
torténd Osszehasonlitasa soran szignifikans eltérést nem talaltunk (p=0,1518).
Joindulata (n=112) és malignus tumorok (n=19) markereinek (CA-125, HE4)
vizsgalata soran szignifikans kiilonbséget (p=0,0428) lehetett kimutatni a két
csoport kozott.

A kovetett betegek (n=26) 42%-a esetén (n=11) a képlet spontan felszivodott.
Konklizi6: Az ADNEX score, az ultrahang és a tumormarker vizsgalatok egyiittes
hasznalata nagy szenzitivitassal allapitja meg a lehetséges diagnodzist operacid
nélkiil. Hasznalata csokkentheti a ndgyogyaszati invaziv beavatkozasok szamat az
adnexum elvaltozassal rendelkezd betegek esetén.

Témavezeto: Dr. Erdodi Balazs
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SZUL.13. Gyiire Laura AOK VL.
DE AOK Orvosi Mikrobiologiai Intézet

PROGNOSZTIKUS BIOMARKEREK AZONOSITASA A
MEHNYAKRAKBAN SZENVEDO BETEGEK TULELESENEK
ELOREJELZESERE

Az onkogén human papillémavirus (HPV) fertézések kovetkeztében kialakulod
méhnyakrak specifikus kezelése a mai napig nem megoldott, és a jelenleg
alkalmazott terapia hatékonysaga erésen limitalt elérehaladott stadiumokban 1évo
betegek esetében. A hagyomanyos kezelések, valamint a jelenleg egyre
elterjedtebben alkalmazott immunterapiak megfelelé alkalmazasahoz sziikséges
megbizhato prediktiv biomarkerek azonositasa, és az esetlegesen rezisztenciat
okoz6 mechanizmusok feltérképezése.

Munkank elsédleges célja adatbazis elemzés alkalmazasaval azoknak a genetikai
eltéréseknek felderitése volt, amelyek a méhnyakrakos betegek progresszidé mentes
tulélésére utalhatnak.

Munkankhoz a TCGA (The Cancer Genome Atlas) nemzetk6zi genomikai
adatbazist hasznaltuk fel. A retrospektiv vizsgalat soran 154 betegbdl szarmazo
laphamsejtes cervix karcinoma RNS szekvenalasi adatait elemeztik az
immunologiai mikrokdrnyezetre, a lokalis szoveti metabolikus aktivitasra, a viralis
DNS érzékelésére, és a tumor-specifikus molekularis utvonalakra jellemzd
markerek vizsgalataval. A betegek egyéb adatait publikusan elérhetd cBioPortal
adatbazisbol gyijtottiik ki. Statisztikai analizissel vizsgaltuk, hogy a mely
markerek korrelalnak a betegek talélésével.

A vizsgalt markerek koziil a legszignifikdnsabb Osszefliggést az immunologiai
mikrokoérnyezetet jellemz6 faktorok valamint a méhnyakrak progresszioja illetve
regresszidja kozott figyeltilk meg. Rossz prognoézisra utaltak a citotoxikus T sejt
és NK sejt markerek (GZMA, GZMB), az immuntolerancia (FOXP3) és kimeriilés
(LAG3), az invazivitas (IL21R) és az ssejtszerliség (TBX21) indikatorai.
Eredményeink alapjan feltételezhetd, hogy a primer méhnyaki daganatokban az
infiltral6do citotoxikus T sejtek és NK sejtek tolerogén allapotban talalhatoak, és
megemelkedett szamuk rossz prognoézisra utal. Az immunoldgiai terapiak
sikeréhez a toleranciat fenntartd faktorok kiiktatdsa sziikséges. Vizsgalataink
alapot nyujthatnak tovabbi, a HPV-fertdzésekhez tarsuld tumorok patogenezisét
feltaro kisérletes vizsgalatok tervezéséhez.

Témavezeto: Dr. Szalmas Anita
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TERC1.1. Nagy Kornélia Kitti Apolas és betegellatas BSc IV.
DE NK Fizioterapias Tanszék

SCAPULO-THORACALIS DYSKINEZIS JELENLETENEK VIZ’SGALA]:A
ES CELZOTT MOZGASPROGRAMIJA OKOLVIVO SPORTOLOK KOREBEN

Vizsgalatunk célja az 6kolvivo versenyzok korében megfigyelhetd, a fiziologiastol
eltér6 mozgasszervi valtozasok felmérése és az erre végzett intervencios
tornaprogram hatékonysaganak vizsgalata volt. Feltételezziik, hogy a sport
specifikus mozgas kovetkeztében testtartasbeli eltérések, a lapockak gerinchez
viszonyitott helyzetének megvaltozasa, aszimmetriaja figyelheté meg.

A célcsoport tagjait az NYVSC-Okélvivé Szakosztaly igazolt versenyzdi alkotjék,
akik legalabb 3 éve versenyeznek. Kiskort esetén a bevalogatas feltétele, hogy a
szlilé/gondviselé hozzajaruljon a felméréshez és a tornaprogramon vald aktiv
részvételhez. (19/24 alkalombol). Vizsgalatunkban 9 f6 vett részt, (atlag életkor
22+7,21).

A kontrollcsoport tagjait a DVSC Okdlvivé Klub igazolt versenyzéi alkottak, akik
legalabb 3 éves versenyz6i multtal rendelkeznek, sziili beleegyezéssel (n=7, atlag
¢letkor 20+5,85).

Az objektiv allapotfelmérés soran nemzetkozileg is elfogadott standard és
specifikus teszteket alkalmaztunk a gerinc, a mellkas mobilitasanak, valamint a
lapocka statikus helyzetének és dinamikus terhelhetdségének meghatarozasara.

A 2x4 hetes progressziv tréning soran heti 3 alkalommal 3x10 ismétléssel zart
lanch gyakorlatokat alkalmaztunk, célunk a scapuléris és posturalis kontroll
javitasa, ezzel korrigalva az egyoldalu terhelések okozta esetleges aszimmetriakat.
Az adatokbol atlagot és szorast szamoltunk, parositott t-probaval pedig a
szignifikanciat hataroztuk meg (p>0,05).

A tornaprogram utan minden paraméter javuld tendenciat mutatott. Szignifikans
javulas figyelhetd meg a Lateral scapular slide neutral, Lateral scapular slide 90°,
Lapocka terheléses tesztje 120°, Lapocka terheléses tesztje 150°(bal) esetén, Push
up teszt falnal (bal), Push up teszt talajon (bal), Apley teszt, Scapula Retractios
Teszt, trapezius alsé izomerd mérése, Schober 1., Schober II., Szfinx, Cobra
helyzet, Lateralflexio, Mellkaskitérés axillaris és 10-es borda magassagaban
mérve.

A két csoport vizsgalata alapjan elmondhat6, hogy 0Okdlvivok korében
megfigyelhet6 a lapockdk gerinchez viszonyitott helyzetének megvaltozasa. Ezért
célszerti lenne egy terapias protokoll beépitése a mindennapos edzések soran.

Témavezeto: Dr. Némethné Dr. Gyurcsik Zsuzsanna
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TERC1.2. Petrovai Dorina Apolas és betegellatas BSc IV.
DE NK Fizioterapias Tanszék

A GERINC ES A LAB BOLTOZATOS SZERKEZETENEK VIZSGALATA,
MOZGASTERAPIAJA OVODAS KORBAN

Vizsgalatunk célja a testtartast és a lab boltozatos szerkezetét jellemzo
paraméterek vizsgalata és egy célzott intervencids program megvaldsitasa ovodas
gyermekek korében. Célunk a gerinc koriili izmok felkészitése az iskolai iil6
életmddra és a boltozatos szerkezet javitasa. Feltételezziik, hogy mar ilyen korban
is kialakulhat a gerincet és a lab boltozatos szerkezetét érinté funkcionalis
elvaltozas.

A vizsgalatban és az azt kdvetd tornaprogramban 16 f6 vett rész, 7 fia és 9 lany. A
gyerekek a Debreceni Egyetem OEC I1.szamu Napkozi Otthonos Ovodéjaban, a
Dormi csoport tagjai voltak. A bevalogatas feltétele a sziild vagy gondviseld,
felméréshez vald hozzajarulasa és a tornaprogramon (8/10) alkalmon valo
részvétel volt. A vizsgalat soran a testtartisra és a mobilitdsra vonatkozo
nemzetkdzileg is elfogadott standard paramétereket rogzitettiik.

A tornaprogram az oOvoda tornatermében (30perc/1X/10 hét), a gyerekek
életkoranak megfeleléen, jatékos-oktatd jellegli formaban zajlott. A testtartast
vizsgalé modszerek, a Delmas-index, fal-occiput tavolsag cm-ben megadva. A
nyuljthatosag €s mobilitas vizsgalatara pedig a thoracolumbalis flexio, extensio,
lateralflexio, ujj-talaj tavolsag, mellkaskitérés, és az angulus inferior-thoracalis 8-
as csigolya kozotti tavolsag (tarkon és csipére tett kézzel), valamint a Feiss-vonal
mért értékeit rogzitettik a mozgasterapia eldtt és utdn is. A tornaprogram
mobilizal6 és korrekcids gyakorlatai a gerinc és a 1ab statikai elvaltozasait célozta.

A mért adatokbol atlagot és szorast szamoltunk és egymintas T-probaval
allapitottuk meg a szignifikanciat (p<0,05). Az eredmények alapjan szignifikans
eredményeket kaptunk a 16 f6nél, a jobb-bal oldali lateralflexio valamint a gerinc
extensio esetében. (p<0,001). A Feiss-vonal, ujj-talaj tavolsag sagittalis sikban
mérve azonban a torna hatdsara nem mutatott szignifikans valtozast, csak javulo
tendenciat. A mért eredmények alapjdn elmondhato, hogy heti egyszeri alkalom
nem elegend? a fiziologias értékek elérésé¢hez, de az értékek javuldsa alapjan egy
folyamatos mozgasterapids program beépitése lehet javasolt az dvodai fejlesztd
programba.

Témavezeto: Dr. Némethné Dr. Gyurcsik Zsuzsanna
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TERC1.3. Uj Tamas Apolas és betegellatas BSc II1.
DE NK Fizioterapias Tanszék

AZ ULO ES A FIZIKAI MUNKAT VEGZO DOLGOZOK ,
ALLAPOTFELMERESE HAGYOMANYOS ES ESZKOZOS VIZSGALATI
MODSZEREKKEL

Vizsgalatunk kézéppontjaban az {il6 és fizikai munkat végz6 dolgozok allnak, akik
korében nagyon gyakori a mozgasszegény életmod kovetkeztében kialakult
mozgasszervi elvaltozas. Célunk egy gerincfokuszii komplex allapotfelmérés
hagyomanyos és eszk6zos modszerrel a testtartas és mobilitds meghatarozasara.
Feltételezziik, hogy az iil6 életmod jelentésen csokkenti a mobilitast és a fizikalis
paraméterek kozott szignifikans 0sszefliggés mutathato ki.

Célcsoportunk a Baromfiudvar 2002 Kft dolgozoi (n=73), 36 férfi és 37 nd, az
életkor 20 és 56 kozotti. Az objektiv mozgasvizsgalat soran célunk a gerinc
mobilitasanak meghatarozasa volt, melyet a sagittalis sikban a Schober -1l
tesztekkel, az ujj talaj tdvolsaggal, a fal — occiput tavolsaggal, a frontalis sikban az
ujj talaj tavolsaggal mértiik fel cm-ben megadva. A mellkas mozgasanak
vizsgalatara az axillaris illetve a 10. borda magassagaban mért mellkas kitérést
hasznaltuk, ezzel Osszefliggésben az akaratlagos apnoe mértékét is (sec.)
meghataroztuk. Eszk6zos vizsgalatként a SpinalMouse-t (gerincegér) hasznaltuk a
Spinal Check Score (testtartds, mobilitas, terhelhetdség) meghatarozasara. A
fizikalis vizsgalatok el6tt egy online kérddives felmérés tortént, a munkakér, az
altalanos egészségi allapot, a mozgasszervi panaszok és a fizikai aktivitisra
vonatkozo adatok detektalasara. Az adatokbol atlagot és szorast szamoltunk és
Pearson-féle korrelacios analizissel allapitottuk meg a szignifikanciat (p<0,05).

A dolgozok beosztas alapjan 90%-a iil6 munkat végez. A dolgozdk 7,46+2,98 orat
iilnek naponta és 84,9%-nak volt az elmult 12 honapban mozgasszervi panasza,
amely dominansan a lumbalis szakaszra lokalizalt. A fizikalis eredmények
elemzése soran szignifikans korrelaciot talaltunk az axillaris mellkaskitérés és az
akaratlagos apnoe kozott (p=0,0138), a Schober I és az ujj-talaj tavolsag, a Schober
I és Schober 11 kozott, illetve a frontalis sikban a lateralflexiok, a gerincegér
esetében a testtartas és mobilitds kozott (p<0,001).

Tovabbi célunk a kapott Osszefiiggések alapjan egy prevencios ¢és
egészségfejlesztd mozgdsprogram megvalositasa ¢és, a munkakornyezetnek
megfeleld egészségtudatosabb mozgas és gondolkodasmdd kialakitasa.

Témavezet6: Dr. Némethné Gyurcsik Zsuzsanna
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TERC1.4. Demjén Flora Apolas és betegellatas BSc IIL., Uj Tamas Apolas és
betegellatas BSc II1.
DE NK Fizioterapias Tanszék

A MOZGASSZEGENY ELETMOD GERINCRE GYAKOROLT HATASA,
TESTTARTAS ES MOBILITAS VIZSGALAT

A mozgasszegény €letmdod mozgasszervi elvaltozasokat, melynek hatterében a
hosszantarto iilés és kedvezdtlen ergondmiai feltételek allnak. Vizsgalatunk {il6 és
fizikai munkat végz6 dolgozok fizikalis allapotfelmérésére helyezi a hangsulyt,
akik korében nagyon gyakori a mozgasszegény életmod kovetkeztében kialakult
mozgasszervi elvaltozas. Vizsgalatunk célja, hogy a Baromfiudvar 2002 Kft.
dolgozoéinak fizikalis kondicidinak a detektdlasa és nemi Osszehasonlitdsa.
Feltételezziik, hogy a Baromfiudvar férfi, illetve néi dolgozoéi kozott szignifikans
eltéréseket talalunk a gerinc mobilitdsban és a testtartasban. A vizsgalat soran
objektiv, gerincre adaptalt standard paramétereket (testtartasra és mobilitasra
vonatkozo) hataroztunk meg és rogzitettiink. A vizsgalatban 35 férfi €s 37 nd vett
részt, a férfiak atlagéletkora 39,94+9,61, a nok atlagéletkora 38,22+9,81.
Objektiv mérések koziil a testtartast mutatd fal-occiput tavolsagot, a gerinc
mobilitasara és nytjthatosagara thoraco-lumbalis flexidt, Schober-indexet, ujj-
talaj tavolsagot (sagittalis), jobb és bal ujj-talaj tavolsagot (frontalis siku
lateralflexio), axillaris illetve 10. borda magassagdban mért mellkaskitérést
rogzitettiik cm-ben megadva.. Az igy kapott adatokat rogzitettiik, atlagot és szorast
szamoltunk, kétmintas t-probaval vagy Mann-Whitney-teszttel  pedig
megallapitottuk a szignifikanciat (p<0,05).

A férfiak és n6k kozott szignifikans Osszefiiggést talaltunk (p<0,001) az ujj-talaj
tavolsag, a jobb (p=0,016) illetve bal lateralflexiok (p=0,002) és a fal-occiput
tavolsaga kozott (p<0,001), a tobbi paraméter esetében nem talaltunk szignifikans
Osszefiiggés. Minden fizikalis paraméter esetében elmondhatd, hogy a ndék
kedvezobb fizikalis allapottal rendelkeznek, mint a férfiak. A fiziologias
értékekhez viszonyitva a testtartds (fal-occiput tavolsag) és a mellkas kitérés
csokkenése mutat nagymértékii mobilitas csokkenést és helytelen fej-nyaktartast.
Az eredmények alapjan javasolt egy ergondmiai alapokra helyezett prevencios
mozgasterapia.

Témavezeté: Dr. Némethné Gyurcsik Zsuzsanna
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TERC1.5. Kosztolanyi Kira Apolas és betegellatas BSc IV.
DE NK Fizioterapias Tanszék

ESZTET;KUS MOZGAS KIALAK,iTASA ES A HATEKONYSAG MERESE
ALTALANOS ISKOLASOK KOREBEN

Vizsgalatunk célja a serdiildkorit lanyok testtartdsanak és gerinciik
allapotfelmérése, valamint az intervencids program hatékonysaganak mérése,
annak Osszehasonlitasa, a hagyomanyos testnevelés ora hatasaival. Cél az
esztétikus testképzd gimnasztika (ETG) szemléletmoddjanak, alapelveinek, és
gyakorlati anyaganak a beillesztése a testnevelésorakba, a testtartasnak és
izomnyujthatdsag javitasa.

Feltételeztiik, hogy az ETG gyakorlatanyaga noveli az akaratlagos apnoe idot,
tovabba szignifikéans javulast eredményez a testtartast, a dinamikus stabilizatorok
nyujthatosagat illetden.

Vizsgalatomat az Ibolya Utcai Altalanos Iskola hetedik osztalyos tanuldi korében
végeztem. A programban 23 {6 vett részt (atlagéletkor 1340,21), a kontrollcsoport
(10 f8) és célcsoport (13 f6) kialakitasat nemek szerint végeztiik. Az intervencios
csoportot a lanyok alkottak, a kontrollcsoportban 1évé fiuk hagyomanyos
testnevelés oran vettek részt. A bevalogatas feltétele a sziilé vagy gondviseld
felméréshez valo hozzajarulésa volt.

Az intervencids tornaprogram az altalanos iskola tornatermében zajlott heti két
alkalommal 10 héten keresztiil testnevelés ora keretén beliil. Specialis tesztekkel
vizsgaltuk a testtartast (Delmas-index, fal occiput tavolsag cm-ben megadva), a
gerinc mobilitasat és nytjthatosagat (Schober I-I1., lateralflexios teszt, ujj-talaj
tavolsag, mellkas kitérés cm-ben), a lapocka helyzetét (Thoracalis 8-as csigolya és
angulus inferiorok tavolsaga cm-ben), végiil az akaratlagos apnoe id6 (sec.)
valtozasat a program el6tt és utan. Az adatokbdl atlagot, szorast és parositott t-
probaval a szignifikancia szintet p<0,05-nél allapitottuk meg.

A kiindulasi értékek esetében nem talaltunk szignifikans kiilénbséget a két csoport
kozott (Mann-Whitney teszt), csak a mellkaskitérésnél (10. borda, p=0,026). A
célcsoportban a Schober I-1I tesztek kivételével minden érték szignifikans
(p<0,05) javulast mutat, mig a kontrollcsoportban az értékek stagnaltak, vagy
romlottak.

Az eredmények alapjan javasoljuk az Esztétikus Testképz6 Gimnasztika
modszertanat beépiteni az altalanos iskolai testnevelésbe, hogy megeldzziik,
illetve kezeljiik a kialakult és kialakuldban 1év6 gerinc deformitasokat.

Témavezet6: Dr. Némethné Gyurcsik Zsuzsanna
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TERC1.6. Lepp Kitti Komplex rehabilitacio MSc 1.
DE NK Fizioterapias Tanszék

A SCAPULARIS DYSKINESIS FORMAI, AL;APOTFELMERES ES AZ
INTERVENCIOS PROGRAM HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA
LABDAJATEKOSOK KOREBEN

Vizsgalatunk célja a scapularis dyskinesis vizsgalata a labdajatékosok, ezen beliil
a kosarasok és vizilabdasok korében. Kérdésiink az volt, hogy tapasztalhatok-e
rendellenes scapula mozgasok az overhead és aszimmetrikus dobasmintabol
adododan, és ha igen, ezek milyen mértékiiek. A vizsgalatban nemzetkozileg is
elfogadott scapula-specifikus teszteket és izomeréméréseket alkalmaztunk. A
Lennie teszttel a scapula helyzetét hataroztuk meg. A scapula retractios teszttel
meghataroztuk, hogy van-e izomgyengeség, fajdalom ¢és zsibbadas a
rhomboideusok teriiletén. A lateral scapular slide-al és a push-up teszttel mértiik
fel a scapula koriili izmok terhelhetdségét. Az izomer6t hagyomanyos modon
mertiik. A vizsgalat elsd fazisaban a vizilabdas és kosaras csoportokat mértiik fel
€s hasonlitottuk dssze. A 10 alkalmas intervencios programban a kosarlabdazok és
vizilabdasok (15-15 f6) vettek részt, melynek célja az volt, hogy egy zart lanc
gyakorlatsorral a thoraco-scapulo-humeralis ritmust és kontrollt javitsuk. Az
adatokbdl atlagot és szorast szamoltunk, kétmintas t-probaval vagy Mann-Whitney
teszttel allapitottuk meg a szignifikanciat.

Statisztikai Osszehasonlitast végeztink a labdajaték csoportok kozott és a
kosarasok szignifikansan jobb scapula stabilitassal és dinamikaval rendelkeznek a
vizilabdasokhoz képest (p>0,05, p>0,001, lapocka terheléses teszt, lateral scapular
slide teszt és push-up teszt).

Az intervencios programot kdvetéen a kovetkez6 tesztek paramétereinél talaltunk
szignifikdns javulast a két célcsoport esetében: lateral scapular slide teszt
szimmetrikusan, lapockaterheléses teszt, valamint a push-up teszt (p>0,01),
esetében. A scapula retractios teszt csak a kosararlabdazoknal javult szignifikansan
(p>0,05). Az Apley’s funkcionalis és az Upper cervical extension teszt javulast
mutat, de nem szignifikans. A mozgasprogram hatasara csokkent a scapula koriili
izmok diszbalansza, a két scapula szimmetrikusabb elhelyezkedést lett, és javult
az izomerd. A mérések alapjan terapias protokollt lehet kidolgozni, ami scapularis
dyskinesia esetén alkalmazhaté dobo jatékosok korében.

Témavezet6: Dr. Némethné Gyurcsik Zsuzsanna
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TERC1.7. Berzi Emese Apolis és betegellatas BSc IV.
DE NK Fizioterapias Tanszék

A HULLAHOPPKARIKA JELENTOSEGE A TORZSSTABILIZACIOBAN
FIATAL FELNOTTEK KOREBEN

Az 16 életmod kovetkeztében megvaltozik az izomegyensuly, a tonusos izmok
megrovidiilnek, a fazisos izmok valamint a gerinc mentén elhelyezkedd mély
izmok, melyek stabilizald funkcidt toltenek be, elgyengiilnek. A kovetkezményes
derékfajas és hanyag tartds mar fiatalok korében is egyre gyakoribb. Célunk volt
egy prevencios statikus és dinamikus - hullahopp karika - program kidolgozasa, a
hatékonysag felmérése. Feltételeztiik, hogy a dinamikus és ciklikus mozgasok
illetve, hogy mindez, hatékonyabb instabil felszineken. Célcsoportunk (19-22 év)
22 (19 lany és 3 fin), mig kontroll csoportunk 20 (19 lany és 1 i) gydgytornasz
hallgatobdl allt. A 2x4 hetes progressziv tréning elsé 4. hetében stabil, majd az 5.
héttdl instabil alatamasztassal (labda) végezték a gyakorlatokat. Az intervencios
»A” csoport csak hullahoppal, mig a ,,B” csoport antero-postero-lateralis plank
gyakorlatokat végzett. A hullahopp tréning progresszivitasat a stabil és instabil
felszinen torténd jarogyakorlatok jelentették. A vizsgalat soran rogzitettiik a
résztvevék objektiv paramétereit (cm-ben megadva), a fal-occiput tavolsagot, a
Delmas-indexet a thoracalis és lumbalis szakasz mobilitasanak meghatarozasahoz
a Schober I-II tesztet, a torzs lateralflexiojat, a mellkas kitérés és az akaratlagos
apnoét mértiik. A stabilizatorok erejét anterio-posterio-lateralis iranyt plank
helyzetekben secundumban rogzitettilk. Az adatokbdl atlagot és szorast
szamoltunk, és két mintas t-probaval megallapitottuk a szignifikanciat (p<0,05).
Az intervencids csoport szinte minden paraméter esetében szignifikans javulast
mutatott a kontrollhoz viszonyitva. Az A és B csoport esetében szignifikans
javulast mutat a lateralflexio, a mellkaskitérés, a haskorfogat és az izomerd. A
plank gyakorlatok hatasara javult a testtartds és hatékonyabbnak bizonyult az
izmok erejének javitasaban (p<0,001) is. A két csoportot dsszehasonlitva a plank
tréning hatékonyabbnak, de a két mozgasforma egyiittes alkalmazasa a
legkedvezébb a mobilitas és stabilitis érdekében.

Témavezetd: Dr. Némethné Gyurcsik Zsuzsanna
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TERC1.8. Zador Petra Luca Apolis és betegellitas BSc II.
DE NK Fizioterapias Tanszék

A THORACO-SCAPULARIS REGIO VIZSGALATA ALTALANOS
ISKOLASOK KOREBEN

A vizsgalatunkat 11-12 éves altalanos iskolas gyerekeken végeztiik, amelynek
célja a testtartds, a gerinc mobilitdsa és az izomerd felmérése volt, fokuszba
helyezve a thoraco-scapularis régiét, valamint a fizikai aktivitas felmérése.
Emellett felmérésre keriilt a sportolasi szokasok, életmodjuk is.

Feltételezziik, hogy az intenziv fejlodési idészakra jellemzo testaranyok valtozasa
befolyasolja a testtartasukat és a TSH-régio statikajat és dinamikajat. Tovabba
feltételezziik, hogy az életmdd és az iskolapadban, otthon toltdtt ordk szama
jelentds befolyassal van a testtartasra, scapularis régiora.

Célunk, a TSH-régi6 objektiv paramétereinek felmérése, Osszefliggések
meghatarozasa, figyelembe véve az intenziv ndvekedés sajatossagait.

A célcsoport a Hatvani Istvan Altaldnos Iskola hatodikos 25 fs osztalya, ahol a
nemek aranya egyenlé megoszlasban volt. A mérésben 22 o vett részt.
Bevalogatasi  kritérium volt, hogy a sziil6/gondviseld hozzajaruljon a
felmérésekhez, és majd az azt kdvetd intervencids programban vald részvételhez.
Nemzetkozileg elfogadott standard teszteket alkalmaztunk az allapotfelmérés
soran. A testtartds meghatarozasara a Delmas-Indexet és a fal-occiput tavolsag
alkalmaztuk, a gerinc mobilitasara a Schober I-Il teszteket,a thoracolumbalis
lateralflexiot, mellkaskitérést (axillaris, 10. borda magassaga) mértiik. Scapulas
pecifikus terheléses és az Upper Cervical Extension funkcionalis teszteket
mértiink. . Az adatokbol atlagot és szorast szamoltunk és Pearson-féle korrelacios
analizissel allapitottuk meg a szignifikanciat (p<0,05).

A didkok 7,5540,99 orat iilnek naponta de a sportot, mozgast fontosnak, illetve
nagyon fontosnak tartjak. Szignifikans Osszefiiggést talaltunk a thoracalis és
lumbalis, a lateralflexiés mobilitas, az axillaris és bazalis mellkaskitérések,
valamint a jobb és bal oldali upper cervical extension és scapula terheléses tesztek
paraméterei kozott (p<0,001). A fal-occiput tavolsag alapjan elére helyezett fej-
nyaktartast talaltunk (6,4342,93), valamint a mellkaskitérés is limitalt.

Jovobeni tervek, a mozgasszervi allapot utan kovetése, a kondicionalis képességek
¢és az egyensuly felmérése, Osszefiiggések meghatdrozasa.

Témavezet6: Dr. Némethné Gyurcsik Zsuzsanna
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TERC1.9. Feng Chengying Apolas és betegellatas BSc IV.
DE NK Fizioterapias Tanszék

THE EFFECT OF ANIMAL FLOW AND KLAPP’S METHOD ON
PRESCHOOLER’S FUNCTIONAL SPINE STABILITY

In recent years, various spine stability training programs have been emphasized in
athletic training for injury prevention and in rehabilitation for back pain
management. However, few pay attention to the preschoolers’ spine health. They
need a well functioned stable spine to prepare them for the postural ontogenesis
and future sedentary school life. Most well-known spine stability exercises are not
suitable for preschoolers due to their tedious and static features. Would dynamic
crawling exercises used in our study create differences? It was hypothesized that
both animal flow and Kapp’s would increase spine stability but in different planes.
The study aimed to determine whether animal flow and Klapp’s method could
increase preschooler’s spine stability and compare their effectiveness in different
planes.

24 subjects were involved in the study and 3 dropped out. They were divided into
2 groups with group 1 (age: 4.45+0.52) practicing animal follow exercises and
group 2 (4.940.32) performing Klapp’s method. The duration of intervention was
10 weeks and a total of 9 intervention classes.

Data were statistically analyzed by MS Excel; mean and SD was calculated, t-tests
were used for investigating significance.

The tests showed a significant improvement after intervention (P<0.05) in both
groups were wall sitting, overhead trunk leaning and rotary stability test.
Furthermore, only groupl had statistical significance in the results of distance
between the inferior angle of the scapula to Th8 spinal process at 90 degrees arm
abduction position, anterior plank, and posterior plank test.

It is concluded that both animal flow and Klapp’s method were successful in
increasing rotatory and dynamic posterior spine stability. In terms of static anterior
and posterior spine stability, animal flow was more effective than Klapp’s crawl.
Thus, we should consider adapting these two types of crawling exercises into pre
or primary school’s PE class as primary prevention of postural problems and as
spinal health program in the future.

Témavezetd: Dr. Zsuzsanna Némethné Gyurcsik
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TERC1.10. Yegembayeva Nurgul Apolas és betegellatis BSc ARC.
Debreceni Gyogytornakdzpont

INCIDENCE OF SCOLIOSIS IN ADULTS WITH LOW BACK PAIN

Low back pain is a multifactorial condition,affecting general population,it has
extensive effects on well-being and is frequently the cause of significant physical
and psychological health impairments. Is there any relation between LBP and
Scoliosis? It was hypothesized that incidence of scoliosis is high in LBP adults,
that the spine mobility is more decreased in those LBP adults with scoliosis than
in those without and Numerical Rate Scale (NRS), Oswetry index was higher in
those with scoliosis comparing to those without scoliosis.

The aim of this study is to determine the possible relationship between scoliosis
and LBP, to find out if there is any difference in the spine mobility, quality of life
and pain scale in different patient groups:patients without scoliosis, patients with
functional and patients with structural scoliosis.

Our study included 98 patients with low back pain,47 male and 51 female.The
average age of the study population was 43,33+13,43 years, the mean age of
women was 44,02+£13,29 and the mean age of men was 42,57+13,68
years.Schober’s test and Delmas index were performed as well as NRS to
determine the pain intensity,Oswetry index to determine the quality of life and
scoliometer to measure the degree of scoliosis in horizontal plane.

All data were collected,statistically analyzed by MS.Excel, IBM SPSS 25:Mann-
Whitney test, Spearman correlation, Kolmogorov-Smirnov-test

Based on our physical examination,39% of the patients had no scoliosis,21% had
functional scoliosis and 40% had structural scoliosis.Those who had thoracic
structural scoliosis were high in numbers 90%,whereas prevalence of lumbar
scoliosis was 72%.When examining the lumbar spine flexion,we found that
flexural mobilization of patients with structural scoliosis is better(4,28+0,69) than
in patients with functional scoliosis. (3,57+0,62).

Itis concluded that LBP also was frequently present in young adults with structural
scoliosis, which means that this condition in childhood was not managed
correctly.LBP affects the quality of life of the patients indifferent of their scoliosis
status.That is why proper diagnosis, screening and adequate treatment of LBP is
very important.

Témavezeté: Marianna Mile
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TERC1.11. Bihari Kitti Apolas és betegellatas BSc I11.
DE NK Fizioterapias Tanszék

EVMINOV TERA]?IA HATEKONYsAGA A LUMBALIS DEGENERATIV
GERINCBETEGSEGEK KEZELESEBEN

Napjainkban a derékfajas jelent6s egészségiigyi problémat jelent minden fejlett
orszagban. Hatterében leggyakrabban a gerinc funkcionalis egységének
megbomlasa all. Az instabilitdis miatt a porckorongokra és kisiziiletekre
aszimmetrikus terhelés hat, ami a porckorongok degeneracidjahoz vezet.
Kutatasunk soran a 8 hétig zajlo, heti 2x30 perces Evminov gerinctorna lumbalis
degenerativ betegségekre gyakorolt hatasait vizsgaltuk. Célunk a radikularis
tiinetek csokkentése, a testtartds javitdsa, a mozgastartomany ndvelése, a Core
izomzat erdsitése, a gyogyszerszedési gyakorisag csokkentése és az életmindség
javitasa volt.

Vizsgalatunkban 72 f6 vett részt (27 férfi, 45 nd), akiknél CT/ MR felvétellel
igazolt lumbalis protrusio/discus hernia allt fenn. Az els6 és a masodik vizsgalat
eredményei kozott jelentds javulasokat észleltiink. Schober teszt alapjan a gerinc
flexids iranya mobilitasa szignifikans javulast (p<0,0001) mutatott. A testtartasra
vonatkozoan Delmas-indexet allitottunk fel, melyben szignifikans javulast (
p=0,0028) tapasztaltunk. A Laseque teszt elsé méréskor 47,22%-ban volt pozitiv,
masodik méréskor ez 13,89%-ra cs6kkent. A lumbalis motoros kontrollt Stabilizer
alkalmazasaval vizsgaltuk, els vizsgalatkor a betegek 12,5%-a, a masodik
vizsgalatkor mar 95,83%-a volt képes kontrollalni a lumbalis gerinc stabilizalasat.
VAS skalat tekintve jelentds szignifikans javulast (p<0,0001) tapasztaltunk, elsé
méréskor az atlag 6, masodik mérés alkalmaval mar csak 1,74 volt. A radikularis
tiinetek mértékét a paciensek szubjektiven értékelték, elsé vizsgalatkor 79,17%-
uknal, masodik vizsgalatkor 15,28%-uknak volt kisugarzasa. Vizsgaltuk a betegek
gyogyszerszedési gyakorisagait, a tornaprogramot megel6zéen a betegek 25%-a
szedett gyogyszert napi szinten, a tornaprogram végén mar csak a 8,33%-uk. Az
életmindség  felmérésére  Oswestry  kérd6ivet —alkalmaztunk, melynek
eredményeiben jelentds szignifikans javulast ( p<0,0001) tapasztaltunk.
Megallapithatjuk, hogy az Evminov mddszerrel hatékonyan csokkenthetdk a
degenerativ gerincbetegségek okozta tiinetek és az életmindség is jelentdsen javul.

Témavezeté: Mile Marianna
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TERC1.12. Arnéczki Edit Apolas és betegellitas BSc IV.
DE NK Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemiologiai nem 6nallo
Tanszék

HOGYAN BEFOLYASOLJA A CUKORBETEGSEG A MINDENNAPI
ELETVITELT?

A Nemzetkozi Diabétesz Szovetség (IDF) legfrissebb adatai szerint a
cukorbetegség vilagszerte tobb, mint 425 millidé embert érint. Ugyanakkor tovabbi
352 millié ember szenved csokkent gliikoz toleranciaban, emiatt naluk fokozott a
cukorbetegség kialakulasanak veszélye. Az elhizas gyakorisaganak emelkedésével
parhuzamosan né ennek a betegségnek az esetszama is. Szamos sulyos
szovoédménye van: végtag amputacio, idegkarosodas, veseelégtelenség,
kardiovaszkularis betegség, diabéteszes retinopatia. Az IDF koézelmultbeli
felmérései szerint a 20-79 éves cukorbetegek éves koltsége koriilbeliil 727 milliard
dollar. 2017-ben 4 milli6 haléleset tortént a cukorbetegség miatt vilagszerte.
Célom az volt, hogy megvizsgaljam a cukorbetegek életmindségét egy adott
szakellatonal.

Kérdéives felmérést végeztem a 2-es tipust cukorbetegek korében. Kérdéseim
tobbek kozott a taplalkozasra, fizikai aktivitasra, okostelefon hasznalatra, orvosi
latogatasokra, gyogyszerszedésre iranyult. A tervezett mintaclemszam 80 f6 volt.
A valaszadasi arany 68,75%. A nemek megoszlasa: 21 férfi (38%), 34 néd (62%).

Atlagéletkoruk (£SD) 57 + 9,86 év, testsuly atlaga 84,5 +18,37 kg, étlag
testmagasag 167 £7,53 cm. Vércukorszint atlaga 9+£9,9 mmol/l, 31 {6 egyaltalan
nem fogyaszt alkoholt (56%). 35-en szenvednek magas vérnyomas betegségben
(63%), 37 személynél csaladon belill is eléfordult cukorbetegség (67%), 25-en
dohényoznak (45%), 27-en hasznalnak okostelefont (49%), taplalkozasi naplot 5-
en vezetnek (9%), 36 f6 (65%) nem hasznalna mobilalkalmazast, 43 személy
naponta fogyaszt zoldséget/gylimdlesot (78%), 6 f6 koveti a cukorbeteg étrendet
(11%), tobbségiik nem sportol-20 6 (36%),

A megfigyelt személyek nagy része nem folytat egészséges ¢letmodot, nem figyel
oda a betegségére. Akik dohanyoznak, azoknak minél elébb le kéne szokniuk,
hogy csokkentsék a szivbetegség kialakulasat, aminek a kockazata
cukorbetegségiik miatt is elég magas, érdemes lenne jobban odafigyelni az
étrendre és rendszeresen mérni a vércukrot, valamint az okoseszkozok hasznalatat
is népszertsiteni kellene.

Témavezet6: Dr. Nagy Attila Csaba
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TERC1.13. Nguyen Minh Chau Apolas és betegellitias BSc ARC.
DE NK Megel6z6 Orvostani Intézet

KNOWLEDGE, ATTITUDE, BEHAVIOUR CONCERNING TYPE 2
DIABETES MELLITUS IN SOUTHERN OF VIETNAM

As reported by the International Diabetes Federation (IDF), type 2 diabetes
mellitus (T2DM) is a rising pandemic in developed and developing countries
around the world, yielding a massive threat to health and human development.
Approximately 1.6 million deaths in 2016 were directly caused by diabetes.
Estimating the worldwide prevalence will increase from 8.5% in 2014 to 8.8%
adults in 2035. In Vietnam, diabetes became the 6th cause of most death and 10th
in case of most premature death in 2017, also the 3rd cause of disability

The aim of this study is to examine the level of T2DM’s knowledge, attitude and
behavior (KAB) on its prevention, and their willingness to change their lifestyle to
prevent/treat T2DM of selected population in district 12, Ho Chi Minh city,
Vietham.

A cross-sectional study was performed by interviewing the participants, using
prepared questionnaire. A two-sample t test with equal variances was used to
identify the significant factors that affected on the KAB of the population, and
multivariate logistic regression analysis were used to determine the degree of
relationship between variables.

The response rate is low, only 50.5% (101/200), which 27% of them are male. As
the result, the study population’s knowledge of T2DM and its risk factors wasn’t
good (only 63% have some general knowledge). Education level has been shown
to have a significant effect on the knowledge of risk (p=0.043); as well as the
willingness of changing behavior to prevent/treat the disease (p=0.003).
Unfortunately, only 30.7% of the participants have heard of any information on
T2DM from medical staffs and most of the participants (87.1%) have said that they
are willing to receive information of treatment and prevention from any kinds of
sources, mostly trusted from medical staffs.

In conclusion, since the general knowledge of T2DM, its risks, complications and
prevention was not so good, we should focus on programs to educate people, more
information must be provided for the low education group, as well as training
programs for the medical staffs to provide the information of prevention and
treatment to the people.

Témavezet6: Dr. Nagy Attila Csaba
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TERC2.1. Soltész Petra Apolas és betegellatas BSc IV., Téth Csilla Apolas és
betegellatas BSc IV.
DE NK Fizioterapias Tanszék

SPORT-SPECIFIKUS FI’ZIKALIS ES ,SZUBJEKTTV ELVALTOZASOK
FELMERESE FIATAL ELSPORTOLO KAJAKOSOK KOREBEN

Az élsportold kajakozok szervezete nagy terhelésnek van kitéve. A sportspecifikus
mozgasok az izomegyensuly felborulasahoz vezethetnek. Kajakozas kozben az
erbteljes torzs rotacié nyirderével hat az agyéki gerincszakaszra. Az athazas
szakaszaban a viz ellenallasa legnagyobb erdével a csuklora és a valliziiletre hat és
innen tevodik at a torzsre és az alsovégtag iziileteire. A terhelés kovetkezménye a
fajdalom, mely negativan befolyasolhatja a teljesitményt.

Célunk a fiatal élsportold kajakosok sportspecifikus sériiléseinek feltérképezése,
izlileti mozgasterjedelmének €s izomegyensulyanak célzott vizsgalata, illetve az
esetlegesen kialakul6 fajdalom lokalizaciojanak és intenzitasanak felmérése.

A vizsgalatokat a Tiszaujvarosi Kajak-Kenu és Sarkanyhajo Egyesiilet serdiil6 és
ifjusagi korosztalyn kajakozoi korében végeztik (n=20, férfi:nd arany 12:8).
Atlagéletkoruk 16,8+2,1 év, 3-6 éve versenyszeriien kajakoznak. A fizikalis
vizsgalatokkal a gerinc mobilitasat, a csukl6 és a valliziilet mozgastartomanyat, a
specifikus mozgasokban Kkitiintetett jelent6séggel bird izmok erejét és
nyGjthatosagat vizsgaltuk. 10 paramétert mértink és 6 specialis tesztet
alkalmaztunk. A fijdalom intenzitasat vizualis analdg skalaval mértiik. A
statisztikai elemzéshez t-probat vagy Man-Whitney tesztet hasznaltunk.

A vizsgalt személyek nagy részénél tortént mar sportsériilés, ami a valliziiletet, a
deréktajékot és a térdet érintette. Nyari versenyidészakban a vall és a derék
sériilése dominalt, mig a téli edzésperiddusban a térdsériilések voltak gyakoriak.
A fiziologiasnal kisebb iziileti mozgasterjedelmet kaptunk a valliziiletben és a
csukloban, az izomer6t €s az izmok nyujthatosagat vizsgalo tesztek is besziikiilt
funkciokat mutattak, nemi kiilonbségek nélkiil. 14 résztvevd jelzett vallfajdalmat,
10-en pedig derékfajdalmat. Térdfajdalom 6 résztvevénél jelentkezett. A fajdalom
esetenként igen intenziv volt (10-es erdsségli a 10 fokozati skalan). Kisebb
szdmban jelentkezett még csuklo, csipd és bokafajdalom is.

Eldzetes feltételezésiinknek megfelel6en mar a fiatal kajakozoknal is megjelennek
a sportspecifikus terheléssel Osszefiiggd funkcionalis elvaltozasok és jelentds
aranyban tarsul fijdalom is ezekhez.

Témavezeto: Dr. Lukacs Balazs
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TERC2.2. Téth Csilla Apolas és betegellitas BSc IV., Soltész Petra Apolas és
betegellatas BSc IV.
DE NK Fizioterapias Tanszék

FIZIOTERAPIAS MOZGASPROGRAM KIDOLGOZASA ES
ALKALMAZASA A SPORTSPECIFIKUS E,LVALTOZASOK ,
KORREKCIOJARA FIATAL ELSPORTOLO KAJAKOSOKNAL

Kajakozoknal gyakori probléma az iziileti mozgasterjedelem csokkenése a
terhelésnek fokozottan kitett iziiletekben, a feliiletes és mély hatizmok kozotti
izomegyensuly megbomlasa és a sportterhelésbol adodo, elsésorban vallban,
derékban, térdben és csukldban jelentkezo fajdalom.

Célunk volt egy fizioterapias mozgasprogram kidolgozasa és alkalmazasa, hogy
korrigalni tudjuk a sportspecifikus mozgasbol adodo elvaltozasokat. Tovabbi
céljaink kozé tartozott a feliigyeletiinkkel zajlott intenziv mozgasprogramot kovetd
egyéves utan kovetéssel felmérni mind a kontroll, mind pedig az intervencidban
résztvevo versenyzok allapotat. A célcsoport intervencionk utan is folytatta a nekik
kidolgozott mozgasprogramot, csak kozremiikodésiink nélkiil ¢és kisebb
gyakorisaggal.

Célcsoportunkat 13 serdiild és ifjusagi korosztalyu €lsportolo tiszaujvarosi kajakos
alkotta, akik 3-6 éve kajakoznak, atlagéletkoruk 17,5+ 2,4 év. A fizikalis
vizsgalatokkal a csukldo és a vallizillet mozgastartomanyat, a specifikus
mozgasokban Kkitiintetett jelentdséggel bird izmok erejét és nyuhjthatosagat
vizsgaltuk. Osszesen 8 paramétert vizsgiltunk és 6 specidlis tesztet, a
sportteljesitmény mérésére kajak ergométert hasznaltunk. Az intenziv, 10 hetes,
hetenként 2x75 perces mozgasprogramban a mély hatizmok erdsitésére
kaszohelyzeteket, a stabilitis ndvelése érdekében instabil felszineket, a
kontraktiras izmok nyujtasara autostretchinget, a csukloban jelentkezd
inhiivelygyulladas megel6zésére nyujto és erdsitd gyakorlatokat alkalmaztunk. A
mozgasprogram hatasanak vizsgalata, valamint az egy évvel késébb végzett
utémérés az allapotfelmérésnél hasznalt modszerekkel tortént.
Mozgasprogrammal szignifikans javuldst értiink el a vall és csukloiziilet
mozgasterjedelmében, nétt az izomerd és a nyujthatéosdg a célzott
izomcsoportokban. A visszajelzések szerint ez megkonnyitette az edzésmunkat és
novelte teljesitményt. Az utomérésnél a célcsoport adatai az intenziv
mozgasprogram utdni allapottdl elmaradtak, de a kiinduldsi allapottdl jobbak
voltak, mig a kontroll csoport eredményei stagnaltak, vagy romlottak.

A mozgasprogramunk hatékonysagara vonatkozo adatok alapjan javasoljuk annak
elemeit a napi edzésmunkaba is beépiteni.

Témavezeto: Dr. Lukacs Balazs
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TERC?2.3. Széke Szonja Apolis és betegellatas BSc IV.
DE NK Fizioterapias Tanszék

ALsO VEGTAGI SP(’)RT’SERULES,EK, INCIDENCIAJA AZ
UTANPOTLASKORU KEZILABDAZOK KOREBEN

Bevezetés: Napjainkban egyre nagyobb figyelem fordul a sportspecifikus
sériilésekre az élsportolok korében. Legnagyobb gyakorisaggal a térd- és a
bokaiziilet sériil. A Debreceni Sportiskola (DSI) utanpoétlaskori sportoldinak
sériilésregiszterét vizsgalva hasonlo tendencia figyelheté meg.

Hipotézis: Feltételeztiik, hogy mar az utanpotlas korosztaly kdrében detektalhatok
a funkcionalis elvaltozasok a sportspecifikusan terhelt iziiletekben, és ezen
eltérések id6beni felismerésével és korrekcidjaval megel6zheték a késobbi
komolyabb karosodast okozo sportsériilések.

Célkitlizés: Megvizsgaljuk a DSI utanpotlaskort sportoldi korében, a boka- és
térdsériilések  gyakorisagat, ezek ellatasat, és a sériilések esetleges
kovetkezményeit.

Moddszertan: 1. Kérdbives vizsgélat, melyben a korabbi sériilésekrdl, azok
ellatasarol, kovetkezményeirdl és az alkalmazott edzésmodszerekrdl gyijtiink
adatokat. 2. A sportolok fizikai allapotanak felméréséhez a HUR Balance Trainert,
a Stabilizer Pressure torzsizomerdmérdt hasznaltuk, valamint az alsovégtag
tengelyeltéréseit videdelemzéssel mértiik fel. A miszeres vizsgalatot klasszikus
fizioterapias tesztekkel egészitettiik ki.

Eredmény: A kutatashoz kivalasztott célcsoportot a DSI U15-16-o0s kézilabdazoi
alkottak. (n=50) A sportolok atlagéletkora 14,83+0,51 év volt. Kérddives adatok
alapjan az osszes sériilés 88%-a nem kontakt tipusu volt, és a bokasériilések az
edzések soran 28%-kal gyakoribbak, mint a térdsériilések. A torzserémérd
esetében azt tapasztaltuk, hogy a legnagyobb eltérés a torzsizmok kétoldali
stabilizalasakor jelentkezik. A videok alapjan a sportolok 44%-anal kimutathatok
azok a tengelyeltérések, melyek hajlamosito tényezdi a térd eliilsé keresztszalag
szakadasanak. A boka tekintetében az Osszes sportold 30%-at érinti az eliilsd
asztalfiok teszt pozitivitasa és 32%-at kdzepes mértékii hosszanti medialis boltozat
stillyedés. Ha pedig az 0sszes sériilést nézziik, nemi sajatossagok is felfedezhetok
a teszteredményekben, hiszen foként a lanyok érintettek.

Megbeszélés: Adataink egyértelmiien mutatjak a fiatal sportolok magas sport- és
nemspecifikus sériiléshajlamat. Ezek megeldzésére, specidlis tréning beillesztését
kell megszervezni, az edz6kkel egyeztetve.

Témavezeto: Dr. Veres-Balajti llona
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TERC2.4. Csontos Fruzsina Apolis és betegellatas BSc IV.
DE NK Fizioterapias Tanszék

TUKORIERAPIA HATASANAK VIZSGALATA ALSO VEGTAGI
AMPUTALT BETEGEK KOREBEN

Hazankban évente kb. 3000 amputaciot végeznek, melyek dontd tobbsége
érsziikiilet miatt torténik. Az amputéacio utani rehabilitacios nehézségek mellett a
betegeknek gyakran a fantomfajdalommal is meg kell kiizdeni.

Azt vizsgaltuk, hogy a tiikorterapianak van-e statisztikailag kimutathatd
fantomfajdalmat csokkentd hatasa az amputaltaknal, valamint hatassal van-e a
betegek mobilitasara és életmindségére.

Vizsgalatunk alanyai a Kenézy Gyula Egyetemi Korhaz Rehabilitacios Osztalyan
fekvo, alsdé végtagi amputalt betegek voltak, akik fantomfajdalomrol
panaszkodtak. A kontroll csoportban 1évok (8 f6) altalanos rehabilitacios
kezelésben részesiiltek, mig a vizsgalt csoport betegei (7 f6) ezen kiviil
tiikkorterapiaban is részt vettek.

A fantomfajdalom megitélésére Pain Detect kérdéivet és Vizualis Analog Skalat
(VAS) alkalmaztunk. Specialis tesztekkel (Four Square Step Test (FSST), Timed
Up and Go Test (TUG)) mértiik fel a betegek mobilitasat, az életmindség
felmérésére az SF-36 kérddivet hasznaltuk. Mozgasprogramunk heti 5
alkalommal, alkalmanként 20 percen keresztiil zajlott. A torna soran a paciensek a
tilkorben az ép végtag tiikorképét lattak, a feladatokat igy végezték, és probaltak
az amputalt végtaggal is ugyanazokat a gyakorlatokat elvégezni. Az adatok
elemzésekor a Shapiro-Wilk teszttel vizsgaltuk a normalitist, a csoportok
szorasnégyzeteit F-teszttel hasonlitottuk Ossze, majd T-probat alkalmaztunk. Az
atlagértékek kozotti kiilonbséget akkor tekintettiik statisztikailag szignifikansnak,
ha a p érték kisebb volt, mint 0,05.

A Pain Detect a tiikorterapias csoportnal szignifikans javulast mutatott, a kontroll
csoport értékei nem valtoztak. A fajdalom a kezelés utan szignifikansan kisebb volt
a tiikorterapias csoportban. Az FSST mind a kontroll, mind a tiikorterapias
csoportnal szignifikans javulast mutatott. A TUG teszt is szignifikans javulast tart
fel a célcsoportban. Az SF-36 kérddiv szerint a vitalitds, az altalanos egészségérzet
¢s a tarsadalmi aktivitas is pozitiv irdnyba valtozott.

Mivel a tiikorterapias kezelés pozitivan befolyasolja az életmindséget és a
mobilitast, csokkenti a fantomfijdalmat, ezért célszerli lenne a rehabilitacios
kezelés részévé tenni.

Témavezetd: Lakatos Adrienn Veronika
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TERC2.5. Fan Xing Apolas és betegellatas BSc IV.
DE NK Fizioterapias Tanszék

MAINTAINED EFFECTS OF COMBINED DRY CUPPING AND
STRETCHING OR STRETCHING ALONE IN RELEASING NON-SPECIFIC
NECK PAIN: A 1-YEAR FOLLOW-UP STUDY.

Dry cupping and stretching are popular methods in releasing non-specific neck
pain. Based on the previous study, effect of dry cupping combined with stretching
versus stretching alone in releasing non-specific neck pain, satisfactory
improvement was found.

This investigation analysed the maintained effects of the previous study. We
expected students’ condition has gotten worse after 1 year without treatment, but
they would still have better condition now in relation to the initial status before
intervention started. We wondered what has led to the condition changes.

Same measurements were used in this study: neck range of motion (ROM), tragus-
to-wall and acromion-to-bed distance, distance between superior angle of scapula
and second thoracic spinous process, level of superior angle of scapula, modified
standard muscle length assessment for levator scapulae and upper trapezius, Neck
Disability Index Questionnaire (NDI). In addition, one more questionnaire about
influencing factors was created and used. Physical examination was performed on
15 students, 16 students answered the questionnaires.

According to NDI, the present pain intensity in relation to daily activity got
significantly worse than the end of the previous study. Meanwhile, it was also
worse than the beginning status without a significant finding. 3 students did more
sports after the intervention, 12 students used the treatment method when pain
occurred. ROM, posture related tests and muscle length assessment of upper
trapezius in the last measurement revealed significant improvement compared with
the initial results. Besides from level of superior angle of scapula, opposite results
were found compared to the end results. Muscle length of levator scapulae showed
the worst condition of participants in the latest measurement. The changes between
last and the second measurement was significant.

Students couldn’t keep their condition without treatment, but their condition
remained better than the initial condition in most parameters. This helps us to
estimate the maintained effect of treatments. Lifestyle changes which effected pain
and posture changes were still not clear.

Témavezeto: Dr. Adrienne Tothmartinez
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TERC2.6. Dézsa Gréta Apolas és betegellatas BSc III.
DE NK Fizioterapias Tanszék

MOZG,{\SSZERVI ALLAROTFELMERES ES ALTALANOS
MOZGASTERAPIA HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA
ALKOHOLBETEGEK KOREBEN

Hazai és nemzetkdzi szinten az alkoholbetegség és annak szomatikus, mentalis
szovédményei az utobbi években megszaporodtak. Az alkoholizmus a
mozgasszervrendszert is érinti, igy ezeknek a betegeknek a fizioterapias vizsgalata
és fejlesztése sziikségszeri. Célunk az alkoholfiiggdséggel kiizdd betegek
mozgasszervi allapotfelmérése és egy altalanos tornaprogram hatékonysagi
vizsgalata.

A DE Kenézy Gyula Egyetemi Koérhaz Addiktologia részlegén végeztiik
kutatasunkat 2017 szeptember és 2018 november kozott. Célcsoportunk az
intézetbe bekeriil6 alkoholfliiggéséggel diagnosztizalt betegek. Fizikalis tesztekkel
felmértiik a résztvevok alloképességét, egyensulyat és izomerejét. A mért
paraméterek normal értéke az atlag populaciot tekintve: akaratlagos apnoe (AA):
60 mp, négyiitemii fekvétamasz (NF): 24-32db/p, Functional Reach teszt (FR): 35-
38cm, nehezitett Romberg teszt (NR): 30mp, guggolas (G): 18-26db/p, feliilés
(FU): 30-40db/p, fekvStamasz (FT): 20-30db/p. Heti haromszor 30 perces tornét
végeztiink, amelynek hatasat 12 hét utan mértiink le.

A vizsgalt idészakban 34 &t mértiink fel, melybdl 23 {6 eredményét tudtuk
értékelni (ffi: 15 6, életkor=47,62+11,77; n6: 8 6, életkor=46,37+£12,26). Az
alloképességiik, egyensulyuk elmaradt a fiziologias értékekt6l mindkét nemnél,
AA (52,33+£5,43), NF (13,86+4,55), FR (22,52+6,31), NR (jobb:14,03+20,20;
bal:11,73+£20,74). Az izomerejilk az alabbi atlagok szerint alakultak, G
(30,83+5,98), FU (33,14+8,53), FT (15,74+6,58). A tornaprogram hatasara
javulast tapasztaltunk mindharom képesség tekintetében. AA (p=0,444); NF
(p=0,003); FR (p=0,005); NR jobb (p=0,140); NR bal (p=0,008); G (p=0,001); FU
(p=0,907); FT (p=0,001). Az alloképességi eredmények a tornaprogram utdn is
atlag alattiak, AA (56,80+5,13); NF (17,73+5,17).

Kovetkeztetésként elmondhatjuk, hogy az alkoholizmusban szenvedd betegek
egészségkarosodasa jelentds. Mindharom képesség tekintetében elmaradas
tapasztalhatd, de a torna hatdsara javuld tendenciat mutattak. Mivel az
alloképességi eredmények 12 hét utdn is elmaradnak a fizioldgias értékektol,
érdemes lenne nagyobb hangstlyt fektetni e képesség fejlesztésére.

Témavezeté: Petrika Hajnalka
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TERC2.7. Stefan Krisztina Apolas és betegellatas BSc IV.
DE NK Fizioterapias Tanszék

NYU.[TASI TECHNIKAK HATASANAK VIZSGALATA NEPTANCOSOK
KOREBEN

A magyar néptanc kedvelt mozgasforma barmely korosztaly szamara.
Napjainkban egyre elterjedtebb, és nem csak, mint hobbira, hanem a magas fizikai
igénybevétel miatt sportként is tekinthetiink ra. Gyakori probléma, hogy a
tancosok a probaik soran a nyujtasra nem, vagy alig fektetnek hangstlyt, aminek
eredményeként az izmok megrovidilnek, a mozgashoz valdo adaptacios
képességiik lecsokken, adhéziok alakulhatnak ki benniik, ezek pedig
sériilésveszélyt okozhatnak a probak, fellépések soran.

Vizsgalatunkban feltételeztiik, hogy a nydjtas hidnya miatt az als6 végtag izmainak
flexibilitasa csokkent. Tovabba feltételeztiik, hogy egy megfeleléen kivitelezett
intervencids programmal az izomnyujthatosag novelhetd. Célunk, hogy egy 8
hetes, heti két alkalommal zajlo tornaprogram alkalmazasaval noveljikk az also
végtagi izmok flexibilitasat.

Cél- és kontrollcsoportnak a Debreceni Népi Egyiittes [fjusagi csoportja szolgalt.
40 f6 vett részt a vizsgalatokban (atlagéletkor 16,25+1,1 év). Az intervencios
programban 25 {6 vett részt, akik koziil a tornaprogram végén 17 fot tudtunk
felmérni a megengedett hianyzas tallépése miatt. Vizsgalataink soran a hamstring
csoport nyujthatosagarol adott képet az ujj-talaj tavolsag teszt, illetve a Tripod jel.
A m.quadriceps vizsgalatara a Thomas, illetve Modositott Thomas tesztet
alkalmaztuk, az adductor csoport nytjthatosaganak vizsgalatara a Patrick’s
FABER tesztet hasznaltuk, a m.triceps surae esetében pedig mozgastartomanyt
mértiink fel. A 8 hetes intervencios program heti két alkalommal, 30 perces nyu;jto
gyakorlatokat foglalt magéban.

A célcsoport esetében a tornaprogramot kdvetden szignifikans javulast mértiink
mindegyik teszt esetében, ezzel szemben a kontrollcsoportnal a vizsgalt also
végtagi izmok nyujthatosaga minden esetben csokkent, a Thomas (p<0,001) és
Modositott Thomas(p<0,01) tesztnél, valamint a Tripod jelnél (p<0,01) a valtozas
szignifikans volt.

Eredményeink alapjan megallapitottuk, hogy a 8 hetes, vizsgalati csoportra
adaptalt tornaprogram alkalmas volt arra, hogy az izomnyujthatésdgot noveljiik.
Ezek alapjan elmondhat6, hogy a megfeleld nyujtasi technikdknak kitiintetett
szerepe lehet a tAncosok mozgésszervi allapotanak javitdsaban.

Témavezet6: Dr. Lukacs Balazs, Major Petra
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TERC2.8. Bédor Beata Apolas és betegellatis BSc IV.
DE NK Fizioterapias Tanszék

A TUKORTERAPIA ES TAUB-MODSZER HATEKONYSAGANAK
OSSZEHASQNLiTASA STROKE-ON A,TESETT BETEGEK FELSO VEGTAG
FUNKCIOJANAK FEJLESZTESE SORAN

Kutatasunk célja, hogy a stroke-on atesett betegek esetében alkalmazhatd két
kiegészitd felsd végtagi funkcid fejlesztésére alkalmas terapidas modszer
hatékonysagat 6sszehasonlitsuk.

A vizsgalatban olyan stroke-on atesett hemiparetikus betegek (n=12) vettek részt,
akik az elére meghatarozott bevalogatasi kritériumoknak megfeleltek. A paciensek
csoportba sorolasa véletlenszeriien tortént, az 1. csoport tiikorterapias kezelésben
részesiilt, mig a 2. csoport tagjainal a Taub-moddszert alkalmaztuk. A terapia
megkezdése el6tt, majd annak végeztével felmértik a felsé végtag minden
izliletének mozgastartomanyat, az egyes izomcsoportok izomerejét, a
funkcionalitast az Action Research Arm Test (ARAT) segitségével, tovabba a
paciensek szubjektiv érzetét is vizsgaltuk a DASH kérddivvel.

Mindkét terapias foglalkozas 3 héten keresztiil heti 5 nap zajlott. Az 1. csoport
(n=6) esetében ezek naponta 30 perces foglalkozast jelentettek, mig a 2. csoport
tagjainal (n=6) naponta 1,5 6ran keresztiil alkalmaztuk a Taub-moédszert. Az
intervencids programok letelte utan a kapott eredményekbdl atlagot és szorast
szamoltunk, majd kétmintas t-probat végezve kovetkeztettink a kiilonbozo
terapias modszerek hatékonysagara.

Az iziileti mozgasterjedelmet tekintve mindkét csoport esetében lathato
szignifikans javulas, példaul a csukl6 dorsalflexidja esetében (p1=0,003; p2=0,03).
Az izomerd mérése soran szintén tapasztaltunk szignifikans ndvekedést tobbek
kozt a konyok extensorainak esetében (p1=0,02; p2=0,02). A funkcionalitast
illetéen az ARAT-on elért eredmények mindkét csoport esetében szignifikansak,
(p1=0,002; p2=0,009) viszont megemlitendd, hogy az 1. csoport a kezdeti
értékekhez képest atlagosan 29,82%-al javult, mig a 2. csoport mindossze 13,15
%-os javulast mutatott. A DASH kérd6iv esetében is szignifikansan javult mindkét
csoport eredménye (p1=0,0004; p2=0,3).

Osszességében elmondhatd, hogy mindkét modszerrel szignifikdns javulds érhetd
el, viszont a tiikkGrterapiaban részt vett paciensek esetében tobb felmért paraméter
javult szignifikansan, mint azokndl a betegeknél, akiknél Taub-modszert
alkalmaztuk.

Témavezeto: Olah Zsofia Diana
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TERC2.9. Darék Patrik Apolas és betegellatis BSc IIL.
DE NK Fizioterapias Tanszék

NYOLC HETES HIGH-INTENSITY INTERVALL TRENING HATASA (HIIT)
UTANPOTLAS BUVARUSZOK TELJESITMENYERE

Bevezetés: Az utobbi években szélesebb korben elterjedt a sportolok
alloképességének fejlesztésére alkalmazott High-Intensity Intervall edzés (HIIT).
Gyermekkori sportolokon végzett tanulmanyok szamos kérdést vetnek fel a
tréning hatékonysagat illetéen. Vizsgalatunk célja a buavaruszé gyermekek
teljesitményének Gsszehasonlitasa volt a nyolc hetes HIIT intervencids program
eldtt és utan.

Modszerek: A vizsgalatot hat debreceni utanpotlas buvaraszoval végeztikk (n=6),
akik a heti nyolc medencés edzés mellett, nyolc hét HIIT edzést végeztek heti 2x1
oraban. Az atlag életkor 14,16 év (SD=0,57). A kontroll csoport &t gyongydsi
buvaraszo (n=5), akik csak vizi edzésen vettek részt. Az atlag €letkor itt 14,78 év
volt (SD=1,26). A teljesitmény felmérésére az intervencids program el6tt és utan
3x400 m-es palyatesztet és spiroergometrias vizsgalatot hasznaltunk (DE
Sportdiagnosztikai Kézpont, VitamaximalO protokoll). A palyatesztnél a szintek
kozotti 2 perces szlinetben és 5 perces restiticioban manualisan carotis pulzus
mérés és fiilcimpa vérbol laktat meghatarozas tortént LactatePro laktatmérdvel.
Eredmények: A palyateszt soran a debreceni csoportban az iszok teljesitményében
mind az anaerob kiiszobon, mind a maximalis teljesitményben szignifikans javulas
volt kimutathatd. A debreceni csoportban a maximalis sebesség 1,547 m/s-rol
1,609 m/s-ra nétt, az anaerob kiisz6bon 1,43 m/s-rél 1,48 m/s-ra ( *p<0,05, Student
t-proba), a kontroll csoportban nem volt szignifikans valtozas. A debreceni
csoportban az anaerob kiiszob pulzus és a restiticioban mért laktat eliminacié %-
os aranya szignifikdns valtozast mutatott a gydngyosi csoporthoz képest. A
maximalis laktat, pulzus és a spiroergometriai vizsgalat paraméterei (VO2max,
Ventillacio, Teljesitmény, HR) median értékeiben nem volt szignifikans
kiilonbség.

Megbeszélés: A versenyzok teljesitménye javulast mutatott a HIIT edzés mellett,
ezért javasolt a versenyzOk kondiciondlasara kiegészitdé edzésmodszereket
alkalmazni. Nagyobb esetszamt vizsgalat és ismételt edzésprogramok esetén
érdemes megismételni a teljesitménydiagnosztikai felméréseket a serdiilok
intenziv fejlodési potencialja miatt.

Témavezet6: Dr. P. Szabé Gabriella, Csuhai Eva Anett
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TERC2.10. Van Zuydam Leila Rose Apolas és betegellatas BSc V
DE NK Fizioterapias Tanszék

ANALYSIS OF STUDENT’S FITNESS LEVEL AND CARDIOVASCULAR
RISKS

The investigation further analysed data collected from a previous study titled
“Endurance level of foreign university students in different types of
measurements”. We examined gender differences in cardiovascular parameters
and Cooper fitness test. To see if one gender is at greater risk of being physically
inactive and have increased risk of developing cardiovascular disease. We
hypothesised that there would be a difference between the genders in
cardiovascular and fitness parameters. Also, that males may have a higher
participation in physical activity compared to females and have better fitness
results.

Data was re-evaluated according to gender. The student’s T test was used to
calculate significant values. The data was then recorded and presented graphically.
The average age of the students was 23.0+ 3.2. Previous research showed that the
Cooper’s fitness test was the closest field test to clinical trials. Gender analysis of
the Cooper test showed a relative even distribution of the students fitness ranging
from poor to excellent levels (male n=12, female n=13). The student ranked fitness
question showed that both genders (male = 12, female = 17) tended to rank their
own fitness high, with the majority of the students ranking their own fitness above
5/10, where 10 is the maximum. The cardio sessions at gym per week shows no
significant difference between the males (n=12) and females (n=16) performance,
even though they were differently distributed. Time spent sitting per weekday
showed that females (h=16) predominantly spent 8-10 hours sitting while males
(n=12) spent 6-8 hours. Body fat percentage of students showed that most of the
female participants (n=17) were in the acceptable range, while most of the males
(n=12) were within the obese range. The waist hip ratio showed that the majority
of male (n=12) and female (n=17) were within the low range.

Overall, no significant difference between the genders in either parameters were
found. However, males did show a slight tendency to be more active than females.
Future studies could examine why health status is still not fully acceptable in
students within the health field.

Témavezeto: Csepregi Eva
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TERC2.11. Berki Krisztina Apolas és betegellatis BSc IV.
DE NK Fizioterapias Tanszék

MU;(QRg:SOLYAzOK K(")REBEN,VEGZEIT DINAMIKUS NYUJT(’) ES
EROSITO GYAKORLATOK HATASA A VALL- ES A CSIPOIZULETEK
MOZGASTARTOMANYANAK ES IZOMEREJENEK NOVELESERE

Napjaikban a korcsolya egy igen népszerii sportnak tekinthetd minden
korosztalyban egyarant. Mint minden mas sportag esetében, itt is elmondhatd,
hogy a sportoldok szervezte nagymértéki terhelésnek van kitéve. Egyes iziiletekben
a fiziologiastol sokkal nagyobb iziileti mozgastartomany figyelheté meg, mig a
kevésbé igénybe vett iziiletekben a mozgastartomany csokken.

Hipotézis: Abban az esetben, ha nem forditanak megfelel6 figyelmet a szakszerti
stretching alkalmazasara, az a flexibilitas és mobilitas csokkenéséhez vezethet, ami
akar a sportteljesitmény csokkenését is maga utan vonhatja.

Célunk volt felmérni az also és felsé végtag izomcsoportjainak flexibilitasat,
illetve izomerejét. Monitorozni ezen iziiletek iziileti mozgastartomanyat. Valamint
megmérni, hogy egy hosszii tava intervencids program milyen mértékben
befolyasolja a kapott értékeket.

Kutatasunkat a debreceni székhelyli Jégkarc Egyesiiletben végeztikk, a
vizsgalatban 19 6 vett részt. Bevalogatasi kritériumaink kozé tartozott, hogy a
gyermek az egyesiilet aktiv sportoloja legyen. Az izomerd mérésére a Gerber, a
Bellypress, a vallov és a comb eliilsd izmainak izomerejét vizsgald teszteket
alkalmaztuk, mig a flexibilitds mérésekor az ujj-talaj és bimalleolaris tavolsagot, a
combfeszité izmok és az ischiocruralis izomcsoport nyujthatosagat vizsgaltuk,
valamint néhany sportagra specifikus mozdulat kivitelezését is teszteltik. Az
adatokat Microsoft Excel 2010 programban rogzitettiik, az elemzés soran atlagot,
szorast szamoltunk, valamint egymintds T-probat hasznaltunk a mérési
eredmények Gsszehasonlitasahoz.

A résztvevok atlag életkora 9,47+1,68 év volt. A Gerber teszt esetében a jobb felsd
végtagnal atlagosan 3,84-o0s, mig a bal fels6 végtagnal 3,79-o0s izomerdt mértiink a
0-5-ig terjedd skalan. Az ischiocruralis izomcsoport nytjthatdsagat vizsgald
tesztnél atlagosan a jobb alsé végtagot nézve 90,68 fokot, a bal alsé végtagot nézve
pedig 89,16 fokot mértiink.

A mérések soran kapott eredményekrdl elmondhatd, hogy a két oldal kozotti
kiilonbség nem tekintheté nagymértéktinek, de mivel élsportolokrdl van szd, a
képességekhez mérten a maximumot varjéak el téliik, ahhoz hogy az egyes elemek
kivitelezése az elvarasoknak megfelel6 legyen.

Témavezet6: Dr. Veres-Balajti llona
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TERC2.12. Horvith Ivett Szalome Apolas és betegellatas BSc IV.
DE NK Fizioterapias Tanszék

KISISKOLASOK IRASKEPENEK JAVITASA FIZIOTERAPIAS
PROGRAMMAL A FINOM MOTOROS KEPESSEGEKEN FEJLESZTESEN
KERESZTUL, PEDAGOGUSOK BEVONASAVAL

A kézirds megtanulasat és hasznalatat a kéz finommozgasanak koordinacidja teszi
lehetévé. A motoros fejlodés 1étrejotte genetikailag meghatarozott folyamatok és
a kornyezetbdl jovo behatasok kozos fliggvénye. Manapsag egyre tobb gyermek
nd fel olyan kornyezetben, ahol sokkal tobb idot tolt digitalis eszkozok
hasznalataval, mint kordbban.

Hipotézis: mindezek alapjan feltételeztiik, hogy az altalanos iskolat megkezdd
gyerekek jelentds része, nincs finommotoros szempontbol megfelelGen
felkésziilve a sz€p iras elsajatitasahoz, mely hanyag iraskép kialakulasahoz vezet,
tovabba azt is feltettiik, hogy a tornaprogram az iskolai alaptantervbe beilleszthetd
és pedagogusok kivitelezése mellett is hatékonyan miikodik.

Célul tiztiik ki, hogy fizioterapiads modszerekkel kiegészitve a tandrai irasoktatast,
fejlesztjiik a gyerekek finommotoros funkcioit, bevonva a rendszeres gyakorlasba
a tanitokat.

A méréseket két altalanos iskolaban végeztiik, 2-2- parhuzamos, elsé osztalyos
diakok korében N= 97 £6 (49 fiu, 48 lany). Modszerek: mindkét iskolabdl egy-egy
osztalyban zajlott intervencids program a tornara megtanitott pedagogusok altal.
A masik két osztalyt tanuloit is felmértiik azonos idében, de 6k nem részesiiltek a
tornaprogramban, a kontrollcsoportot alkottak.

A fizikalis vizsgalat soran mértiink statikus egyensulyi, térbeli koordinacios,
valamint a fels6 végtagi specialis készségeket, valamint a finom motoros allapotot
a Nine Hole Peg Teszttel (NHPT) és a Box and Block teszttel (BBT) vizsgaltuk,
az iras-mozgaskoordinaciét pedig a Diagnosztikus Fejlédés vizsgalorendszerrel
(DIFER)

Eredmények: Azt elsé felmérésnél azt talaltuk, hogy BBT soran a dominans
kézzel: kontoll csoport 7%-a, a torna csoport 16%-a, a nem dominans kézzel a
kontroll csoport 15%-a torna csoport 9%-a érte el a szakirodalmi atlagot. A
tornaprogram utan a tornacsoport dominéns keze szignifikans fejlédést mutatott
(p<0,05).

Megbeszélés: Az alapallapot mérés gyenge szintje azt mutatta, hogy a fejlesztd
program sziikséges a kisiskoldsok szamara. A tornaprogram hatékonysagat a
statisztikai modszerek mellett a programban részvevé pedagogusok is
megerositették.

Témavezeté: Dr. Veres-Balajti llona
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TERC?2.13. Major Petra Komplex rehabilitacié MSc II.
DE NK Fizioterapias Tanszék

ELVERSENYZO VIVOK SPORTTELJESITMENY VALTOZASANAK
VIZSGA;ATA SPECIALIS CORE-TRENING ALKALMAZASAT
KOVETOEN

A vivas egy olyan technikai jellegli sportag, amely a sportolotol rendkiviili
izommunkat igényel. Komplex, aszimmetrikus mozgasforma, mely hirtelen
iranyvaltasokkal, valamint testsulyathelyezéssel jar. Kutatasunk els6 fazisaban a
medencedvi aszimmetriat korrigaltuk célzott core-izom erdsito tréninggel, majd a
gyogytornat sikeresen beépitettiik a versenyzok felkésziilési programjaba.
Feltételeztiik, hogy a megfeleld fizioterapias tornaprogrammal a mozgésszervi
allapot mellett a sportteljesitmény javulasat is elérhetjiik

Célkitlizésiink, hogy megvizsgaljuk olyan élsportold vivok sportteljesitményének
valtozasat két év vonatkozasaban, akiknél a sport specifikus edzés mellett core-
tréninget is beépitettiink a hagyomanyos edzésrendbe.

Kutatasunkat a debreceni Békessy Béla Vivo Klub parbajtérozd élversenyzoi
korében végeztiik.

Modszerek: Az alapallapot mérését 2016-ban végeztiik, melyet kdvetden specialis
torzsizom erdsitd tréninget épitettiik be az edzésprogramba. Harom honap
elteltével, a fizikalis allapotban a feltételezéseknek megfeleléen szignifikans
javulast talaltunk. A vivoteljesitmény valtozasahoz, hosszl tavi utankdvetéses
vizsgalatot végeztiink, két évig. Ez id0 alatt folyamatosan végezték a kivalasztott
sportolok a kiegészitd core-tréninget. A sportteljesitmények eredményeit, a
ranglista helyezéseket a Magyar Vivo Szovetség archivumabdl valogattuk le. Az
eredmények értékeléséhez kontrollcsoportot is valasztottunk. Mindkét csoportbol
8-8 sportold eredményét vizsgaltuk.

Eredmények: A ranglista helyezések alapjan azt talaltuk, hogy az intervencios
csoport eredményeinek atlaga 34 (min: 2;max: 64), a kontrollcsoporté: 44 (min:
26;max: 66). A kiilonbség nem szignifikdns. Az intervencios csoport 75%-a kertilt
be az elsd helyezett k6z¢, mig a kontrollcsoport 37%-a végzett az elsé 8 kozott az
elmult két évben.

Kovetkeztetések: Hossza tavi utankovetés alapjan elmondhato, hogy az élsportold
vivok teljesitménye mérhetd - bar nem szignifikdns - javulast eredményezett a
beépitett core-tréning mellett. Ezért a program folytatasaként tervezziik
kiegésziteni a tréninget specidlis egyensuly fejleszt6 gyakorlatokkal is.

Témavezeté: Dr. Veres-Balajti llona
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TERC2.14. Almathami Saad Hassan I Apolas és betegellatas BSc V.
DE NK Fizioterapias Tanszék

EFFECT OF KINETIC CHAIN OPTIMIZATION ON OVERHEAD
THROWING VELOCITY IN HANDBALL PLAYERS

Handball is a team game played by passing a ball between the team players. The
main target in competition is scoring a goal by throwing the ball into the goalpost
of the opposite team. Throwing is, therefore one of the most important skills in
handball to attain win in competition. Successful throwing in handball competition
determines by the velocity of the ball, which consequently contributes to the
quality of the game.

The purpose of the research was to analyze the effect of shoulder proprioceptive
neuromuscular facilitation (PNF) in increasing dominant hand external rotation
and core stability on handball player kinetic chain and its reflection effect on ball
throwing velocity.

In this study 14 healthy male handball players participated from University of
Debrecen handball team. Participants were divided randomly in two groups: 6 as
intervention group and 8 in control group. Prior and after intervention players
throwing velocity were measured by the use of specialized sport radar gun.
Shoulder external and medial rotation range of motion (ROM) were measured by
the use of universal goniometer. Trunk stability assessment measured by the
unilateral hip bridge endurance test (UHBE) and Apley scratch test to asses the
upper extremity functional limitation. Intervention toke place 2 times a week for 6
weeks consisting of core stability training and shoulder PNF hold-relax technique.
There was a significant decrease in ball throwing velocity for the control group
while the intervention group has an increase in velocity. Control group has
significant reduction in left shoulder medial rotation ROM, intervention group
significantly improved their right shoulder external rotation ROM. Significant
improvement seen for intervention group in UHBE test for right leg rise and
significant functional limitation reduction in Apley test in right arm neck reach and
left arm back reach version of the test.

As conclusion this intervention program showed positive impact in improving
handball players trunk stability and shoulder external rotation ROM which
reflected in improving and preventing reduction in throwing velocity.

Témavezeto: Dr. Lukacs Balazs
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