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KOszontés

Tisztelt El6adok, Bizottsagi Tagok és Résztvevok!

Ismét a hatunk mogott egy év, s a Semmelweis Egyetem Koranyi Frigyes Szakkollégiuma
immaron huszonharmadik alkalommal ldthatja Onéket vendégiil évrél évre megrendezett Tu-
domanyos Féruman. Engedjenek meg nekem ez alkalombdl néhany készonté gondolatot.

A Koranyi Frigyes Tudomanyos Férum hagyomanyos hitvallasa, hogy torekedjen az orvos-
biologiai kutatasok kiilonb6z6 agai kézotti tudomanyos kapcsolatfelvételt elésegiteni. Idén ezt
a szemléletet kivantuk megerdsiteni azzal, hogy tizenkét multidiszciplinaris szekcidt szerve-
zunk. Az absztraktok csoportositasakor igyekeztiink minden szekciéban tobb tudomanyteri-
letet felvonultatni, lyukat titve az egyes operativ szakmak, a kiillonb6z6 kisérletes munkak vagy
éppen az alapkutatas és a klinikum kozti falon.

Idén a tudomanyos eredmények bemutatasanak 4j, didkkonferencidkon kevéssé alkalmazott
formajat kolcs6nozzik nemzetkozi kongresszusokrol. Ennek nyoman znteraktiv poszterprezentd-
czds versenyt hirdettiink négy szekcioban. Ezekben az el6adéknak munkajukat joval rovidebb,
otperces eléadas keretében kell, hogy 6sszefoglaljak egyfajta figyelemfelkelt6 jelleggel. A disz-
kusszio a témaban elért eredményeiket részletesebben bemutatéd posztereknél torténik. Azt re-
méljik, mindez 6szténdzni fogja mind a biralobizottsagot, mind pedig a hallgatésagot az egyes
munkak jobb megismerésére, tobb kérdés feltevésére.

Hiszem, hogy a j6 szakmai kapcsolatok és tapasztalatcserék potolhatatlan értékkel birnak a
tudomanyos életben. Szakkollégiumunk négy évvel ezel6tt alakitott ki partneri viszonyt az Egye-
siilet a Regiondlis Egyiittmiikodésért az Egészségiigy, Tudomany és Technoldgia Teriiletén (Association for
Regional Cooperation in the Fields of Health, Science and Technology — RECOOP HST As-
sociation) elnevezést tudomanyos tarsasaggal. Ennek a kapcsolatnak volt az eredménye — szan-
dékaink szerint hagyomanyteremté médon — a 2018. marcius 9-én elsé alkalommal megrende-
zett RECOOP - Frigyes Koranyi Science Forum (Danubius Hotel Gellért, Budapest). A
konferencian 64 tudomanyos eléadast hallhattunk angol nyelven hat orszag (Magyarorszag,
Szlovakia, Romania, Horvatorszag, Csehorszag, Ukrajna) orvostan-, gyogyszerész- és biologus-
hallgatéitol.

Huszonharom évvel ezel6tt a Tudomanyos Foérum megalmoddinak sajatos 6tlete volt, hogy
a rendezvény hazigazdai maguk a Szakkollégium lakoi legyenek dr. Godé Ferenc igazgatd ur
vezényletével. Ez ma sincs masképp. Eppen ezért meriilt fel bennem, hogy idén némi betekin-
tést engedjiink a Szakkollégium életébe, amihez remek forrasul szolgal a 2017 &szén hosszu
csend utan ujra megjelené Hdrsalkods, a Szakkollégium lapja. Ebbdl olvashatnak szemelvénye-
ket jelen absztraktfiizet utolsé oldalain.

Kivanok a Tudomanyos Férumra gondolatébreszté beszélgetéseket és emlékezetes talalko-
zasokat egy szakmaszeret6 kézegben! Isten hozta Ondket nalunk!

Egyed Balint
t6szervez6, orvostanhallgato
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Csecsemo- és gyermekkori
megbetegedések,
neonatologia

Prezentacios forma:
hagyomanyos diavetités
(9 perc el6adas, majd 5 perc vita)
A szekci6 idopontja:
2018. aprilis 12. 990 - 1215



A BIiRALOBIZOTTSAG TAGJAI

Prof. Dr. Tulassay Tivadar

az MTA rendes tagja, rector emeritus, professor emeritus
l. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, Semmelweis Egyetem

Dr. Kovacs Gabor

habilitalt egyetemi docens, klinikaigazgato-helyettes
Il. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Semmelweis Egyetem

Dr. Micskey Eva

gyermek-gasztroenterologus féorvos
Budai Gyermekkérhaz, Szent Janos Kérhaz



A SZEKCIO ELOADASI RENDJE

Idésav El6ado Eléadas cime
A kézponti idegrendszeri érintettség kezelésének
9U0_g15 Egyed Balint és monitorozasanak uj iranyai gyermekkori akut
SE AOK IV. limfoblasztos leukémiaban
(UNKP észténdij-beszamolé el6adas)
915-g30 Beniczky Nikolett Jusztina | Akut limfoid leukeémiaval kezelt gyermekek csont-
SE AOK V. rendszerét érinté mellékhatasok
9305 Boczko Zita Laura Konzervativan vagy matéti uton? A veleszuletett
SE AOK V. csipéficam kezelése 3 hénapos kor felett
Dohos Déra Testosszetétel, fizikai aktivitas és életmindség fél
94-10% SE AOK V. éves kovetése gyulladasos bélbetegséggel diag-
’ nosztizalt gyermekekben
Juszt Janka A latasélesség-vizsgalat nehézségeinek és hiba-
10%-10"° i lehetéségeinek kikiiszobdlése killonbdzd vizsga-
PTE AOK IV. o
lati modszerekkel
1015-10% Kerekes Kamilla Csontkor mérési lehetéségek vizsgalata idiopat-
PTE AOK VI. hias scoliosisban
1030-10% Szinet
10%5-11% Michelisz Fruzsina Az IBD-vel kezelt gyermekek vakcinacioja a klini-
SE AOK V. kumban
Naav Csilla Nasolabialis morfolégia, szimmetria, esztétika
11001115 SEQXOK VI vizsgalata unilateralis cheiloschisis sebészeti re-
’ konstrukcidja utan
A diagnosztikus gyakorlat javulasa 10 éves nyo-
1115-1130 I\Sﬂlg_zjg}é II:_”szter mon kovetés utan a Magyar Gyermekkori Gyulla-
’ dasos Bélbetegség Regisztere (HUPIR) alapjan
1130-1145 Tarjanyi Eszter A zeneterapia és a b6r-bér kontaktus hatasa az
SE AOK IV. agyi oxigenizaciora koraszulottekben
1145-1 00 Prehoda Bence A bioldgiai terapia eredményei gyermekkori Crohn
SE AOK V. betegségben
1900_1 15 Varga Flora Transzplantacion atesett gyerekek kétése hagyo-
PTE AOK V. manyos és modern kotszerrel
Vajk Déra A§phyxiés Ujszulottek agyi vérkeringésének vizs-
~ | SEAOK VL. galata

(UNKP 6szténdij-beszamolé poszter)
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A kozponti idegrendszeri érintettség kezelésének és monitoro-
zasanak Uj iranyai gyermekkori akut limfoblasztos leukémiaban

Egyed Balint ]
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: mikroRNS; biomarker; gyermekkori leukémia; liquor

Bevezetés: A kozponti idegrendszeri (KIR) relapszus a terapia sikertelenségének jelentés
oka gyermekkori akut limfoblasztos leukémiaban (ALL). Megel6zésének kulcseleme a me-
totrexat (MTX) nagy dozisu intravénas és intratekalis adagolasa. A KIR leukémias terhelésének
kovetéseére a lumbalpunkciot kovetd liquorvizsgalatnal érzékenyebb modszer jelenleg nincs.

Célkitlizések: Célunk volt 6sszehasonlitani két kiilonb6zé dozisu (2 ill. 5 g/m?) MTX-kezelés
farmakokinetikajat a szérum- és liquorkoncentraciok kévetésével (70-70 ALL-s beteg rando-
mizalt vizsgalata, 6sszesen 505 gydgyszeradagolas). Ezen kivil a terapias valasz monitoro-
zasara periférias vérbél és liquorbdl kimutathatd, a meningedlis érintettséggel korrelaltathato
blasztspecifikus mikroRNS-eket (miR) kerestunk.

Moédszerek: A miR-expresszios profilalkotashoz 6sszesen 30 leukémias és limfémas gyer-
mektél gydijtéttink periférias vért (n=66), ill. liquort (n=10). Ezekbdl révid RNS-eket izolaltunk
(miRNeasy Plasma/Serum Mini kit), majd cDNS-t hoztunk létre (TagMan Advanced miRNA
cDNA Synthesis Kit), és mértiik 47 miR expresszios szintjét qPCR-rel (TagMan Array 384-well
Cards). Adatelemzésre, normalizalasra és linearis modellillesztésre az R fejleszt6i kornyezetet
hasznaltuk (stats, NormgPCR, ddCt, limma csomagok).

Eredmények: A citotoxikus klszob feletti liquor MTX-koncentraciét (=1 umol/l) féleg 5 g/m?
MTX-dbzis mellett észleltiik (betegek 73,4%-anal, 2 g/m? MTX: 6,9%; p<0,0001). A vérbdl a
liquorba torténé MTX-penetracios rata jelentésen nem volt kiilonb6zé a 2 ill. 5 g/m? dozirozasu
csoportban [atlag+SE: 4,7+£0,7% vs. 3,7+0,6%; p=0,05]. A miR-181b-5p KIR-i érintettség ese-
tén periférias vérben overexpresszalt egészséges kontroll egyénekhez viszonyitva (fold
change, FC=16,2; p=0,04). Ugyanezen betegeknél a miR diagndéziskori liquorszintje a kezelés
15. napjara (két intratekalis MTX-adag utan) jelentésen csdkkent (FC=299,4; p=0,004). A ke-
moterapia elérehaladtaval a diagndziskori expresszids érték csokkenése ALL-s plazmamintak-
ban is konzisztensen kimutathato volt (33. napra FC=14,7; p=0,0009).

Kovetkeztetés: A preventiv KIR-i terapiaban 5 g/m? szisztémas MTX-dézis mellett megbiz-
hatdbban érhet6 el a kurativ gydgyszerszint a liquorban. Sziikséges azonban a meningealis
leukémia monitorozasanak uj markere, amelyre megfeleld validalas utan a miR-181b-5p alkal-
mas jeldlt lehet.

Témavezetok:
Dr. Kovacs Gabor egyetemi docens, SE II. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika
Félné Dr. Semsei Agnes egyetemi tanarsegéd, SE Genetikai, Sejt- €s Immunbioldgiai Intézet

Anyagi tamogatas, 6sztondij: Uj Nemzeti Kivalésag Program (UNKP-17-2-1-SE-30); NKFIH
K115861 (vezetd kutatd: Erdélyi D); Kerpel kutatasi palyazat 2017; Magyar Gyermekonkoldgiai
Halozat tamogatasa (01/MGYH-MGYGYT/2018)

Etikai engedély: ETT-TUKEB, 2015.12.21., 60106-1/2015/EKU (0613/15)

Az el6adés kételezé kutatési beszamold az Uj Nemzeti Kivalésag Program keretében,
a szekcio biralobizottsaga altal értékelésre nem kerdil.
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Akut limfoid leukémiaval kezelt gyermekek csontrendszerét
érintd mellékhatasok

Beniczky Nikolett Jusztina
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: akut limfoblasztos leukémia; csontelhalas; retrospektiv tanulmany

Az akut limfoid leukémia (ALL) a leggyakoribb gyermekkori malignitas. A jelenlegi kezelés
80 % feletti tulélést tesz lehetéveé, de fontos cél a gyermekek hosszu tavu életminéségének
javitasa is.

Célkitlizésunk a kemoterapia csontrendszerre és anyagcserére kifejtett mellékhatasainak
vizsgalata és prognosztikai tényezdk felderitése volt.

Retrospektiv vizsgalatunkba a SE Il. sz. Gyermekgyogyaszati Klinikan 2007-2016 kozott
kezelt 215 ALL-s gyermek kézil a csontelvaltozast észlelt betegeket vontuk be (14 lany, 34 fiu,
6,4+4,5 év az ALL diagnézisakor, az alabbi elvaltozasokkal: 38 f6 osteoporosis, 5 f6 osteonec-
rosis, 3 f6 osteomyelitis, 2 f6 patoldgias fractura). Kiszamoltuk esetliikben a kemoterapia soran
kapott kumulativ prednisolon (PRED) és dexamethason (DEXA) dozisokat, valamint osteo-
denzitometriai (ODM) adatokat (T-BMD, L-BMD Z-score), D-vitamin-, foszfat-, alkalikus foszfa-
taz (ALP) és lipidszinteket is gydijtottiink tébb kdvetési idépontban.

Az osteoporosis diagnézisa jellemzéen az intenziv terapiat kévetd zardvizsgalatok soran
tortént (28/38f6), mig az osteonecrosist késébb, altalaban a fenntartd terapia végén (4/5f8)
diagnosztizaltak. Az osteonecrosisban szenvedd gyermekek szignifikansan magasabb kumu-
lativ szteroidddzisban (PRED+DEXA) részesultek, mint az osteoporosisos csoportban
(5935+£2120 mg vs. 24361466 mg; p=0,00046) Iévok. Az ODM-értékek a kemoterapia hatasara
csokkenést (T-BMD p=0,004), majd az utankdvetés soran ismételt javulast (T-BMD p=0,03; L-
BMD p=0,004) mutattak (T-BMD és L-BMD Z-score-ok: kezelés kezdetén -0,5+0,9 és -1,5+0,9;
intenziv terapia végén -1,2+0,46 és -1,8+0,43; 1 éves utankodvetéskor -0,65+0,36 és -1,2+0,38).
Emellett a gyermekek D-vitamin szintje javulast mutatott (20,4+2,95 ng/ml vs. 27,55+2,3 ng/ml;
p=0,015), a foszfatszintek esetében pedig enyhe csdkkenés volt tapasztalhaté az utankdvetés
soran az intenziv terapia végén mért értékekhez képest (1,59+0,07 mmol/l vs. 1,39+0,06
mmol/l; p<0,001). Az ALP-értékek a teljes terapia befejezését kovetden csdkkenést mutattak
(268+55,18 vs. 213+35,788; p<0,001).

Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy a magas szteroiddézis jelentés rizikofaktor, emellett
az ODM-mérések és a klinikai tinetek kovetésének fontossaga kiemelendd, mivel csontelval-
tozasokkal leukémias betegek esetén szamolni kell.

Témavezeto:.
Dr. Kovacs Gabor egyetemi docens, SE Il. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika

Anyagi tAmogatas, 6sztondij: -
Etikai engedély: Nem kerult megadasra.

e160j01euoau ‘Yasapabhalaghawl 11018 WIBAD S8 -QWasI8s)
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Konzervativan vagy m(téti uton?
A velesziletett csip6ficam kezelése 3 honapos kor felett

Boczké Zita Laura
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: velesziletett csip6ficam; avascularis necrosis; nyilt mitéti repositio

Célkitlizés: Kutatasunkban a velesziletett csipdficam miatt a klinikankon ellatott gyermekek
konzervativ és miitéti kezelésének eredményességét és szovédményeit vizsgaltuk, kilénds
tekintettel a 3 honapos kor utan kezdett kezelésekre.

Modszer: Vizsgalatunkban a Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikajan 2008. januar 1. és
2016. december 31. kozo6tt veleszlletett csipéficam miatt kezdett kezelések eredményeit dol-
goztuk fel. Nem vettik bele a jelen kutatasba azokat a gyermekeket, akiknek a kezelése nem
nalunk kezdddoétt. Elemeztik a klinikankon alkalmazott kezelési mddszerek sikerességét, a
mitétre kerUl6 esetek aranyat, és az avascularis necrosis (AVN) gyakorisagat. A gyermekeket
harom csoportba osztottuk aszerint, hogy végig konzervativan (A), régtén mutétileg (C), vagy
mindkét kezelési modszerrel (B) kezeltlik dket.

Eredmények: A vizsgalt id6szakban 40 gyereket kezeltlink, kdzillk 11-et kétoldali luxatio
miatt (27,5%). A nemi megoszlas 32 lany és 8 fiu volt (4:1). Konzervativ kezelést 34 esetben
(68%) kezdtunk. A konzervativan kezelt esetek kdzul 9-nél (26,5%) a késdbbiekben matéti
ellatasra volt szlkség.

16 esetben (32%) primeren a mitét mellett dontéttink. Reoperacié nem volt, masodik mitét-
ként 3 esetben (19%) volt szikség kiegészit6 Pemberton medence osteotomiara.
Avascularis necrosis 13 esetben (26%) alakult ki, de tdbbségében enyhe volt. A lanyoknal
kétszer olyan gyakran alakult ki AVN, mint a fiuknal. Az A csoportban 40% volt az AVN el&for-
dulasa, de ez mind enyhe foku, grade | volt. A B csoportban AVN az esetek 33%-aban alakult
ki, kozOttuk a két gr ll-es elvaltozassal. A rogton mitétileg kezelt csoportban nem alakult ki
AVN.

A 0-3 hénapos kor kozott kezdett konzervativ kezelés 77%-ban sikeres volt, 23%-ban mtéti
befejezés kellett, AVN az esetek 33%-aban alakult ki.

3 hdénapos kor utan 16 eset kezelését kezdtuk: négyet konzervativ kezeléssel, ebbdl 2 eset
végul operacidra szorult, és kdzottik 3 AVN is kialakult. 12 eset pedig primeren mtétre kertilt,
kozottik nem alakult ki AVN.

Kdvetkeztetés: Adataink alapjan javasolhato, hogy 3 hénapos kor utan a konzervativ keze-
Iés kisebb sikerességi és fokozott szévédményrataja miatt, a komplikaltabb esetekben érde-
mes tovabbi konzervativ Iépések forszirozasa helyett, halasztott idépontban nyilt matéti repo-
sitiot veégezni.

Temavezetok:
Dr. Domos Gyula egyetemi tanarsegéd, SE Ortopédiai Klinika
Dr. Kiss Sandor egyetemi adjunktus, SE Ortopédiai Klinika

Anyagi tamogatas, 6sztondij: -
Etikai engedély: Nem kerult megadasra.
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Testosszetétel, fizikai aktivitas és életmindség fél éves kovetése
gyulladasos bélbetegséggel diagnosztizalt gyermekekben

Dohos Déra )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam
Zsirai Zsofia ]
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: P-IBD; testosszetétel; FFMI; IMPACT-III; PAQ

Hattér: A gyermekkori gyulladasos bélbetegség (pediatric inflammatory bowel disease, P-
IBD) névekvd incidenciaju. A betegség kdvetkeztében a tapanyag bevitel és a szervezet szik-
séglete kozott diszkrepancia alakul ki. Ennek sulyos kdvetkezménye az elégtelen fejlédés és
a ndvekedési elmaradas. A normal ndvekedés és fejlédés fontos eleme a fizikai aktvitas, de P-
IBD-ben csdkkenhet az aktivitas.

Célkitlizés: Célunk a P-IBD-s betegek testdsszetétel valtozasanak kdvetése. A testdsszeté-
tel paramétereik (BMI, zsiros testtémeg (,fat mass”, FM) és zsir mentes testtdmeg (,fat free
mass”, FFM)), életmindséglik, fizikai aktivitasuk valtozasat vizsgaltuk a betegség aktivitasi in-
dex (PCDAI, PUCAI) figgvényében.

Modszerek: A vizsgalatba 36 gyermeket vontunk be. Négy csoportot hoztunk létre: Ujonnan
diagnosztizalt Crohn betegek (,newly diagnosed” Crohn disease, ndCD, n=11); Ujonnan diag-
nosztizalt colitis ulcerosa betegek (ndCU, n=12); biolégiai terapiara (BT) reagalok (rBT, n=7);
bioldgiai terapiara nem reagalok (nrBT, n=6). A testdsszetétel (InBody 720), fizikai aktivitas
(physical activity questionnaire (PAQ)) és életmindség (IMPACT-IIl) méréseket a terapia kez-
detekor, majd ezt kévetd 2. és 6. hdnapban végeztiink. Kontrollként a gyermekekhez nem és
kor szerint tarsitott nem IBD-s gyermekek testdsszetétel és fizikai aktivitas adatait alkalmaztuk.
Statisztikai elemzéshez Mann-Whitney U, Wilcoxon probakat alkalmaztuk.

Eredmények: Az ndCD (p<0,0005), ndCU (p<0,05) és nrBT (p<0,05) csoportokban az FFMI
értéke a kontroll csoporthoz hasonlitva nétt. A kontrollhoz viszonyitva PAQ eredménye nétt az
ndCD (p<0,005) csoportban, ndCU (p<0,0005) és nrBT (p<0,05) csoportokban a 6. hénap vé-
gén is alacsonyabb volt az aktivitas (p<0,05). Az ujonnan diagnosztizalt betegek életminésége
javult a fél éves kdvetés soran. rBT csoportban valtozasokat nem tapasztaltunk.

Kovetkeztetés: Az ndCD csoportban a FFMI és BMI érték ndvekedése a betegek taplaltsagi
allapotanak javulasat mutatja. Az ndCD és ndCU csoportban a terapia hatasara az életminéség
javult. P-IBD-s betegek kovetésekor a testtémegre, taplaltsagi allapotra, fizikai aktivitasra is
figyelni kell, javitasuk alapvet6 cél. A testtomeget alkoté FM és FFM eloszlas, taplaltsagi allapot
javitasaban a testosszetétel analizis fontos vizsgalati modszer.

Témavezetok:
Prof. Dr. Veres Gabor egyetemi tanar, MTA doktora, SE |. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika
Dr. Boros Kriszta Katinka PhD hallgaté, SE 1. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika

Anyagi tAmogatas, 6sztondij: -
Etikai engedély: Nem kerult megadasra.
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A |atasélesség-vizsgalat nehézségeinek és hibalehet6ségeinek
kikiiszobolése klilonb6zd vizsgalati mddszerekkel

Juszt Janka )
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

dr. Budai Anna
Pécsi Tudomanyegyetem, Doktori Iskola (PhD), IV. évfolyam

Kulcsszavak: amblyopia; latasélesség; monokularis

Bevezetd: A latasélességet, azaz visust befolyasolo tényezdk kdzé sorolhatd a szem fény-
torése, a retindlis kép élessége, az ingert feldolgozé sejtek és palyak épsége és a latokéreg
integritasa. A tavoli visus legelterjedtebb mérési modjai a visustabla és a visusjel vetitd projek-
tor. A latoélesség merésének nem csak szir6- és alkalmassagi vizsgalatokban van jelentd-
sége, hanem bizonyos betegségek diagnosztikus kritériumainak is része a visuseltérés, pl. az
amblyopia, azaz a tompalatas esetén. A visusvizsgalat azonban szamos hibalehetéséget hor-
doz (fényviszonyok, tlkroz6dés, kooperacios készség hianya, vizsgalati tavolsag pontatlan
meérése, a valaszok betanulasa), valamint alacsony az Ujratesztelhetésége.

Célkitlizés: Egy, a munkacsoportunk altal kidolgozott, komplex szlirbalkalmazas részeként
(EuvisionTab) tablagépen megjelenitett, allandoé fényerével, Best-PEST algoritmussal dolgozé
visusvizsgalo eszkozt teszteltlink. Célunk kisgyermekek (4-10 év) vizsgalata soran kapott ered-
meényeink 6sszevetése a hagyomanyos visusméré modszerekkel.

Modszerek: Vizsgalatunkban 185, 4-10 éves kisgyermek vett részt. A visus mérése visusijel
vetitd projektorral és tablet alapu visusvizsgalattal tortént Snellen-E optotipussal, amit szemé-
szeti szakvizsgalat egészitett ki. Az emmetrop, ametrop és ezen beliil az amblyop csoportba
sorolt vizsgalati alanyok kiilénb6z& mddszerekkel mért monokularis visusértékeit hasonlitottuk
Ossze T-prébaval. A tabletes mddszerrel adaptiv mdédon, 24 beti vetitése zajlott elészor jobb,
majd bal szemmel nézve.

Eredmények: Az emmetrép csoportban az atlagos monokularis visus projektorral vetitve
0,997 mindkét szemen, mig az EuvisionTab-bal vizsgalva 1,67 és 1,64 a jobb és a bal szemen.
A tablet alapu mérés soran az amblyop csoportban szignifikansan nagyobb eltérést talaltunk a
két szem kozott (p<0,05), mint a projektor alapu mérésnél, mig a tébbi csoportban nem talal-
tunk kilénbséget.

Konkluzié: Az EuvisionTab-bal nagy pontossaggal hatarozhaté meg a fizioldgias visus, to-
vabba nagy segitség lehet az amblyopia diagndzisaban, ugyanis vele precizebben mérhetdek
a monokularis visuseltérések. Elénye, hogy random generalt jeleket vetit, specialis fényviszo-
nyok nem szikségesek, valamint a kapott eredményeket adatbazisban rogziti.

Témavezetok:
Dr. Jandd Gabor egyetemi docens, PTE Elettani Intézet
Dr. Miké-Barath Eszter egyetemi adjunktus, PTE Elettani Intézet

Anyagi tAmogatas, 6sztondij: KTIA _NAP_13-1-2013-0001; OTKA K108747, EFOP-3.6.1.-
16-2016-00004.
Etikai engedély: PTE KK RIKEB, 2013.11.29., 5117/2013
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Csontkor mérési lehetdségek vizsgalata idiopathias scoliosisban

Kerekes Kamilla )
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: scoliosis; csontkor; EOS 2D/3D képalkotas

Hattér: A scoliosis a gyermekkor leggyakoribb gerincdeformitasa, azonban a strukturalis
gorblletek oka maig nem ismert. Multifaktorialis hatterére tébb tanulmany ramutatott, melyek
alapjan a teljes csontvaz érintettsége feltételezhetd.

Célkitlizés: Célunk az volt, hogy a kiilénb6zd csontosodasi magok vizsgalataval felmérjuk,
hogy van-e eltérés a csontosodasi magok érettségében scoliosisos betegek és scoliosissal
nem rendelkez8 egyének kozott.

Modszerek: A csontkor vizsgalatara 2007 és 2012 kozott késziilt EOS felvételeket hasznal-
tunk. Az Risser stadiumok mellett, a csigolyak vizsgalatara a Hassel-Farman, a csipdécsontok
vizsgalatan alapulé Oxford, a térd O’Connor szerinti és a Nicholson-féle calcaneus csontoso-
dasan alapulé modszereket alkalmaztuk. 294 scoliosisos gyermek adatait vetettiik 6ssze 100
fés kontroll csoporttal. A Cobb-fok alapjan kiilénbdz6 sulyossagu scoliosissal rendelkezb cso-
portok (enyhe, kézepes, sulyos, nagyon sulyos) adatait is 6sszehasonlitottuk a kontroll cso-
porttal, illetve egymassal is. Az elemzés fliggetlen mintas t-probaval tértént.

Eredmények: A csontkor vizsgalata soran a vizsgalt 14 paraméter tekintetében szignifikans
kildnbség csak elvétve, néhany paraméter esetében volt fellelhetd. A teljes vizsgalati és a
kontroll csoport kézt a combfej és a csipd dsszesitett értékében volt szignifikans kildénbség
(p=0,020 illetve 0,049). A négy sulyossagi csoportban végzett vizsgalatok alapjan a nagyon
sulyos gorbilettel rendelkezdk kozott talaltuk a legtdbb csontkorbeli eltérést (femur: p=0,022;
kistrochanter: p=0,013; ilium: p=0,016). A sulyos gorbileteknél nem volt szignifikans kilénb-
ség, mig a kdzépsulyos és az enyhe csoportban egy-egy eltérés mutatkozott (enyhe csoport-
ban a fibula esetében: p=0,033; kdzepes csoportban a combfejnél: p=0,004).

Kovetkeztetés: Bar sporadikus eltérések talalhatdak, a csontosodasi magok érettségét te-
kintve jelen vizsgalat alapjan nem mutathato ki egyértelmi 6sszefliggés a scoliotikus és a kont-
roll csoportok kozo6tt.

Témavezetok:
Dr. Tunyogi Csap6 Miklés egyetemi adjunktus, PTE Ortopédiai Klinika
Dr. Schlégl Adam rezidens orvos, PTE Ortopédiai Klinika

Anyagi tAmogatas, 6sztondij: -
Etikai engedély: Nem kerult megadasra.
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Az IBD-vel kezelt gyermekek vakcinacidja a klinikumban

Michelisz Fruzsina
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: vakcinacio; IBD; immunszupresszié

Bevezetés: A gyermekkori gyulladasos bélbetegség (inflammatory bowel disease, IBD) kro-
nikus, a szervezet infekciok elleni védekezését is befolyasolé megbetegedés, melynek kezelé-
sénél alkalmazott immunszuppressziv és immunregulans (adalimumab) gyogyszerek is fokoz-
zak a betegek infekcidk iranti hajlamat.

Ceélkitlizés: Jelen vizsgalat célja az |. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika altal gondozott IBD-s
gyermekek oltasi statuszanak felmérése.

Modszer: A vakcinacios statusz felmérése dr. Kulcsar Andrea (Szent Laszl6é Kérhaz) segit-
ségével tortént. Az alabbi adatokat rogzitettiik: terapia, kotelezd és az ajanlott oltasok, barany-
himlé (varicella zooster virus, VZV) iranti fogékonysag és a betegek oltasra kialakuld védettsé-
gének ellendrzése. A vizsgalatba két betegcsoportot vontunk be: djonnan diagnosztizalt Crohn
betegek (Crohn’s disesae, CD, n=14) és adalimumab (ADA, n=13) terapiat kezd6 betegek.

Eredmények: A CD csoport (atlagéletkor: 14,2 év) 78,6 %-nak (11/14), az ADA csoport (at-
lagéletkor: 11,4 év) 53,8%-nak (7/13) fejezddott be kdtelezd oltasi sor a diagndziskor. Az ADA
terapia megkezdése elbtt az érték 77%-ra (10/13) nétt. Varicella fertézésen a CD csoport
78,5%-a (11/14) esett at. Az ADA kezelést kezdbk 61,5%-a (8/13) volt mar VZV fert6zétt, de
38,5%-a (5/13) nem esett at a fertézésen a diagnozis elétt. Az ADA betegek 7,7%-a (1/13) volt
oltassal védve diagnozis elétt. A diagnodzis utan 30,8%, (4/13) kapott VZV oltast, ebbdl harom
gyermek mindkét oltast a diagndzis utan kapta, ebbél két gyermek az anti-TNF-alfa kezelés
(ADA,; korabbi infliximab) alatt lett VZV-s. Hepatitis B (HepB) ellen a CD-sek 50%-a (7/14), az
ADA-sok 46,2%-a (6/13) volt védett, azonban CD-ben 21,4%-ban (4/14), ADA-ban 15,4 %-ban
(2/13) a szerostatusz a korabbi oltas ellenére negativ volt.

Osszefoglalas: Vizsgalatunkban tébb esetben tapasztaltuk a befejezett oltasi sor utan az
ismétl6 oltasok sziikségességét, példaul HepB esetében. A gyermekek toébb mint fele atesett
baranyhimlén, azonban a diagndzis utan kapott oltasok ellenére két gyermeknél mégis kialakult
a fert6zés. Eredményeink alapjan a részletes oltasi anamnézis és a szerostatusz felmérése
kiemelt fontossagu.

Témavezetok:
Prof.Dr. Veres Gabor egyetemi tanar, SE |.sz. Gyermekklinika
Boros Kriszta Katinka PhD hallgato, SE |.sz. Gyermekklinika

Anyagi tAmogatas, 6sztondij: -
Etikai engedély: Nem kerult megadasra.
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Nasolabialis morfoldgia, szimmetria, esztétika vizsgalata
unilateralis cheiloschisis sebészeti rekonstrukcidja utan

Nagy Csilla )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: egyoldali ajakhasadék; nasolabialis morfologia; antropometriai analizis;

Bevezetés és célkitlizés: Az egyoldali ajakhasadék megoldasaban tébb mitéttechnika is
ismert, a legelterjedtebb a Millard m{tét és valtozatai. A korrekcié féleg a nasalis szimmetria
helyreallitasanak tekintetében nehéz. Célul tliztik ki, hogy megvizsgaljuk a rekonstrukcié elétti
és utani allapotot, dsszehasonlitsuk a nasolabialis morfolégiat, az intra- és extranasalis szim-
metria valtozasat.

Betegek és mddszer: Az |. sz. Gyermekgyodgyaszati Klinikan 2014 és 2017 kdzott 52 gyer-
meknél tortént Millard-Mohler-Fisher-Noordhoof szerinti végleges ajakzaras és primer orrplasz-
tika részleges (n=10) vagy teljes (n=42) egyoldali ajakhasadék m{itéti megoldasaként. Digitalis,
indirekt antropometriai vizsgalat soran randomizaltan kivalasztott 10 gyermeknek a mitét el6tt
kozvetlenll és a m{itét utan 6 honappal frontalis és submentalis-vertikalis nézetbdl készitett
fotdjat elemeztiik. Adobe Photoshop 7.0 programmal a hasadékos és az ép oldalon a kdvet-
kez6 6 paramétert vizsgaltuk: alaris-pupillaris (Al-Pup), subalaris-labium superior (Sa-Ls), pro-
nasalis-alaris (Prn-Al), midalaris tavolsag (Midal); az orrlyuk hosszanti tengelye és tertlete.

Eredmények: 5 vizsgalt paraméter esetében szignifikansan jobb a szimmetria a mitét utan.
1,0 érték jelenti a teljes szimmetriat, ehhez minden paraméter esetében kozelitenek és elfo-
gadhato szimmetriat mutatnak a matét eléttihez képest a matét utan mért értékek. A mérések-
bdl szamitott aranyparok atlagértékei az operacié elétt és utan: Al-Pup: 0,89 és 0,97
(p=0,0195), Sa-Ls: 0,68 és 0,93 (p=0,0039), Prn-Al: 0,85 és 0,98 (p=0,0059), Midal: 0,97 és
0,99 (p=0,7422), hossztengely: 0,55 és 0,80 (p=0,0003), tertilet: 0,58 és 0,89 (p=0,0005).

Kovetkeztetés: A klinikan operalt gyermekek nasolabialis szimmetriaja a mitét kovetkezte-
ben javult, az alkalmazott mitéttipus sikeres. Az eredmények alapjan mérési modszerink a
maxillofacialis morfologiat objektiven jellemzi. Utankdvetéses vizsgalatokhoz, sebészeti cent-
rumok beteganyaganak, eredményeinek 6sszehasonlitdsahoz alkalmas. igy vizsgalatunk
alapja lehet tovabbi elemzéseknek, akar nemzetkdzi centrumokkal egyuttmikodve.

Témavezeto:
Dr. Nagy Krisztian egyetemi adjunktus, SE I. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika

Anyagi tAmogatas, 6sztondij: -
Etikai engedély: Nem kerult megadasra.
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A diagnosztikus gyakorlat javulasa 10 éves nyomon kdvetés
utan a Magyar Gyermekkori Gyulladasos Bélbetegség
Regisztere (HUPIR) alapjan

Muzslay Eszter )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Ill. évfolyam

Mavrogenis Aphrodite
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: gyulladasos bélbetegség; Crohn-betegség; colitis ulcerosa; regiszter; gyer-
mekkor

Hattér: A Portdi Kritériumok szerint minden gyulladasos bélbetegségre (IBD) gyanus gyer-
meknél elvégzendé felsé endoszkdpia, ileokolonoszképia, valamint adekvat vékonybél képal-
koto eljaras. A magyar gyermekkori gyulladasos bélbetegség regiszterét (HUPIR, Hungarian
Pediatric IBD Registry) felhasznalva elemeztik a hazai diagnosztikus gyakorlatot, annak val-
tozasat és a Portdi Kritériumok kdvetését az elmult tiz évben.

Ceélkitlizés: 1. A hazai diagnosztikus gyakorlat valtozasanak elemzése. 2.A diagnosztikus
gyakorlat és a Port6i Kritériumok megvaldsulasanak 6ésszehasonlitasa a regisztralé kdzpontok
mérete alapjan. 3. Az egyes képalkoto eljarasok alkalmazasanak valtozasa.

Médszer: A HUPIR orszagos lefedettségu, prospektiv regiszter, melybe az ujonnan diag-
nosztizalt, 18 év alatti IBD-seket vonjuk be. A 2007. januar 1 és 2016. december 31. kozott
regisztralt betegek adatai alapjan elemeztiuk a Portoi Kritériumok, valamint a képalkoto eljara-
sok megvaldsulasanak idébeli valtozasat, mely adatokat a diagndzis tipusa és a kdzpont be-
sorolasa alapjan értékeltlk leird statisztikai médszerekkel.

Eredmények: 2007 és 2016 kozott 1517 beteget regisztraltunk, 939 Crohn-beteget (CD)
(61,9%), 478 colitis ulcerosast (UC) (31,5%) és 100 IBD-U-t (IBD-unclassified, 6,6%). Fels6
endoszképia az esetek 76%-aban tortént, szignifikans emelkedéssel az els6 évhez képest
(2007-ben 52%, 2016-ban 92%, p<0,001). lleokolonoszkopia elvégzésének aranya az elsé év-
ben 54%, a 10. évben 83% (p<0,001). Képalkoto eljarasra 2007-ben 33%-ban kerult sor, 2016-
ban ez az arany 42% (p<0,001), ezen belil az MR vizsgalat aranya szignifikansan emelkedett
(2007-ben 23%, 2016-ban 94% p<0,001). Képalkoto eljarasra Crohn-betegek/CD-sekesetén
53%-ban, colitis ulcerosasokban UC-ekben 15%-ban, IBD-U esetén 40%-ban kerUlt sor. A Por-
toi Kritériumok teljestilése 2007-ben: 19%, 2016-ban: 50% (p<0,001). Osszességében a CD-s
betegek 36%-anal, az UC-sek 47%-anal, IBD-U-sok 27%-anal valésultak meg a Portéi Kritéri-
umok.

Kovetkeztetés: A HUPIR adatai alapjan megallapithato, hogy hazankban jelentés mértek-
ben javult a Portdi kritériumok szerinti IBD diagnosztika. A nagy centrumokban a Portoi Krité-
riumok gyakrabban teljesultek, mint a kisebbekben. Hazankban a Portoi Kritériumok megvalo-
sulasanak egyik korlatja az MR elérhetbsége.

Témavezetok:
Dr. Veres Gabor egyetemi tanar, SE |. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika
Dr. Muller Katalin Eszter egyetemi tanarsegéd, SE |. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika

Anyagi tamogatas, o6sztondij: -
Etikai engedély: Nem kerult megadasra.
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A zeneterapia és a bdr-bor kontaktus hatasa
az agyi oxigenizaciora koraszllottekben

Tarjanyi Eszter )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: koraszulott; zene; NIRS

Hattér: A neonatologia fejlédésével a koraszllottek tulélési esélyei nagymértékben néve-
kedtek az elmult idészakban. A Perinatalis Intenziv Centrumokban (PIC) el6térbe kertlt az
egyén- és csaladkdzpontu gyégyitas az ujszildttek minbségi tulélésének elésegitésére. Méré-
seink soran a kézvetlen anya-gyerek kontaktus élettani hatasait vizsgaltuk egy Uj médszer, a
zeneterapia alkalmazasa mellett.

Ceélkitlizés: Koraszullottek korében az agyi szdveti oxigenizacio és élettani paraméterek val-
tozasanak detektalasa az édesanyaval torténé bor-bér kontaktus (kenguruzas), illetve az anyai
énekhang hatasara, az inkubatorban t6ltétt idéhdz képest.

Modszerek: Vizsgalatunkat a Semmelweis Egyetem |. szamu Gyermekgyogyaszati Klinika
PIC osztalyan végeztik, 2017. marcius és november kdzott. A prospektiv, belsé kontrollos
vizsgalat soran 14 koraszllott oxigénszaturacidjat, szivfrekvenciajat és az agyi szoveti
oxigenizaciét monitorizaltuk near-infrared spektroszkopias modszerrel (NIRS; NoninSenSmart
x-100 készilék) négy kilénbdzd helyzetben. Az inkubatorban dokumentalt kiindulasi paramé-
tereket vetettik 6ssze a kenguruzas, majd a zeneterapeutak segitségével tortént éneklés alatt
meért paraméterekkel, végil a kenguru terapia mellett tértént utdmegfigyelést rogzitettiik. Sta-
tisztikai elemzésre ismételt-méréses ANOVA modszert hasznaltunk.

Eredmények: A vizsgalatban részt vett koraszilottek a 29,1+2,7. (atlag+=SD) gesztacios
hétre szllettek, 1319+498 gramm testtdmeggel. A vizsgalatok a kezdeti stabilizaciot kdvetéen
a korrigalt 34+3.héten zajlottak. Méréseink alapjan elmondhatjuk, hogy az inkubatorban mért
agyi szoveti oxigenizacioé (NIRS) értékek (76,2 [Cl: 74,206-78,115]), a kenguruzas és éneklés
hatasara szignifikansan emelkedtek (77,9 [Cl: 76,214-79,510]; p=0,036). Az oxigénszaturacio
és szivfrekvencia értékek nem mutattak szignifikans valtozast.

Kovetkeztetés: Vizsgalataink alapjan a zeneterapia és a kenguru-moédszer egyittes alkal-
mazasa kedvezd hatassal lehet az agyi hemodinamikara, amely a kézponti idegrendszer és a
hallokéreg aktivalodasat jelezheti. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek az anyai énekhang hosz-
szu tavu fejlédésneuroldgiai kimenetelre gyakorolt hatasanak értékelésére.

) Témavezetok:
Dr. Méder Unbke neonatolégus, PhD hallgato, SE 1. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika
Dr. Jermendy Agnes PhD, SE |. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika

Anyagi tamogatas, 6szténdij: MTA Prémium Posztdoktori Oszténdij 460004
Etikai engedély: ETT-TUKEB, 2017.03.22., 13030-/2017/EKU
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A bioldgiai terapia eredményei gyermekkori Crohn betegségben

Prehoda Bence )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: Crohn betegség; infliximab; relapszus; rizikébecslés

Hattér: Magyarorszagon az egészségugyi finanszirozasi rendszer a gyermekkori Crohn be-
tegségben szenvedbknek 1 év infliximab (IFX) terapiat tamogat. Egy év eltelte utan fel kell
fluggeszteni a kezelést, ami relapszus esetén Ujraindithatd. Felndtt adatok alapjan, egy éves
infliximab terapia utén egy év kovetési idén belll 43,9%-45%-ban ismételt relapszus kdvetkezik
be (STORI és RASH vizsgalat). Ezek alapjan egy éven tul is felmeril a bioldgiai terapia folyta-
tasanak szikségessége. Ennek vizsgalatara multicentrikus retrospektiv vizsgalatot végeztink
2015-2016-ban.

Célkitlizés: Célkitlizéslnk volt elsédlegesen a relapszus rata, valamint a rizikéfaktorok meg-
hatarozasa gyermekkori Crohn betegség infliximab terapiaja esetében, (PITSTOP — Pediatric
Infliximab Treatment Stop).

Modszerek: Az adatgy(ijtés magyarorszagi gyermekkori gyulladasos bélbetegségben szen-
veddk biolégiai terapias kezelését végzd nagyobb kézpontok kézremikodésével tortént, (rla-
pok kitdltésével 2015. junius 25. és 2016. junius 17. k6z6tt. Olyan Crohn betegségben szen-
vedd gyermekeket vontunk be vizsgalatunkba, akiknél egy év infliximab terapia utan a hazai
sajatossagnak szamité stop szabaly miatt leallt a kezelés és egy év kdvetési idb telt el, attdl
fuggetlendl, hogy ezek utan ujra kellett inditani a kezelést vagy sem. A felmérést a betegség
diagnoézisakor, az IFX terapia kezdetekor, leallitasakor, esetleges Ujrainditasakor regisztralt
adatok alapjan végeztik.

Eredmények: 99 gyermeket (53 fiu, median életkor [interkvartilis tartomany] 13,1 [11-14,7]
év) vontunk be vizsgalatunkba a hét legnagyobb hazai centrumbdl. A betegség tartama a di-
agnozistdl a bioldgiai terapia kezdetéig 1,7 [0,9-3,3] év volt. Az infliximab kezelés az egy év
kovetési id6 alatt a betegek 55,4%-aban ujra lett inditva 0,8 [0,3-1,0] éven belll. Riziké faktorok
voltak az uUjrainditasra a szteroid terapia szikségessége az infliximab kezdetekor (OR 2,940
[1,160-7,452] p=0023).

Kovetkeztetések: Eredményeink a felnétt populaciohoz hasonld eredménnyel a bioldgiai te-
rapia egy éven tuli folytatdsanak szikségességét sugalljak.

Témavezetok:
Prof. Dr. Veres Gabor egyetemi tanar, SE |. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika
Dr. Cseh Aron egyetemi tanarsegéd, SE |. Gyermekgydgyaszati Klinika

Etikai engedély: ETT-TUKEB, 2015.10.26.,45072/2015/EKU
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Transzplantacion atesett gyerekek kotése
hagyomanyos és modern koétszerrel

Varga Fléra )
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: gyermekkor; mély masodfoku égés; transzplantacio; habkotszer

A mély (II/2, Ill foku) égési sérllés miatt transzplantalt betegek mitét utani kezelésének az
O0sszehasonlitasa.

A PTE KK Gyermekklinika, Gyermeksebészeti osztalyan 2015. januar 1 és 2017. december
31 kdzott 16 gyermek transzplantacioja tortént mély masodfoku égési sériilés miatt. A retros-
pektiv vizsgalatban két csoport kerllt kialakitasra. Az 1-es csoportban hagyomanyos kétszerrel
— Grassolind vagy Mepithel halé + Betadine-oldatos kétés -, mig a 2-es csoportban géllel ki-
egészitett habkotszerrel — Aquacel Ag foam/Curiosa — tortént a transzplantalt bér fedése. A
szerzBk vizsgaltak a nemek és az életkor szerinti megoszlast, az égés mechanizmusat, a sé-
rulés kiterjedését, a gyégyulasig eltelt id6t, valamint az altatasok és a kérhazban eltéltott napok
szamat.

Az 1-es csoportban 7 gyermek (2 lany, 5 fit), mig a 2-es csoportban 9 gyermek (3 lany, 6
fil) kertilt bevonasra a klinikai vizsgalatba. Az atlagéletkor mindkét csoportban 5 év alatti volt.

Az 1-es csoportban a gyermekek sériilésének az oka minden esetben forrd folyadékkal tor-
ténd forrazas volt. Az égés harom esetben a testfelllet 5-10%-at, mig négy esetben tébb, mint
10%-at érintette. A gyermekek atlagosan 21,9 napot (12-35) toltottek korhazban, ezalatt egy
gyermeket atlagosan hatszor (4-8) kellett altatni kbtéscsere miatt. A kdtszer levételére atlago-
san a 13. napon (8-18) kertlt sor a megfelelé megtapadasnak kdszénhetéen.

A 2-es csoportban 4 gyermek esetében forrd folyadék, mig 5 gyermeknél kontaktégés (fi-
totest, langégés) okozta a sérllést. A sérllés négy esetben a testfelszin kevesebb, mint 5%-
at, két esetben 5-10%-at, harom esetben pedig toébb, mint 10%-at érintette. Az igy kezelt gyer-
mekek atlagosan 13,8 napot (5-25) t6ltottek korhazban, ezalatt atlagosan haromszor (2-5) vol-
tak altatva. A kotszer eltavolitasa atlagosan a 10. nap (7-15) utan tortént.

[1/2, 1. foku, mély égési sérllés esetén, transzplantacié utan az Aquacel Ag foam/Curiosa
kotés alkalmazasaval a gyermekek altatéasa és a korhazban eltoltott napok szama jelentésen
csokkent. Az intelligens kotszerrel kezelt csoportban (2-es csoport) a kotés végleges eltavoli-
tasa 3 nappal korabban tortént meg.

Temavezetok:
Dr. Jézsa Gergd egyetemi tanarsegéd, PTE KK Gyermekklinika, Manualis tanszék
Dr. Juhasz Zsolt egyetemi adjunktus, PTE KK Gyermekklinika, Manualis tanszék

Etikai engedély: Nem kerult megadasra.

e160j01euoau ‘Yasapabhalaghawl 11018 WIBAD S8 -QWasI8s)



28

XXIII. KORANYI FRIGYES

dgia

k., neonatol

7

ese

kkori megbeteged

7

- ésgyerme

Csecsemd

A A2

Asphyxias Ujszulottek agyi vérkeringésének vizsgalata

Vajk Doéra )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: perinatal asphyxia, hypoxic-ischemic encephalopathy, cerebral blood flow,
Doppler ultrasonography

Bevezetés: A hypoxias-ischaemias encephalopathiaban (HIE) szenvedd ujsziléttekben ke-
vés késdbi kimenetelt jelz6 prognosztikai marker ismert jelenleg. Az agyi vérkeringés vizsgalata
egyéb diagnosztikus eredményekkel kiegészitve segithet a prognézis felallitasaban.

Cél: Célunk volt asphyxias, hypothermias kezelésben részesilé ujszulottek agyi véraramlas
valtozasanak vizsgalata az id6 és a sulyossag fliggvényében.

Modszer: Az |. Sz. Gyermekgyodgyaszati Klinika Perinatalis Intenziv Centrumaban, 2016-
2017 kozott kezelt 28 érett, terapias hlitésben részesld HIE-s Ujsziilott adatait elemeztik. Az
Ujszllotteket a korai életérakban régzitett Thompson neurolégiai pontrendszer szerint enyhe
(1-10 pont, n=17), valamint sulyos (11-22 pont, n=11) csoportba soroltuk. Az agyi vérataramlas
jellemzésére transcranialis Doppler ultrahanggal végeztink méréseket az a. cerebri anterior
(ACA) és mindkét oldali a. cerebri media (ACM) terlletén az elsé 3 életnapon. A mérések
soran meghataroztuk az erek systoles, dyastoles aramlasi sebességét, valamint pulzatilitasi
(P1) és rezisztencia indexét (RI).

Eredmény: A két csoport antropometriai paraméterei és kiindulé vérgazértékei nem kulén-
bdztek, azonban a sulyos csoport alacsonyabb 5 és 10 perces Apgar értékkel rendelkezett.
Az ultrahangos vizsgalatok a median 8., 29. és 50. életéraban torténtek. A sulyos csoportban
mindharom artéria terlletén a Rl szignifikans csokkenését mértik az id6 fliggvényében, szem-
ben az enyhe csoporttal, ahol a valtozas mértéke kizarolag a bal ACM teruletén ért el szignifi-
kans szintet. A legnagyobb valtozas a sulyos csoportban a bal ACM teriletén volt, ahol az 1.
életnapon mért 0,78-as Rl a 3. napra 0,48-ra csokkent (p=0,004), amellyel parhuzamosan a
Pl is csOkkenést mutatott (p=0,01). TGbbszempontos varianciaanalizissel vizsgalva a systoles
aramlas valtozasat az ACA terlletén, a 2. és 3. élethapon az aramlas szignifikans névekedését
talaltuk az 1. életnapon mért értékhez képest, a sulyossagi csoporttdl fuggetlenil (p=0,001).

Osszefoglalas: Eredményeink szerint az agyi vérataramlas valtozasa a sulyos csoportban az
id6 elére haladasaval kifejezettebb, mint az enyhe csoportban. A Rl csokkenése és systoles
aramlas névekedése megfelel az irodalomban leirt agyi ,luxusperfuzié” jelenségének az as-
phyxias ujszulottekben. Az agyi vérataramlas vizsgalata segitheti a legsulyosabb inzultust atélt
Ujszilottek kiszirését.

Témavezetok:
Dr. Szakmar Enikd PhD hallgato, SE 1. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika
Dr. Jermendy Agnes egyetemi tanarsegéd, SE |. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika

Anyagi tamogatas, 6sztondij: UNKP-17-2

Etikai engedély: Nem kerUlt megadasra.

A poszter kbtelez6 kutatasi beszamolé az Uj Nemzeti Kivaléség Program keretében,
a szekci6 biralobizottsaga altal értékelésre nem kerfil.
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A BIRALOBIZOTTSAG TAGJAI

Prof. Dr. Merkely Béla

az MTA doktora, egyetemi tanar, klinikai rektorhelyettes, klinikaigazgato
Varosmajori Sziv- és Ergyodgyaszati Klinika, Semmelweis Egyetem

Prof. Dr. Losonczy Gyorgy

az MTA doktora, egyetemi tanar, klinikaigazgato
Pulmonolégiai Klinika, Semmelweis Egyetem

Dr. Vereckei Andras

habilitalt egyetemi docens
lll. sz. Belgyogyaszati Klinika, Semmelweis Egyetem



A SZEKCIO ELOADASI RENDJE

Idésav Eléadé Eléadas cime
900_go5 Babity Mate A magyar néi vizilabda valogatott rendszeres sport-
SE AOK V. kardioldgiai és terhelésélettani kdvetése
905_g10 Bacsardi Fanni A miokardidlis infarktus etioldgiajanak és mortalita-
SE AOK V. sanak korcsoport-specifikus vizsgalata
910_g15 Balogi Bernadett A Bachmann-nyalab blokk pitvarfibrillacié ablacié si-
SE AOK IV. kerességét befolyasold hatasa
915-920 Barczi Enikd Idiopatias tudéfibrozis mortalitasanak klinikai predik-
SE AOK VI. torai
920_g25 Bérczi Akos Az infrarenalis aorta stenosisok endovascularis tera-
SE AOK V. piajanak eredményessége
Bognér Csaba A terhelésélettani paraméterek korosztalyok és ne-
2530 1 o o
9-°-9 SE AOK IV. nméelzk szerinti alakulasa ifjusagi utanpétlas sportolok
Boitar Zsiiliet A magas kamrai extraszisztolék eléfordulasanak pre-
930-93% SEJ AOK VI diktiv szerepe a reszinkronizacios terapiaban része-
’ stilé kronikus szisztolés szivelégtelen betegekben
9350 Csoma Balazs Korai re-exacerbaciok gyakorisaga COPD-ben a vér
SE AOK V. eosinophil arany 6sszefiiggésében
10— g5 Juhasz David Imre Baroreflex aktivacios terapia alkalmazasa soran
SE AOK VI. szerzett tapasztalataink
94550 Mészaros Martina A kilégzett szén-monoxid valtozésa obstruktiv alvasi
SE AOK VI. apnoéban
95055 Solymossi Balazs Pitvari remodelling vizsgalata versenysportoldk koré-
SE AOK IV. ben
955-1000 Szabo-Madacsi Edvard Osszmortalitas és reablacio prediktorai kamrai
SE AOK IV. tachycardia ablacion atesett betegekben
10901005 Vilmanyi Gabor A bal kamrai relaxacio a tulélés fliggetlen prediktora
PTE AOK V. hipertrofias kardiomiopatiaban
A hipertim affektiv temperamentum és a koszoruér-
10%-1015 Vecsey-Nagy Milan ateroszklerdzis forditott kapcsolatanak kimutatasa
SE AOK V. koronaria-CT-angiografiaval
(UNKP észténdij-beszamold el6adas)
1015-10%° Sziinet
103°-1230 Diszkusszi6 a posztereknél
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A magyar néi vizilabda valogatott rendszeres sportkardioldgiai
és terhelésélettani kdvetése

Babity Maté )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Bognar Csaba ]
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: sportkardiolégia; spiroergometria; élsportold

Bevezetés: Az élsportolok rendszeres kardioldgiai vizsgalata lehetévé teszi a sziv- érrend-
szeri megbetegedések korai felismerését és kezelését, a sportolok edzettségi allapotanak ko-
vetéseét.

Célkitlizés: A Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinikan a magyar néi vizilabda-valogatott
2008 ota ismételten végzett kiterjesztett kardiologiai vizsgalatainak és terhelésélettani eredmé-
nyeinek dsszesitése.

Modszerek: A szlirés részeként az alapvizsgalatokon tul (anamnézis felvétel, fizikalis vizs-
galat, nyugalmi 12 elvezetéses EKG, vérnyomas) minden élsportolonal vérvételt és szivultra-
hang vizsgalatot, az arra vallalkozéknal sziv MR vizsgalatot végeztink. A szlirést 2014-tél
rendszeres terhelésélettani vizsgalatokkal, laktat méréssel kiegészitett spiroergometrias terhe-
Iéssel, 2017-t6l testdsszetétel méréssel egészitettiik ki. Amennyiben a részletes szlirés ered-
meényei indikaltak, tovabbi kivizsgalast is végeztiink.

Eredmények: Osszesen 45 valogatott néi vizilabdazonal (kor: 23,0+4,8 é) atlagosan 2,5+1,8
vizsgalatot végeztink 43,0+32,5 hé alatt. Hét fénél (15,6%) a nyugalmi EKG-n repolarizaciés
eltéréseket, 7 fénél (15,6%) minor ultrahang eltéréseket (pl. mitralis prolapsust) igazoltunk. A
laboratoériumi vizsgalat 6 esetben anaemiat, 5 esetben fert6zést, 7 esetben kéros lipidprofilt
igazolt. Sziv MR vizsgalatot 29 esetben végeztink, 5 sportolonal minor eltéréseket (pl.
hypertrabecularizatio) talaltunk. Tizenkét esetben kerult sor 24 éras Holter EKG felvételezésre,
2 sportolonal nem tartés kamrai tachycardiat igazoltunk. 24 éras ABPM vizsgalatra 3 esetben
kerdlt sor, egy sportolonal hypertonia igazolodott, vérnyomascsdkkentd terapiat inditottunk.
Osszesen 91 vita maxima terheléses vizsgalatot végeztiink. A 24,0+8,7 hé utankdvetés soran
a terhelési id6 3,6+2,8 perccel javult (p<0,0001), mig a percventillacié 12,8+11,6 I/min-nel
(p<0,001) névekedett. Egy sportolonal terhelés indukalta asthma igazolddott. A testésszetétel
mérés 17,5+1,2 kg/m2 zsirmentes testtomeg indexet, 24,2+5,8% testzsir szazalékot igazolt.

Kovetkeztetés: A rendszeres kardioldgiai szirés és terhelésélettani vizsgalatok novelik az
élsportoldk biztonsagat, segitik a teljesitményt ronto tényezék felderitését, és hozzajarulhatnak
a sportteljesitmény javulasahoz.

Témavezetok:
Dr. Kiss Orsolya adjunktus, SE Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika
Prof. Dr. Merkely Béla egyetemi tanar, SE Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika

Anyagi tamogatas, sztondij: Uj Nemzeti Kivalosag Program UNKP-17-2; Nemzeti Kuta-
tasi, Fejlesztési és Innovacios Hivatal — NKFIH (K 120277)
Etikai engedély: ETT TUKEB, 2011.10.27., 13687-1/2011-EKU



TUDOMANYOS FORUM

35

A A2

A miokardialis infarktus etioldgidjanak és
mortalitasanak korcsoport-specifikus vizsgalata

Bacsardi Fanni )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: prevencid; ACS; STEMI; NSTEMI

Hattér, célkitlizés: Az Eurdpai Kardiolégus Tarsasag rutin cardiovascularis (CV) rizikébecs-
Iési eljarast csak a kdzépkoruak szamara dolgozott ki, igy célom az ennél fiatalabb és idésebb
populacié kor- és akut koronaria szindroma (ACS) specifikus rizikéfaktorainak és mortalitasi
jellemzéinek vizsgalata.

Modszerek: Retrospektiv vizsgalatot végeztem klinikank ACS-sel diagnosztizalt betegein
(n=1450). Harom korcsoport (fiatal, k6zépkoru, idés) anamnesztikus-, vizsgalati adatait és
Osszmortalitasat hasonlitottam 6ssze. Célom a csoportspecifikus jellemzék és fliggetlen pre-
diktorok meghatarozasa volt. A mortalitast Kaplan-Meier gorbével és Cox regressziéval vizs-
galtam.

Eredmények: Az alabbi f6 eltéréseket talaltuk (p<0,0001). A fiataloknal tdbb volt a né. Az
idések BMI-je, diasztolés vérnyomasa és szivfrekvenciaja (HR) alacsonyabb volt. A hiperténia
(HT), cukorbetegség (DM) is rajuk volt jellemzébb, mig tébb fiatal dohanyzott. Az életkorral
romlott a vesefunkcié, am javult a lipidprofil. A STEMI (ST elevaciés miokardialis infarktus), igy
a thrombus specifikus ellatas is a fiataloknal dominalt. Az idések sérulékenységét a sokagbe-
tegség, szé6védmeények és alacsony ejekcids frakcié (EF) mutatta.

A fiatal NSTEMI-sekre jellemzdbb volt a HT, korabbi érbetegség és ACS (p<0,05), utdbbi
fuggetlen prediktornak is bizonyult (OR: 19,3, p=0,008). STEMI diagndzisa mellett jellemzé
rosszabb LDL szint és EF kozul (p<0,05) az LDL a filiggetlen meghatarozé (OR: 1,765,
p=0,014). Az id6s populacio szignifikans eltérései (p<0,05; HR, HT, dohanyzas, DM, korabbi
ACS, érbetegség, LDL, aortastenosis) kézil a DM (OR: 1,56, p=0,043) és az érbetegség (OR:
1,76, p=0,022) az NSTEMI fuggetlen prediktora.

A csoportok mortalitdsa kildnb6zott (p<0,0001). A fiatalok tulélését a magasabb HR (HR:
1,045, p=0,021) és CRP (HR: 1,011, p=0,002) értékek csokkentették, mig az idésekét az élet-
kor (HR:1,06, p<0,0001), HR (HR: 1,006, p=0,032), kreatinin (HR: 1,003, p<0,0001) és CRP
szint (HR: 1,003, p=0,018).

Kdvetkeztetés: A harom csoport jelentésen kiuldnbdzik egymastol, mind rizikétényezbiben,
mind mortalitasaban. A fiataloknal a korabbi ACS 19-szeresére, az id6seknél az ACS és DM
egyutt 2,7-szeresére ndveli az NSTEMI rizikojat. A fiataloknal a magasabb HR és CRP, az
idéseknél a kor, HR, kreatinin és CRP szint csokkentik a tulélést.

] Témavezeto:
Dr. Lux Arpad PhD egyetemi tanarsegéd, SE Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika

Anyagi tamogatas, 6sztondij: -

Etikai engedély: Az altalunk vizsgalt - percutan coronaria intervencion atesett - betegek mind-
annyian beleegyezd nyilatkozatban jarultak hozza, hogy adataikat statisztikai elemzésre hasz-
nalhatja fel a Semmelweis Egyetem.
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A Bachmann-nyalab blokk pitvarfibrillacid ablacidé sikerességét
befolyasold hatasa

Balogi Bernadett )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: pitvarfibrillacid/patofiziologia; katéteres ablacio; sziv ingeriletvezetd rend-
szere/abnormalitasok; ingerlletvezetési blokk/klasszifikacio; pitvarok/patofiziologia

Hattér: A Bachmann-nyalab az egyik legfébb interatrialis koteg, melynek segitségével a si-
nus csomobdl ered ingerilet atterjed a jobb pitvarbdl a bal pitvarba. Interatrialis blokk (IAB)
esetén a pitvari atvezetés késik, mely ok-okozati 6sszefliggésben allhat a pitvarfibrillacié (PF)
kialakulasaval és fenntartasaval

Célkitlizés: Célul tlztik ki a Bachmann-nyalab blokk prevalencidjanak felmérését PF abla-
cion atesett betegpopulacioban. Tovabba az IAB és a PF ablacié sikeressége kdzotti 6ssze-
flggés vizsgalatat terveztik.

Modszerek: Retrospektiv vizsgalatunkba 2014-ben 199 PF ablacion atesett pacienst von-
tunk be. A betegek beavatkozas el6tti és/vagy utani sinus ritmus alatt régzitett EKG-jat 3 fug-
getlen vizsgalo elemezte. A betegeket EKG-k alapjan 3 csoportba osztottuk: normal morfologi-
aju, részleges IAB (P-hullam >120ms) és teljes IAB (pozitiv-negativ P-hullam min. 2 inferior
elvezetésben). A sikerességet rekurrencia-mentességgel definialtuk. Rekurrencianak minési-
tettlk a 3 éves utankovetési id6 alatt dokumentalt, tébb mint 30 mp-ig tarté PF epizddot.

Eredmények: A vizsgalt populacioban 54 (27%) nd, 50 (25%) perzisztens pitvarfibrillalo sze-
repelt, életkoruk medianja 61 (53-68). A fenti kritériumok alapjan 100 normal, 63 parcialis IAB
és 36 teljes IAB EKG-t kiildnboztettiink meg. A teljes IAB-os betegek kdzo6tt korabbi tromboem-
bolias esemény (p=0,0255) nagyobb aranyban fordult el6, mint a részleges |IAB-os betegeknél.
Az érbetegséggel rendelkez6 (p=0,0014) és a CHA2DS2-VASc=2 pontszamu (p=0,0307) be-
tegek aranya szignifikdnsan magasabb volt a teljes IAB csoportban a normal morfolégiaju cso-
porthoz képest. A csoportok életkor, nem és tovabbi tarsbetegségek tekintetében nem kilén-
boztek. Log-rank analizissel vizsgalva a sikerességi ratak kdzott szignifikans kulénbséget nem
tapasztaltunk (p=0,8414).

Kovetkeztetés: Az IAB gyakori szupraventrikularis ingerlletvezetési zavar, mely vizsgalt po-
pulaciénk 50%-aban fordult el§. Bachmann-nyalab blokkot a betegek 6tdédében talaltunk. Ku-
tatasunkkal igazoltunk, hogy a Bachmann-nyalab blokk nem befolyasolta szignifikans mérték-
ben a PF ablacié sikerességét. Ez azt valdszinlsiti, hogy az ablaciéval hasonlo sikeresség
érhetd el a mar elérehaladottabb pitvari betegséggel biré paciensek esetében is.

Témavezetok:
Dr. Szegedi Nandor szakorvosjeléit, SE Varosmajori Sziv- és Ergyégyészati Klinika
Prof. Dr. Gellér Laszlé egyetemi tanar, SE Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika

Etikai engedély: Nem kerult megadasra.
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Idiopatias tludofibrézis mortalitdsanak klinikai prediktorai

Barczi Eniko ]
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: Idiopatias tlidéfibrozis; mortalitas; rekeszmozgas

Bevezetés: Az idiopatias tlidéfibrézis (IPF) progressziv, gyogyithatatlan tid6ébetegség. Az
IPF diagnozis felallitasa utan a median tulélés 3-5 év, a jelenleg elérheté antifibrotikus kezelé-
sek mellett a tidét érintd folyamatok lassitasaval ez jelentésen hosszabbithato. A progresszio
meértékének meghatarozasara az FVC (forszirozott vitalkapacitas) értéke a hasznalatos, am a
kezdeti FVC értéke nem alkalmas a prognozis megitélésére, igy tovabbi kimenetelt befolyasold
klinikai paraméterek azonositasa szlikséges.

Modszerek: A Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai Klinikajan diagnosztizalt IPF betegek-
nél végeztink teljeskérl pulmonoldgiai kivizsgalast: rekeszkitérés vizsgalata atvilagitassal,
Iégzésfunkcid, vérgaz, 6 perces séta teszt (6MWT). A betegekkel minden kontroll soran kitél-
tettik az EQ-5D altalanos életminéség kérdbivet. Az egy éves utankdvetés soran a gyogyszer-
szedés elkezdésének idejét tekintettik kiinduld pontnak.

Eredmények: 2014-2017 kozott vizsgalt 112 IPF betegbél 63 esetben kezdeményeztiink
antifibrotikus terapiat, 34 esetben allt rendelkezésre valamennyi vizsgalt klinikai paraméter
adata legalabb 1 éves utankoévetéssel (férfi: n6: 16:18, atlag élekor: 65,619,8 év). Az atlagos
FVC érték 2,08+0,90 L (66,1£21,3 % ref), BMWT tavolsag 347+131 m, az EQ-5D 0,59+0,30
pont, GAP pontszam (gender-age-physiology) 2,4+1,2 volt. A rekeszkitérés a két oldal kdzott
nem kilénbdzott. Egy év alatt 14 beteget vesztettiink el (A csoport, 41%;), 20 estben (B cso-
port) folyik tovabb az antifibrotikus kezelés, 5 esetben mertilt fel tidétranszplantacié. Szignifi-
kans kulénbség mutatkozott az A és B csoport kiindulasi FVC% (p=0,05), TLC% (teljes tud6-
kapacitas; p=0,05), a diffuzi¢ értéke (TLCO%: p<0,005; KLCO%: p=0,09 ns) és a 6MWT soran
mért deszaturacié (p=0,02) mértéke kozott. Az EQ-5D, rekeszmozgas és a GAP pontszam
nem kulénbozott. A B csoportban a nintedanib kezelés 18 esetben stabilizalta, vagy javitotta
az FVC értékét, 1 esetben volt 10%-ot meghalad6 romlas.

Osszefoglalas: Rosszabb funkcionalis statusz (FVC, TLC és diffuzid), és a 6 MWT soran
mért deszaturacio negativ prediktorai az IPF tulélésének. Megdfelel6 funkcionalis statusz mellett
a nintedanib az esetek 95%-ban stabilizalta a tidéfunkciot.

Témavezetok:
Prof. Dr. Muller Veronika egyetemi tanar, SE Pulmonolégiai Klinika
Dr. Kolonics-Farkas Abigél PhD hallgaté, SE Pulmonologiai Klinika

Anyagi tamogatas, 6sztondij: Uj Nemzeti Kivalosagi Osztondij UNKP-17-2-1-SE37
Etikai engedély: TUKEB 69/2015
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Az infrarenalis aorta stenosisok endovascularis terapidajanak
eredményessége

Bérczi Akos ,
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: Aorta; Stent; Stenosis; Interventio; PTA

Bevezetés: A tlinetes infrarenalis aorta stenosissal (IAS-sel) rendelkezd betegeknél 3 fajta
minimal invaziv technika alkalmazhato: 1. percutan transluminalis angioplastica (PTA), 2. aorta
stentelés vagy 3. aorto-(bi)iliacalis stentelés (a. iliaca communis érintettség esetén), melyek
hosszutavu nyitvamaradasi ratajardl irodalmi adat nem all rendelkezésiinkre.

Ceélkitlizés: Az IAS interventiok szovédmeény és restenosis ratajanak meghatarozasa.

Betegek és modszerek: Retrospektiv vizsgalatunk alapjat az az 52 tinetes beteg [33 nd;
median életkor: 60 (56-67) év] képezte, akik 2001 és 2017 kozott IAS miatt endovascularis
terapian estek at Klinikankon. A kontrollok soran, melyekre a beavatkozas utan altalaban 6
héttel, 6 hdnappal, majd évente vagy a panaszok kiujulasakor kertlt sor pulzus tapintas, boka-
kar index mérés és ultrahang vizsgalat tortént. Az interventio eredményességét feltételezetten
befolyasold tényezéként vizsgaltuk a stenosisok patholdgiai hatterét, a tarsbetegségeket, va-
lamint a laesio, ballon és stent paramétereket. Statisztikai moédszerként Kaplan-Meier analizist
alkalmaztunk.

Eredmények: Az IAS-ek oki tényezdje 2 betegnél (4%) vasculitis, 50-nél (96%) pedig athe-
rosclerosis volt. A paciensek 13%-a 50 év alatti, 73%-a dohanyos, 88%-a hypertonias, 40%-a
hyperlipidaemias, 33%-a diabetes mellitusos, 21%-a obes (BMI=30kg/m2) volt. Az aorta ste-
nosisok hossza 17,6 (10,8-27,2) mm, a szlikuletek szazalékos értéke pedig 70 (70-80) volt.
Kifejezett calcificatiot az esetek 19%-anal észleltiink. Az 52 beteg k6zll 4-nél (8%) csak PTA,
34-nél (65%) aorta stentelés (6ntaguld stenttel: n=25), 14-nél (27%) pedig aorto-biiliacalis sten-
telés (6ntaguld stenttel: n=13) tortént. A beavatkozasok kapcsan 3 punctidés szévédmény és
egy sebészi feltarast igényl6 aorta ruptura kerdlt leirasra. A median nyomonkovetési idé 63
(18-96) honap volt. Az elsédleges nyitvamaradasi rata 6 honapnal 100%, 24 hénapnal 96%,
60 és 120 honapnal pedig 83% volt. Restenosis 6 betegnél (12%) alakult ki, reinterventiora
pedig 4 esetben (8%) kertlt sor. Az alacsony restenosis rata miatt a predictiv faktorok statisz-
tikai elemzése nem volt lehetséges.

Kovetkeztetés: Az |IAS-es betegek terapias ellatasara az endovascularis technikak nagyon
jo6 hosszutavu eredménnyel alkalmazhatoak.

Témavezeto:
Dr. Désa Edit adjunktus, SE Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika

Etikai engedély: TUKEB szam: 128/2016
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A terhelésélettani paraméterek korosztalyok és
nemek szerinti alakulasa ifjusagi utanpétlas sportoldknal

Bognar Csaba )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Babity Maté ]
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: sportkardioldgia; ifjusagi; sportold; terhelésélettan; testésszetétel

Bevezetés: Az élsportoldk teljesitményét meghatarozza a fiatalon végzett edzésmunka ha-
tasara bekdvetkezd kardiopulmonalis sportadaptacié.

Célkitlizés: Az ifjusagi sportoloknal végzett kiterjesztett kardioldgiai szlrés soran a testdsz-
szetétel, ill. a kardiopulmonalis terheléses értékek korosztaly és nemek szerinti alakulasanak
meghatarozasa.

Modszerek: Az alap sportkardioldgiai szlrévizsgalaton tul minden sportolonal testosszetétel
meérést (Bodystat 1500 MDD) és spiroergometrias terheléses vizsgalatot (Geratherm Res-
piratory Ergostik) végeztiink 2 percenkénti laktat méréssel (H/P/Cosmos Sirius).

Eredmények: 169, U14-U20 korosztalyos sportolét (fiu:132, kor: 16,2+1,8 év, focista: 84,
vizilabdazé: 85; edzés: 12+4 o6ra/hét) vizsgaltunk meg. A testdsszetétel mérés eredményei
sportagankeénti, ill. nemek szerinti lebontasban j6l tlikrozték a szaraz zsirmentes testtdmeg
arany novekedését az életkorral (vizilabdazo lany: r=0,77; p<0,0001; vizilabdazo fiu: r=0,84;
p<0,0001; focista fiu: r=0,37; p<0,01). A focista fiuknal az U19-20-as és az U16-17-es korosz-
talyban az U14-15-6s korosztalyhoz képest magasabb csucsventillacié (pVE) (145,4122,6 ill.
151,3+20,1 vs. 116,9£27,0 I/min; p<0,005), és maximalis aerob kapacitas (VO2 max) (3,9+0,6
ill. 3,9+0,4 vs 3,0+0,6 I/min; p<0,0001) értékeket kaptunk. Hasonléan, a vizilabdas fiuknal az
U19-20-as és az U16-17-es korosztalyban az U14-15-6s korosztalyhoz képest magasabb pVE
(150,6£23,2 ill. 163,24£23,9 vs. 128,2+28,2 I/min; p<0,05), és VO2 max (4,410,5ill. 4,7+0,6 vs
3,410,7 I/min; p<0,001) értékeket kaptunk. A korban illesztett vizilabdazékat nemenként 6sz-
szehasonlitva a filk hosszabb terhelési id6vel (14,4+2,4 vs 12,8+2,5 min; p<0,0005), kisebb
zsirarannyal (18,314,3 vs 23,8+6,2%; p<0,0005) és nagyobb VO2 max-szal (4,6+0,6 vs 3,1+0,3
I/min; p<0,0001) rendelkeztek.

Kovetkeztetés: Alkalmazott modszereinkkel ifjusagi sportolokban jol kdvetheté a szaraz
zsirmentes testtomeg, a pVE és a VO2 max névekedése a korral. Az adott korosztalyra és
sportagra jellemzd terhelésélettani paraméterek meghatarozasaval lehetéség nyilik az egyes
sportolok edzettségi allapotanak megitélésére, az edzéstervezés segitéseére.

Témavezetok:
Dr. Kiss Orsolya adjunktus, SE Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika
Prof. Dr. Merkely Béla egyetemi tanar, SE Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika

Anyagi tAmogatas, 6sztondij: Orszagos Tudomanyos Kutatasi Alapprogramok (OTKA)
Etikai engedély: Nem kerult megadasra.
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A magas kamrai extraszisztolék el6fordulasanak prediktiv sze-
repe a reszinkronizacios terapiaban részesilo
kronikus szisztolés szivelégtelen betegekben

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: kardialis reszinkronizaciés terapia; CRT; kamrai extraszisztolé; szivelégtelen-

Hattér: A kamrai extraszisztolék (VES) hatasa a kardialis reszinkronizaciés kezelésben
(CRT) részeslilé betegek klinikai és echocardiographias valaszara kevéssé ismert.

Metodika: 2009-2013 koz6tt a Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinikan egy prospektiv,
utankovetéses vizsgalat keretein belll regisztraltuk a csdkkent bal kamra funkcioval (ejekcids
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frakcié< 35%), széles QRS-rel (=130 ms) rendelkez6 szimptémas (NYHA lI-IVa. funkcionalis
stadiumban lév6) betegek CRT implantacié utani paramétereit. A reszinkronizacié utan 1 hé-
nappal a készulék altal rogzitett VES-k szamat és a kezdeti, valamint 6 honappal késébb az
echocardiographias valaszt vizsgaltuk. Primer végpontnak az 6ssz-mortalitast, szekunder vég-
pontnak az echocardiographias reverz remodellinget, azaz a bal kamrai ejekcids frakcid, vala-
mint a bal pitvari volumen 15%-nal nagyobb javulasat tekintettlk.

Eredmények: Az atlagos kovetési idd (2,2 év) alatt a 100 CRT implantacion atesett betegbdl
26 érte el a primer végpontot. A 6 honappal késébb kialakult bal kamrai és pitvari reverz remo-
delling kézll a VES-k szama a bal pitvari volumencsdkkenésre volt prediktiv 1 honappal az
implantacié utan (AUC 0,68; p=0,05, 95% CI: 0,51-0,86). A ROC szerinti optimalis értéknél, a
10K-nél kevesebb kamrai extraszisztoléval rendelkezd betegcsoportban 3,5-szer nagyobb az
esélye a bal pitvari reverz remodelling kialakulasanak fél évvel az implantacié utan. Cox multi-
varians analizissel meghatarozva a mortalitas fliggetlen prediktorainak a bal kamrai reverz re-
modelling (EF: HR 0,24; 95%CI: 0,08-0,78; p=0,02), valamint a magas kamrai extraszisztole
el6fordulasa (HR 3,00; 95% ClI: 1,34-6,74; p=0,01) tekinthet6 a relevans klinikai paraméterek
illesztéseét kdvetden.

Osszefoglalas: A magas kamrai extraszisztolék szama CRT implantacié utan egy hénappal
prediktiv a késébbi echocardiographias valasz tekintetében. Emellett a szisztolés szivelégte-
lenség etioldgiajatol fuggetlenll a gyakori kamrai extraszisztolékkal rendelkezd csoportban
szignifikansan magasabb mortalitas varhato.

Témavezetok:
Dr. Kosztin Annamaria tud. munkatars, Varosmajori Sziv-és Ergyégyaszati Klinika
Prof. Dr. Merkely Béla egyetemi tanar, Varosmajori Sziv-és Ergyogyaszati Klinika

Etikai engedély: Nem kerilt megadasra.
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Korai re-exacerbaciok gyakorisdga COPD-ben a vér eosinophil
arany osszefliggésében

Csoma Balazs ]
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Eosinophilia

Bevezetés: A kronikus obstruktiv tlidébetegség (COPD) akut exacerbacioi a betegek egy
csoportjaban emelkedett periférias és Iéguti eosinophil arannyal jarnak. Ebben az esetben a
betegek szisztémas szteroid kezelésre kedvezdbben reagalnak. Azonban a vér eosinophil sejt-
arany hatasarol az exacerbacios gyakorisagra és a re-exacerbacioig eltelt idére ellentétes ku-
tatasi eredmények szllettek.

Célkitlizés: A sulyos, hospitalizaciot igényld COPD exacerbacié soran mért vér eosinophil
sejtarany hatasanak felmérése a re-exacerbacidk gyakorisagara.

Modszerek: Kutatasunkba a Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai Klinika fekv8beteg osz-
talyain 2017.02.15-08.14. kézott COPD akut exacerbacioval kezelt betegeket vontunk be
(n=72), akiket a megel6z6 4 hétben nem kezeltek antibiotikummal vagy szisztémas szteroiddal.
Regisztraltuk felvételi vér eosinophil szamukat, a hospitalizacié alatt minden beteg szisztémas
kortikoszteroid kezelésben részesilt. A kérhazbdl valé tavozast kévetéen 3 havonta vagy az
1. exacerbacidig (szisztémas szteroid és/vagy antibiotikus kezelés) telefonon megkerestik a
betegeket az Ujabb exacerbacio felderitése céljabdl. Az eredményeket Kaplan-Meier tulélési
gorbén abrazoltuk és log-rank teszttel, Cox regressziés modellel, Fisher-egzakt teszttel anali-
zaltuk.

Eredmények: A 72 beteg kdzll 58-at tudtunk telefonos interjuk soran kévetni (elhunyt: n=2,
nem kontaktalhaté: n=12). A betegeket felvételi vérképuk alapjan eosinophil (Eos+, >2% vagy
>150 sejt/ul; n=25; kor: 6519 év) és nem eosinophil (Eos-, n=33; 6419 év) csoportba soroltuk.
Az Eos+ betegek 52%-a exacerbalt 3 honap elteltével, mig az Eos- alanyok 39%-a (RR=1,32;
p=0,25). Nincs szignifikans klilénbség a két csoport kozott az exacerbacios rataban a 6 hona-
pos (exacerbalt Eos+: 68%, Eos-: 57%; RR=1,18; p=0,29), ahogy a 9 hdnapos (exacerbalt
Eos+: 72%, Eos-: 70%; RR=1,01; p=0,54) kdvetési eredmények alapjan sem. Az els6 exa-
cerbacioig eltelt id6 is hasonlé a két csoportban (median: Eos+: 11 hét, Eos-: 16 hét; p=0,48;
log-rank: p=0,30).

Konklizié: Roévid tavu (3-9 honap) kdvetési adataink alapjan a COPD exacerbacié soran
mért vér eosinophil sejtszam emelkedése nincs hatassal a re-exacerbaciok gyakorisagara. Az
Osszefliggés pontosabb vizsgalatahoz a betegbevonas kibdvitése és a kdvetési id6 kiterjesz-
tése szikséges.

Témavezeto:.
Dr. Lazar Zsofia egyetemi tanarsegéd, SE Pulmonoldgiai Klinika

Anyagi tamogatas, 6szténdij: Uj Nemzeti Kivalosag Program UNKP-17-2-|-SE-22
Etikai engedély: AOK-TUKEB, 2015.03.09., 34/2015; AOK-TUKEB, 2017.10.04., 191/2017
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Baroreflex aktivacios terapia alkalmazasa soran
szerzett tapasztalataink

Juhasz David Imre
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: baroreflex; hemodinamika; eszkdz0s terapia;

Hattér: A hipertoniaban szenved6 betegek 10-30%-a gyogyszeres kezelésre refrakter. A
hattérben gyakran fennallé kérosan ndvekedett szimpatikus tonus normalizalasat célzé eszko-
z0s kezelési modok a terapia refrakter hipertonia ellatasanak Uj lehet6ségét jelentik. A sinus
caroticus baroreceptorainak elektromos ingerlése a baroreflex-aktivacios terapia (BAT), mely
a baroreflex-mechanizmust kihasznalva médositja a vegetativ idegrendszer aktivitasat. Az inf-
raclavicularis régiéban subcutan implantalhaté impulzusgenerator, valamint az a. carotis bifur-
catiora sebészileg rogzitett elektréda egylttesébdl allé készilék effektivitasat randomizalt vizs-
galatok is megerésitik.

Ceélkitlizés: BAT-ban részesllé betegek klinikai valaszanak elemzése a standard klinikai
paraméterek mellett a non-invaziv haemodinamikai mérésekre alkalmas NiCas rendszer hasz-
nalataval.

Modszerek: A Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv és Ergydgyaszati Klinikajan 2014 és
2017 kozott 10 beteg részesilt BAT-ban. A preoperativ kivizsgalas soran a masodlagos hiper-
téniat kizartuk, general anesztéziaban implantaltuk a Barostim neo eszkdzt. Az eszkozt egy
honappal a beliltetés utan aktivaltuk, ezt kdvetéen hat hénappal végeztiink kontrollvizsgalatot.
Elemeztuk a betegek vérnyomasnaplojat, ABPM vizsgalatot és non-invaziv haemodinamikai
méréseket végeztiink a NiCas rendszer hasznalataval.

Eredmények: Betegeink atlagéletkora 58 év volt, 40 %-uk volt férfi. A belltetést megel6z&en
3-3 beteg esett at korabban vese-transzplantacion ill. renalis denervaciéon. Az implantacioval
Osszefiggésben szovédményt nem észleltiink. A BAT hatasara a betegek szisztolés vérnyo-
masa az ABPM vizsgalatok alapjan szignifikansan csokkent (19018 Hgmm vs. 154122
Hgmm, p=0,002), kevesebb vérnyomascsokkentdé gyoégyszer kombinaciojat igényelték
(6,942,1 vs. 5,611,6). A perctérfogat jelentés csokkenést mutatott (7,3+2,9 I/min vs. 6,1+2,5
I/min, p=0,052), mig a cardiac power index (CPI) szignifikdnsan csdkkent (1,2+0,8 w/m2 vs.
10,7 w/m2, p=0,018).

Kovetkeztetés: A BAT a hat honapos kdvetés soran szignifikansan csokkentette a terapia-
rezisztens hipertoniaban szenved6 betegek szisztolés vérnyomasat, ezen kivil a kombinalt
gyogyszeres terapian is tudtunk csdkkenteni. A kovetés soran a perctérfogat és a CPl is jelen-
tésen csokkent.

Témavezetok:
Dr. Zima Endre egyetemi docens, SE Varosmaijori Sziv- és Ergyégyészati Klinika
Dr. Perge Péter klinikai orvos, SE Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika

Anyagi tamogatas, 6sztondij: Nem volt ilyen.
Etikai engedély: Nem kerult megadasra.
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A kilégzett szén-monoxid valtozasa obstruktiv alvasi apnoéban

Mészaros Martina
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: obstruktiv alvasi apnoe; léguti gyulladas; intermittalé hypoxia

Bevezetés: Az obstruktiv alvasi apnoe (OSA) a felsd légutak alvas alatti repetitiv kollapszu-
saval jaré megbetegedés, melyhez kronikus intermittald hypoxia tarsul. A krénikus intermittalé
hypoxia fokozott léguti gyulladashoz és oxidativ stresszhez vezet. A kilégzett szén-monoxid
(eCO) a léguti gyulladas és oxidativ stressz non-invaziv markere, ugyanakkor szerepe OSA-
ban nem feltart. Vizsgalatunkban az eCO éjjeli valtozasat tanulmanyoztuk OSA-ban.

Modszerek: Vizsgalatunkba 58 nem-dohanyos dnkéntest (55115 év, 29 férfi) vontunk be,
akiknél egész éjszakas poliszomnografias (PSG) vizsgalat tértént (Somnoscreen Plus, Som-
nomedics GmBH, Németorszag). A PSG el6tt este, valamint a PSG utan reggel meghataroztuk
a kilégzett CO-t (Smokerlyzer, Bedfont, UK) és dsszevetettiik az OSA sulyossagaval. Emellett
az eCO ¢jjeli valtozasat is vizsgaltuk.

Eredmények: A PSG alapjan 41 betegnél igazolédott OSA. OSA-ban magasabb eCO szintet
detektaltunk este (2.12+1,40 vs. 1,17+0,64 ppm, p<0,01) és reggel egyarant (1,83+1,30 vs.
1,17£0,39, p=0,03). A kilégzett CO adatokat a betegség sulyossagaval 6sszevetve progresz-
szivan emelked6 CO értékeket kaptunk (p<0,01), ugyanakkor szignifikans eltérés a kontroll-
csoporthoz képest csak sulyos OSA-ban volt (AHI>30/6ra, p<0,01). A kilégzett eCO szint es-
térél reggelre tendenciaszeriien csékkent OSA-ban (p=0,06), a kontroll csoportban nem volt
kilénbség (p=1,0).

Kovetkeztetések: OSA-ban megemelkedik a kilélegzett szén-monoxid szint, mely korrelal a
betegség sulyossagaval. Eredményeink arra utalnak, hogy OSA-ban fokozddik a léguti gyulla-
das és oxidativ stressz, mely szerepet jatszhat a betegség korélettanaban.

Témavezetd:
Dr. Bikov Andras klinikai szakorvos, SE Pulmonoldgiai Klinika

Etikai engedély: Nem kerilt megadasra.
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Pitvari remodelling vizsgalata versenysportoldk kdrében

Solymossi Balazs ]
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: pitvar, speckle tracking, versenysportolé

Hattér: A bal pitvar megnagyobbodasa gyakorinak mondhaté az alléképességet igénylé
sportot versenyszerlien (1z6k kérében. Ez a remodellacié hosszu tavu adaptacionak tulajdonit-
hatd. Kevés adattal rendelkezlink a dinamikus sportot végzék bal pitvaranak funkcionalis re-
modellaciéjara vonatkozdan, azonban feltételezett, hogy a pitvari megnagyobbodas a pitvari
rezervoar funkcio névekedésében mutatkozik meg.

Célok: Célkitlizésiink a bal pitvar geometriai és funkcionalis remodellingjének vizsgalata volt
a fizikai terhelés fliggvényében.

Modszerek: 60 férfi versenysportolonal (17,713 év) és 20 férfi kontroll egyénnél (18,9+1,9
év) végeztink EKG, spiroergometria és kétdimenzids transztorakalis szivultrahang vizsgalatot
(Philips EP1Q7 Ultrasound), melyeknek soran meghataroztuk a bal és jobb pitvari volumeneket,
a bal pitvari kontrakcios straint (LASa) és strain rate-et (LASRa), a konduit straint (LASc) és
strain rate-et (LASRCc), a rezerv strain (LASr) és strain rate-et (LASRr) valamint a maximalis
oxigén felvételt (VO2max).

Eredmények: A kontroll csoporttal torténé 6sszehasonlitas soran, a sportoldk bal és jobb
pitvari volumene nagyobb (52,2+18,2 vs. 43,1+12,4 ml, p<0,05 illetve 56,5+19,3 vs. 46,0+10,4
ml, p<0,05), ugyanakkor az LASa és LASRa jelentésen csokkent (-8,1+£3,1 vs. —10,113,5%,
p=0,01; -0,911£0,4 vs. -1,2+0,4 sec-", p=0,01). Versenysportolok bal pitvari volumene korrela-
cios tendenciat mutatott az LASa értékekkel (r=-0,22, p=0,08), tovabba szignifikans korrelacio
volt igazolhaté a VO2max értékkel (r=0,33, p<0,01). Szignifikans korrelacié volt kimutathaté a
VO2max és a bal pitvari ejekcios frakcié (r=-0,27), LASc (r=0,38), LASRc (r=0,43), LASr
(r=0,32) valamint LASRr (r=-0,38) kdz6tt, p<0.05.

Kdvetkeztetés: Vizsgalatunkban a versenysportolok nagyobb pitvari méretekkel és csdkkent
kontrakcios deformitassal jaro fizioldgias adaptacioja volt kimutathatd, mely jelentés korrelaciot
mutatott a fizikalis kapacitast jellemzé maximalis oxigén felvétellel. A bal pitvari remodelling
fizioldégias és patoldgias adaptacidjanak megkilonboztetése még mindig kihivasokat tartogat
versenysportoldk koérében.

) Témavezeto:.
Dr. Molndr Andrea Agnes szakorvos, SE Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika

Etikai engedély: ETT-TUKEB 13687-0/2011- EKU
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Osszmortalitds és reablacié prediktorai kamrai tachycardia
ablacion atesett betegekben

Szab6-Madacsi Edvard
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: kamrai tachycardia, ablacio, elektromos vihar, jobb kamra funkcio, szivelégte-
lenség

Célkitlizés: A monomorf kamrai tachycardia (VT) kezelésének hatékony modszere a radié-
frekvencias katéterablacié. Tanulmanyunk célja a kamrai tachycardia ablalt betegcsoportunk-
ban a hosszu tavu 6sszmortalitas és a reablacioé prediktorainak meghatarozasa.

Médszerek: 2005.01.01 és 2016.12.31 kozott 200 beteglnknél (173 férfi (86,5%), életkor
68,6 [36,3-90,4], EF 33% [12%-67%]) végeztink VT ablaciét, anamnézisiikben 83%-ban sze-
repelt ischaemias etiologia. Vizsgalatunk nem tartalmazta az idiopathias VT ablaciokat. A be-
avatkozas soran aktivacios és/vagy potencial térképet készitettliink, majd a VT aritmogén régi-
Ojaban kilépési pont és/vagy szubsztrat ablacio tortént a LAVA (helyi abnormalis kamrai aktivi-
tas) potencialok eliminalasaval. A betegek anamnesztikus, echokardiografias, labor, ablaciés
és utankdvetéses adatait online adatbazisban rogzitettiik majd retrospektiven elemeztik. Szig-
nifikansnak a p<0,05 értéket tekintettik.

Eredmény: Az utankdvetési id6 alatt (1257 [4-4572] nap) Osszesen 120 beteg hunyt el
(60%). VT rekurrencia 75 betegnél (37,5%) fordult eld, reablaciora 41 beteg esetében (20,5%)
volt sziikség. Osszesen 104 beteg esetében volt lehetéség telies LAVA eliminaciora (52%).
Kaplan-Meier analizis soran azon betegekben, akiknél NYHA IV funkcionalis stadiumu sziv-
elégtelenség (0,004) valamint 17 mm vagy az alatti TAPSE (Tricuspid Annular Plane Systolic
Excursion) segitségével meghatarozott jobb kamra diszfunkcié volt jelen (0,01) tovabba elekt-
romos vihar indikacidval tértént az ablacio (0,004) a tulélés szignifikansan alacsonyabb volt.
LAVA ablacio végzése esetén reablacidra szignifikansan kevesebb esetben volt szikség
(0,03). Multivarians Cox modellben az elektromos vihar (HR:0,61; CI:0,40-0,91; 0,01), a jobb
kamra diszfunkcié (HR:1,81; CI: 1,10-2,98; 0,02) és a NYHA IV stadiumu szivelégtelenség
(HR:0,64; CI: 0,42-0,96; 0.03) bizonyultak az 6sszmortalitas fliggetlen prediktorainak. Reabla-
cio tekintetében az elsé ablacié soran végzett LAVA ablacio flggetlen protektiv szerepe iga-
zolédott (HR:0,50; CI:0,25-0,99; 0,04).

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a csokkent jobb kamra funkcio, az elektromos vihar
és a NYHA |V stadiumu szivelégtelenség az 6sszmortalitas szignifikans, fuggetlen prediktorai.
Emellett LAVA ablacié esetén reablaciéra kevesebb esetben volt sziikség.

Témavezetbk:
Dr. Nagy Klaudia Vivien kézponti gyakornok, SE Varosmajori Sziv- és’Ergy()gya’szati Klinika
Prof. Dr. Gellér Laszld egyetemi tanar, SE Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika

Etikai engedély: Nem kerilt megadasra.
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A bal kamrai relaxacié a tulélés fliggetlen prediktora
hipertrofias kardiomiopatiaban

Vilmanyi Gabor )
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: hipertrofias kardiomiopatia; tulélés; echokardiografia; szoveti Doppler; bal
kamrai relaxacio

Bevezetés: A hipertrofias kardiomiopatia (HCM) a hirtelen szivhalal és a krénikus szivelég-
telenség kockazatat hordozé genetikai betegség. Munkank célja volt megvizsgalni a kilonb6zé
echokardiografias és sziv MR paraméterek valamint az N-terminalis B-tipusu natriuretikus pep-
tid (NT-proBNP) prediktiv erejét a betegség prognézisanak meghatarozasaban.

Betegek, mdodszerek: Kutatasunkba 39 HCM-as beteget (48+14 év) vontunk be, akiknél
2003-2005 kozott echokardiografias és sziv MR vizsgalatok, valamint NT-proBNP szint meg-
hatarozas tortént. Echokardiografiaval a kiaramlasi gradiens mellett megvizsgaltuk a
transmitralis flow értékeit (E, A, DT, IVRT). Szdveti Doppler segitségével szisztolés (s), kora-
diasztolés (e’) és késbdiaszolés (a’) longitudinalis sebességeket mértiink a mitralis anuluson
lateralisan és szeptalisan, E/e’ aranyt szamoltunk. 2D Simpson mddszerrel meghataroztuk a
bal pitvari volumeneket (Vmax, Vmin, Vp). Sziv MR-rel a bal kamrai ejekcios frakcié és a ma-
ximalis falvastagsag mellett meghataroztuk a bal kamrai volumeneket és izomtdmeget. Az
utobbi MR paramétereket és a pitvari volumen értékeket testfelszinre normalizaltuk. A betegek
tulélését atlagosan 12 év utan vizsgaltuk meg. Mivel néhany esetben a halalok nem volt egy-
ertelmien tisztazhato, igy az 6sszhalalozast vizsgaltuk.

Eredmények: A 12,71£0,5 év kovetési idd alatt 14 (35,9%) halaleset tortént. Azokat a para-
métereket, melyek az egyszeres Cox-vizsgalat soran p<0,1 szignifikanciat mutattak (lateralis
e’, E/lateralis €', Vmin index, INNT-proBNP), valamint az életkort tébbvaltozés Cox regresszios
egyenletbe rendeztik. Ez alapjan a lateralis €’ bizonyult a haldlozas egyetlen fuggetlen predik-
toranak: HR (95% CI)=0,702 (0,528-0,933); p=0,015. ROC analizis alapjan a lateralis e’<7,7
cm/s érték bizonyult az 6sszhalalozas legerésebb prediktoranak (szenzitivitas=76,9%, specifi-
citds=76,0%, AUC=0,768).

Kovetkeztetések: A bal kamrai relaxacio jellemzésére hasznalt lateralis e’ jol hasznalhatd
paraméter lehet a betegség progresszidjanak kovetésére és a progndzis meghatarozasara
HCM-ban.

Témavezeto:
Dr. Faludi Réka egyetemi docens, PTE KK Szivgydgyaszati Klinika

Etikai engedély: Nem kerult megadasra.
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A hipertim affektiv temperamentum és a
koszoruér-ateroszklerozis forditott kapcsolatanak
kimutatasa koronaria-CT-angiografiaval

Vecsey-Nagy Milan
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: affektiv temperamentumok, koronaria-CT-angiografia, koronaria-ateroszkleroé-
zis

Hattér: Ismert az egyes affektiv temperamentumok kapcsolata a vérnyomas- és artérias
érfalmerevség paraméterekkel. Azonban a koszoruér-betegség és az affektiv temperamentu-
mok 6sszefluggésérdl kevés irodalmi adat all rendelkezésre.

Célkitlizés: Célunk az egyes affektivtemperamentumok és a koronaria-CT-angiografiaval
ertékelt koszoruér-betegség kapcsolatanak vizsgalata volt.

Moédszerek: Keresztmetszeti vizsgalatunkba koronaria-betegség gyanuja miatt koronaria-
CT-angiografian részt vett betegeket valasztottunk be konszekutiv médon. A betegek anam-
nesztikus adatainak rogzitése mellett a standardizalt TEMPS-A (Temperament Evaluation of
Memphis, Pisa, Paris and San Diego Autoquestionnaire) kérdgiv rogzitése is megtortént a
vizsgalat el6tt, melyben az 6t affektiv temperamentum (depressziv, szorongo, ciklotim, hiper-
tim, ingerlékeny) értékeit hataroztuk meg. A koszoruér-betegség jelenlétét a koronaria-CT-an-
giografia felvételek segitségével értékeltik.

Eredmények: 39 beteg felvételeinek elemzése soran koszoruér-betegség nem volt azono-
sithatd (CCTA-), mig 161 esetében volt vizualizalhatd koronaria-ateroszklerézis (CCTA+). A
CCTA- egyének csoportjaban a hipertim affektiv temperamentum pontszam magasabb bizo-
nyult a CCTA+ alanyokhoz viszonyitva (13,1 £ 3,0 vs 11,5 + 4,6, p=0,010). A hipertim affektiv
temperamentum pontszam szignifikans, inverz kapcsolatot mutatott a koronaria-ateroszklero-
zissal (OR: 0,91 CI: 0,82-0,99, p = 0,04)

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a hipertim affektiv temperamentum pontszam néve-
kedésével csokken a koszoruér-betegség jelenlétének esélye. Tovabbi kutatas szlikséges an-
nak érdekében, hogy meghatarozzuk, hogy a hipertim temperamentum milyen mechanizmu-
sokon keresztil medialja hatasat a koszoruér-rendszeren. Mind prevencios, mind terapias
szempontbdl kiemelt jelentéségl lenne azonositani és feltérképezni a hattérben hizédo bio-
kémiai, valamint magatartasi tényezéket. Kézenfekvének tlinik azonban a megallapitas, hogy
az affektiv temperamentumok meghatarozasa mind a pszichiatriai, mind a kardiovaszkularis
betegségek tekintetében kiemelt jelentéséggel bir.

Témavezetok:
Dr. Nemcsik Janos egyetemi tanar, SE Csalédorvostani Tanszék
Dr. Maurovich-Horvat Pal egyetemi docens, SE Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika

Anyagi tamogatas, 6sztondij: A munka az Uj Nemzeti Kivalésag Program (UNKP-17) tamo-
gatasaval valosult meg.
Etikai engedély: ETT TUKEB 570/2014

Az el6adés kételezé kutatasi beszémolé az Uj Nemzeti Kivaldsag Program keretében,
a szekcio biralobizottsaga altal értékelésre nem kertil.
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Az alexidine off-target hatasanak terapias alkalmazasa
emldtumoros sejtvonalakon

Bartha Aron ,
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: off target effect; wnt signaling pathway; breast neoplasms; alexidine;

Bevezetés: A WNT jelatviteli utvonal aberrans mikodésének szerepe lehet az emlétumorok
kialakulasaban és terapia elleni rezisztenciajaban. A szervezetben minden alkalmazott hato-
anyag az altala nem célzott géneken un. off-target hatast is kifejt. Ennek vizsgalatara gyogy-
szeres kezeléseket és ezeknek hatasara kialakuld génexpresszié valtozasokat tartalmazo
adatbazist hoztunk létre. Ezutan olyan, az eml6tumor terapiajaban eddig még nem alkalmazott
hatéanyagokat kerestlink, amelyek csékkentik a WNT utvonalban szerepl6é gének expresszio-
jat és befolyasolhatjak az emlétumor modellként alkalmazott sejtvonalak viabilitasat.

Modszerek: A GEO-bdl gyogyszerrel kezelt mintak génexpresszios profiljait ledltéttik. A
KEGG adatbazis alapjan 143 gén szerepel a wnt utvonalban, ezen célgénekre hatd gyogysze-
reket kerestlink. Az azonositott hatéanyag tumoros sejtek tulélésére vald hatasat harom kilon-
b6z6 eml6 tumor tipusnak (ER+, ER-, HER2+) megfeleld MCF7, MDA-MB-231 és SKBR3 sejt-
vonalakon vizsgaltuk meg az EC50 meghatarozasaval, vizsgalatainkat aramlasi citometriaval
és reverz transzkripcidos qPCR vizsgalatokkal is alatamasztottuk.

Eredmények: Osszesen 1380 vizsgalat gén-chip adatait dolgoztuk fel, amelyekben 1998
gyogyszeres kezelés eredménye volt elérhetd. Tobb I1épcsbs elemzés soran 1188 hatéanyag-
bdl szlrtuk ki az alexidine nevi gyégyszert. A szlirések soran figyelembe vettik a gyégyszer
altal okozott génexpresszio valtozas mértékét a wnt utvonal génjein, kilonos tekintettel azon
génekre, amelyek eml6 karcinomaban lehetnek jelentések. Tovabba igyekeztiink féképp olyan
szereket keresni amelyeket eddig eml6 tumoros sejtvonalakon még nem probaltak. Az alexi-
dine (n=6) a wnt utvonal 143 génje kozll 37 gén expressziojat csokkenti (p<0.05) és 19 gén
expressziodjat noveli (p<0.05). Az MTT vizsgalat alapjan, az alexidine cstkkentette mindharom
emlétumor sejtvonal viabilitasat az alabbi EC50 értékeknél: MCF7: 1.06 uM, MDA-MB-231: 0.5
uM, SKBR3: 1.66 uM.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan az antimikrobialis hatasu bisbiguanid alexidine po-
tencialis terapias eszkdz lehet az eml6tumorok wnt utvonalat célzo terapiajaban.

Témavezeto:
Dr. Gyorffy Baldzs tudomanyos tanacsado, SE Il. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika

Anyagi tamogatas, 6sztondij: -
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Cyclophyllin D gatlas hatasa a majfunkciora Associating Liver
Partition and Portal vein Ligation for Staged hepatectomy
(ALPPS) esetén

Czibere Gréta )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Ill. évfolyam

Vos Danielle
VUmc School of Medical Sciences, Faculty of Medicine, IV. évfolyam

Kulcsszavak: Cyclophyllin D; ALPPS

Bevezetés: Az ALPPS eljaras a tumorosan érintett lebenyek vena portae againak lekotésé-
vel kiegészitett parenchyma transszekcid, amely gyors és nagymértéki regeneracio eléidézé-
sére képes a nem lekotott lebenyekben. Ugyanakkor hatulitje a jelentds mértékben megné-
vekedett perioperativ mortalitas és morbiditas. Ennek hatterében sejt-energetikai megingasok
allnak, amely mitochondrialis terapiaval kikliiszébolhetévé valhat.

Célkitlizés: Célunk cyplophyllin D molekula gatolt egerek majsejtjeinek energetikai vizsga-
lata ALPPS esetén.

Maodszerek: Kisérletlink soran him C57bl5/j (WT) és cyplophyllin D kiutétt (CypD) egereken
(n=60) ALPPS-t hajtottunk végre. Miitét nélkil (kontroll csoport) és posztoperativan 1, 2, 3 és
7. napon az allatok terminalasat kdvetéen majukat egészben eltavolitottuk, a regeneralddé le-
benyek tdomegét megmeértik, regeneracios ratat szamitottunk. Ezen lebenyekbdl izolalt mitoc-
hondriumokon oxigrafia segitségével vizsgaltuk az oxigénfogyasztast, spectrophotometriaval
az ATP termelést, illetve autofluoreszcencia méréssel a mitochondrialis NAD(P)H egyensuly
allapotat.

Eredmények: A regeneracios rata 7 nap elteltével szignifikansan nétt a kontrolcsoporthoz
képest (100 vs. 345+11,41 vs. 336+12,58%, control vs. WT vs. CypD, p<0,0001). A 2. poszt-
operativ napon a CyPD csoportban a Il. komplex bazalis és indukalt oxigénfogyasztasa szig-
nifikans mértékben meghaladta WT csoportét (bazalis: 31,6845,925 vs. 23,94+3,82
nmol/min/mg, CypD vs. WT, p<0,05, indukalt: 174,2+33,47 vs. 126,3+25,3 nmol/min/mg, CypD
vs WT, p<0,05). Erdekes mddon az |. komplex oxigén fogyasztasaban nem volt szignifikans
eltérés a két allatcsoport kozétt (p>0,05). A CypD csoportban az |. komplex indukalt ATP ter-
melése a 2. posztoperativ napon szignifikansan meghaladta a WT csoport értékeit
(321,79+75,14 vs. 229,29+47,18, CypD vs. WT, p<0,05), mig a ll. komplex esetén nem tapasz-
taltunk szignifikans kulénbségeket az allatcsoportok kézott. A NAD(P)H egyensuly valtozasai-
ban nem volt szignifikans kilénbség a két csoport kozott.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan a cyclophyllin D blokkolasa esetén a mitochondri-
alis funkcio részleges javulasa figyelheté meg, amely elésegitheti a majsejtek energetikai sta-
bilitasat, ezzel csdkkentve a perioperativ mortalitast és morbiditast ALPPS esetén.

Temavezetok:
Dr. Szijartd Attila egyetemi docens, SE |. Sz. Sebészeti Klinika
Dr. Fllop Andras szakorvos jelélt, SE |. Sz. Sebészeti Klinika

Anyagi tamogatas, 6sztondij: OTKA/NKFIH-K115607
Etikai engedély: PE/EA/1103-7/2017
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MELAS-szindromas fibroblasztok bioenergetikai vizsgalata

Etl Balint Andras
Semmelweis Egyetem, Gyogyszerésztudomanyi Kar, IV. évfolyam

Kulcsszavak: mitochondria; melas; methylene blue; bioenergetics

Hattér: A MELAS-szindréma egy, a ritka betegségek kozé tartozo, a mitokondrialis tRNS
pontmutacioja kovetkeztében (m.3243A>G) Iétrejové klinikai tinetegyittes. A mutacio kovet-
kezményeként a mitokondrialis fehérjék expresszidja zavart szenved, ami a mitokondriumok-
ban bioenergetikai funkciézavarokat, illetve a sejtek miikédéskarosodasat eredményezi. A be-
tegség fébb tlinetei k6zé a mitokondrialis enkefalopatiat, laktat-acidozist, stroke-szer(i epizo-
dokat (MELAS) soroljuk. A betegség sulyossagat a sejtekben 1évé karosodott mitokondriumok
aranya (heteroplazmia) hatarozza meg.

Célkitlizés: A MELAS-ban szenvedé, illetve egészséges paciensbdl szarmazo fibroblasztok
bioenergetikajanak vizsgalata, emellett a metilénkék (kis molekulasulyd, mitokondrialis funk-
ciok javitasara potencialisan alkalmas vegytilet) hatasanak vizsgalata a mutans sejteken.

Modszerek: A vizsgalatok soran felhasznalt sejtek a Genomikai Medicina és Ritka Betegsé-
gek Intézetébdl szarmaztak. A letapadt sejtek oxigénfogyasztasat és az extracellularis kdzeg
pH valtozasat Seahorse XF miszerrel mértik.

Eredmények: Jelentésen csoOkkent a MELAS-szindromaban szenved® betegbdl izolalt
fibroblasztok O2-fogyasztasa az egészségesekhez képest, emellett a teljes respiracios kapa-
citas és az ATP-szintézis hatasfoka is csokkent a mutans sejtvonalban. Mindkét sejttipusban
glikéz hozzaadasara fokozodott a laktattermelés, viszont sem oligomycin (mitokondrialis ATP-
szintaz gatlo), sem szétkapcsoldszer jelenlétében a patologias sejtekben nem fokozddott to-
vabb a glikolizis aktivitasa. Metilénkék hozzaadasaval sikerillt a mutans sejtek nyugalmi lég-
zését es respiracids kapacitasat is ndvelni, tovabba cstkkenteni a glikolitikus aktivitasukat.

Kovetkeztetés: Kisérleteinkben kimutattuk, hogy a MELAS-szindromas sejtekben csokken-
tek a mitokondrialis 1égzési funkciok, igy ezekben a fibroblasztokban dontéen a glikolizis biz-
tositja a mikodéshez szikséges energiat, és nyugalmi koriimények kozott is maximalis inten-
zitdssal mikodik. A metilénkék alkalmasnak bizonyult a mitokondrialis funkciok javitasara, il-
letve a glikolizis mérséklésére, ezért a késébbiekben alkalmas lehet MELAS-szindromas és
mas mitokondrialis betegségben szenvedd paciensek kezelésére.

Témavezetok:
Dr. Tretter Laszlé egyetemi tanar, SE Orvosi Biokémiai Intézet
Dr. Horvath Gerg6 egyetemi tanarsegéd, SE Orvosi Biokémiai Intézet

Etikai engedély: Nem kerilt megadasra.
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Szkizofrénia korai fazisaban karosodott az
artérias baroreflex neuralis komponense

Horvath Lili )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Elekes Iringo ]
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: szkizofrénia; baroreflex

Hattér: A szkizofrén betegek kardiovaszkularis mortalitasa fokozott, gyakori kozvetlen ha-
lalok a hirtelen szivhalal. Kilénféle betegcsoportokban a hirtelen szivhalal egyik fliggetlen pre-
diktora a baroreflex-érzékenység (BRS) csdkkenése, amely a kardialis autondm egyensulyt
szimpatikus iranyba tolja el. Szkizofréniaban szintén kimutattak a BRS csokkenését, amelynek
mechanizmusa azonban nem tisztazott. A BRS két komponensbdl all: a mechanikus kompo-
nenst (MBRS) a baroreceptor érterliletek rugalmassaga szabja meg; a neuralist (nBRS) az
idegrendszeri jelfeldolgozas hatékonysaga.

Célkitizés: A BRS csokkenésében szerepet jatsz6 komponens(ek) meghatarozasa.

Alanyok és moédszerek: 40 szkizofrén beteget (29 + 6 év) vizsgaltunk az elsé pszichdzis
miatti hospitalizacidé soran, valamint 39 korban, nemben egyeztetett kontroll alanyt. A BRS-t
egyideji EKG-regisztracio és vérnyomasmeérés segitségével, a spontan szekvencialis mod-
szerrel hataroztuk meg. Az mBRS-t az a. carotis communis disztenzibilitasi koefficiensével
(DC) jellemeztik, melynek szamitasahoz az ér atmérgjét és pulzatilis disztenzidjat ultrahang-
gal, a lokalis vérnyomast applanaciés tonometriaval mértik. Az nBRS-re a BRS és az mBRS
kapcsolata alapjan indirekten kdvetkeztettink. A nyert adatokat binaris logisztikus regresszio-
val hasonlitottuk 6ssze. A paraméterek k6zotti 6sszefliggést Spearman-féle korrelacios teszttel
vizsgaltuk.

Eredmények: Szkizofrén betegekben a BRS csdkkent volt a kontrollcsoporthoz képest (8,4
(5,7-12,9)t vs. 20,2 (14,8-27,2) ms/Hgmm). Emellett a betegcsoportban a DC alacsonyabb
volt (4,1 £ 1,0t vs. 5,0 £ 1,2 10-3/Hgmm), a szivfrekvencia pedig magasabb (81 + 91 vs. 63 +
10 Utés/perc). Szivfrekvenciara val6 korrekcié utan a két csoport DC-je nem kulonb6zott. A
kontrollcsoportban a DC pozitiv korrelaciot mutatott a BRS-sel (r = 0,37*), a betegeknél azon-
ban nem mutatkozott 6sszefliggés. (median (IQR); atlag + SD; *: p < 0,05; t: p < 0,01).

Kovetkeztetés: Szkizofrén betegekben — korabbi vizsgalatokkal 6sszhangban — csokkent
BRS-t talaltunk. Tekintve, hogy a betegek csdkkent DC-jét a magas szivfrekvencia magya-
razta, tovabba a betegek DC-je és BRS-e k6z6tt nem volt kapcsolat, arra kdvetkeztetiink, hogy
a baroreflex-funkcié romlasanak hatterében a reflexiv neuralis komponensének karosodasa
all.

Témavezetok:
Dr. Cseh Domonkos egyetemi tanérsegéd, SE Elettani Intézet
Prof. Dr. Kollai Mark professor emeritus, SE Elettani Intézet

Anyagi tamogatas, 6sztondij: intézeti forrasok: Semmelweis Egyetem, Klinikai Kisérleti Ku-
tato- és Human Elettani Intézet; Semmelweis Egyetem, Elettani Intézet
Etikai engedély: Az etikai engedély masolatanak beszerzése folyamatban van.

BUIDIPAW SOI0R ZSUR. |
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A tompalatas prevencidja online alkalmazas segitségével

Kerekes Jilia ]
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Fiilop Diana
Pécsi Tudomanyegyetem, Doktori Iskola (PhD), IIl. évfolyam

Kulcsszavak: sztereolatas; amblyopia; sztereoteszt

Hattér: A binokularis, azaz a kétszemes latas réveén torténd térerzékelést sztereolatasnak
nevezziik. Erése érzékeny a kdrnyezeti ingerekre, az esetleges zavarok maradandok lehetnek.
Az amblyopia, mas néven tompalatas a sztereolatas hianyaval jar, kezelésére csak gyerme-
keknél van lehetéség, felnéttkorban az allapot mar irreverzibilis. Kutatécsoportunk jelenleg az
EuvisionWeb, egy online elérhetd, térlatastesztels alkalmazas fejlesztésén dolgozik, ami a di-
namikus random pont sztereoteszt elvén alapul. A vizsgalat soran anaglif sz(irdszemuveg (vo-
ros-zold, ill. voros-kék) viselésekor, ép térlatasu emberek két szemmel nézve egy térhatasu
Snellen E célinger valamely iranyu orientaciojat ismerhetik fel. EQy szemmel, vagy szemuiveg
nélkul viszont csak random zaj lathato. A teszt gyorsan, akar otthoni kértilmények kozott elve-
gezhetd. A mddszer segit kisz(irni a tompalatast és tompalatashoz vezeté allapotokat, ezzel
segit megel6zni a kbvetkezményes maradando latasvesztést.

Célkitlizés: Vizsgalatsorozatunkban az EuvisionWeb alkalmazas hasznalhatésagat tesztel-
tlk ép térlatasu és amblyop felnéttek kérében. Tovabbi célunk a fejlesztés jelen fazisaban az
esetleges monokularisan észlelhet6 artefaktok kiszlirése volt, amik a modszer szenzitivitasat
rontanak.

Modszerek: A vizsgalatba bevont 41 ép térlatasu és 7 sztereovak fiatal felnétt, e-mailben
kapott leiras alapjan, valamely rendelkezésikre allé eszkdzon (PC, okostelefon, tablagép) vé-
gezte el a tesztet. A feladat soran mind monokularisan, mind binokularisan 10-10 Snellen E
betl iranyat kellett megitélnilk szlirészemiveg viselése mellett és nélkil.

Eredmények: Két szemmel, szemiiveggel nézve az ép térlatasu csoport minden tagja a ta-
lalati kiiszéb (p<0,001) felett teljesitett (atlag= 9,8/10), mig minden sztereovak esetén kiiszdb
alatti volt az arany (atlag=2,8/10). A monokularis kondiciékban egyik csoportban sem tapasz-
taltunk konzisztensen jelenlévé artefaktot (talalati arany: 2,7/10).

Kovetkeztetések: Az EuvisionWeb egy egyszerii leiras segitségével kdnnyen, barki altal ér-
telmezhetd és kezelhetd felliletl applikacio. Ez a sztereoteszt megfeleléen érzékenynek bizo-
nyult, és nem tartalmaz monokularis artefaktokat, igy alkalmas lehet a térlatas hianyanak iga-
zolasara és segitheti a diagndzis koragyermekkorban torténd felallitasat.

Témavezetok:
Dr. Mik6-Barath Eszter egyetemi adjunktus, PTE Elettani Intézet
Dr. Jand6 Gabor egyetemi docens, PTE Elettani Intézet

Anyagi tamogatas, 6sztondij: KTIA _NAP_13-1-2013-0001; EFOP-3.6.1.-16-2016-00004
6963; OTKA K108747; UNKP-17-3-I-PTE-121
Etikai engedély: PTE KK RIKEB 5117
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A mikroRNS-21 fibrdzissal 6sszefliggésbe hozott target
MRNS molekuldinak vizsgalata radiogén szivkarosodasban

Kiss Nora Agnes ,
Szeged Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, IV. évfolyam

Kovacs Ménika Gabriella
Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: besugarzas hatasai; sziv; fibrozis; mikroRNS

Hattér: Bizonyos mellkasi tumorok kezelése torténhet besugarzassal. Ennek egyik mellék-
hatasa lehet a radiogén szivkarosodas kialakulasa, amely egyutt jarhat a kamrafal fibrotikus
atépulésével. Kutatocsoportunk korabban kimutatta, hogy a fibrézissal 6sszefiiggé mikroRNS-
ek kdzil a mikroRNS-21 (miR-21) expresszidja szignifikansan megnétt a radiogén szivkaroso-
das patkany modelljében.

Ceélkitlizés: Jelen kisérleteink célja a miR-21 néhany fibrdzissal kapcsolatos target mRNS
molekulajanak a vizsgalata volt.

Modszerek: Him Sprague-Dawley patkanyok egyik csoportja szivre lokalizalt egyszeri be-
sugarzasban (50 Gy) részeslilt, mig az allatok masik csoportja besugarzasban nem részesiilt.
Tizenkilenc héttel késdbb transztorakalis echokardiografiat végeztink a szivfunkcié megitélé-
sére. Ezt kdvetben az allatok szivét izolaltuk, és Langendorff szerint perfundaltuk a vér kimo-
sasa céljabdl. A fibrozis igazolasara a bal kamrak egy részébél picrosirius voréssel festett met-
szeteket készitettlink. A bal kamrak egy masik részébél qRT-PCR technikaval megmértik a
miR-21 fibrézissal kapcsolatos target mMRNS molekulai kdzil a SMAD7, az SPRY1, a STAT3
és a PPAR-a expresszidjat.

Eredmények: Az ultrahangos paraméterek kozlil az e’ szignifikansan csoékkent (0,04+0,004
vs. 0,061£0,004 m/s, p<0,05) besugarazott csoportban a kontroll csoporthoz képest, ami diasz-
tolés diszfunkciora utal6 valtozas. A szbvettani vizsgalat igazolta a bal kamrai fibrézis jelenlétét
a besugarazott csoportban. A miR-21 fibrézissal kapcsolatos target mRNS-ei kéziil a besuga-
razott csoportban a kontrollhoz képest szignifikansan csdkkent a SPRY1 (0,33-szoros valto-
zas, p<0,05) valamint a PPAR-a (0,57-szeres valtozas, p<0,05) expresszidja. A SMAD7 és
STAT 3 expresszioja nem valtozott szignifikansan.

Kovetkeztetés: A miR-21 target mMRNS molekulai kdzil az SPRY1 és PPAR-a bal kamrai
expresszidjanak a csokkenése dsszefliggésben allhat a fibrézis kialakulasaval radiogén sziv-
karosodasban. Azonban ennek bizonyitasa tovabbi mechanisztikus vizsgalatokat igényel.

Témavezetok:
Dr. Sarkdzy Marta egyetemi adjunktus, SZTE AOK Biokémiai Intézet
Dr. Csont Tamas egyetemi docens, SZTE AOK Biokémiai Intézet

Anyagi tamogatas, 6sztondij: Uj Nemzeti Kivalésag Program (UNKP-17-2-1- SZTE-25,
UNKP-17-2--SZTE-30, UNKP-17-4-1-SZTE-43), GINOP-2.3.2-15-2016-00040

Etikai engedély: XV.1181/2013, 2013, Csongrad megyei Kormanyhivatal Elelmiszerlanc-biz-
tonsagi és Allategészségligyi Igazgatésaga
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Az urocortin II akut centralis energetikai hatasainak elemzése
a kozépkoru elhizas kialakulasaban

Kovacs Déra Krisztina
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: urokortin Il; elhizas; taplalékfelvétel

Hattér: A kdzépkoruak elhizasa, ill. az idések étvagytalansaga és fogyasa vilagszerte sulyos
egészséguligyi probléma. Mivel ilyen eltérések nemcsak emberben, hanem mas emlésdkben is
megfigyelhetbek, a hattérben szabalyozasi okokat is feltételezhetlink. Korabbi vizsgalatok bi-
zonyitottak, hogy a leptin, az alpha-melanocyta stimulalé hormon és a corticotropin releasing
faktor aktivitasa a korral valtozik. Kézépkoriakban csékken anorexigén hatasuk, ami hozzaja-
rulhat a kézépkoru elhizashoz, mig éreg korcsoportokban ujra fokozédik az, ami az id6éskori
fogyast segitheti el6. A corticotropin csalad tagja az Urocortin Il (Ucnll), melynek akut anore-
xigén és hipermetabolikus hatasat korabbi vizsgalatainkban mi is megerésitettik.

Ceélkitlizés: Jelen kisérleteink célja az Ucnll akut centralis életkor-fliggd taplalékfelvételt (FI)
csOkkentd és hipermetabolikus hatasainak vizsgalata. Tesztelni kivantuk, hogy az Ucnll hoz-
zajarulhat-e a kézépkoru elhizas magyarazatahoz.

Modszerek: Fiatal felnétt és kézépkoru (3- és 12-hdnapos) him Wistar patkanyok jobb ol-
dals6 agykamrajaba (ICV) 1ug Ucnll-t juttattunk. Az oxigénfogyasztast indirekt kaloriméterben,
a maghémeérsékletet colonba vezetett, a héleadast a farokbdr felszinére rogzitett termoelemek-
kel regisztraltuk. A taplalékfelvételt (FI) FeedScale rendszerben mértiik. Allatkisérletes enge-
délytnk szama: BA02/2000-34/2016. Statisztikai analizisre IBM SPSS Statistics Version 20.1
for Windows programot hasznaltunk.

Eredmények: Az Ucnll ICV injekciéja mind a két korcsoportban csdkkentette az FI-t, bar a
koézépkoru allatokban a hatas lassabban fejlédott ki. A hipermetabolizmus esetében szintén
késleltetett hatast lattunk, bar a valtozas mértéke a két korcsoportban hasonlé volt. Az Ucnll
testsulycsdkkenté hatasa mind a két korcsoportban megjelent, azonban mig a fiatal felnétt pat-
kanyokban a testsuly a 3. napra visszatért a kontrollcsoportnak megfelel6hdz, a kozépkoruak-
ban a hatas tartésabbnak bizonyult és csak 7 nap multan tért vissza.

Kdvetkeztetés: Az Ucnll akut centralis anorexigén és hipermetabolikus hatasa a kézépkoru
csoportban — varakozasainkkal ellentétben — nem gyengiilt, sét tartésabbnak bizonyult. igy, az
Ucnll feltehetéen nem jarul hozza kézépkoru elhizas kifejlédéséhez, inkabb annak megel6zé-
sében lehet szerepe.

Téemavezeto:
Dr. Balaskdé Marta egyetemi docens, PTE Transzlaiés Medicina Intézet

Anyagi tamogatas, osztondij: PTE AOK Kutatasi Alap tdmogatasa (PTE AOK-KA No:
2017/13)
Etikai engedély: BA02/2000-34/2016, 2016.11.15., Baranya Megyei Kormanyhivatal
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Drogmetabolizmus valtozasanak vizsgalata PVL indukalta
majregeneracio soran

Lévay Klara )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Ill. évfolyam

Nagy Petronella )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: majregeneracio; drogmetabolizmus; citokrom P450 enzimrendszer

Hattér: Nagykiterjedésl majtumorok kezelésének széles kdrben alkalmazott modszere a
tumoros teruletekhez futé vena portae agak lekétése (PVL), mely a lekotott lebenyek (LL) at-
réfigjat és a nem-lekotott lebenyek (NLL) hipertrofigjat valtja ki. Mindemellett, a funkcionalis
valtozasok becslése klinikai jelentéséggel bir a posztoperativ majelégtelenség elkerilése ér-
dekében. A majfunkcié kdzponti aspektusaként a drogmetabolizmus és citokrom p450 (CYP)
kulcsenzimeinek kapacitas-valtozasai PVL soran jelentés gyégyszerszévédményekhez vezet-
hetnek.

Célkitlizés: A maj drogmetabolizmus és CYP enzim homeosztazisanak tébbszintli vizsga-
lata PVL-indukalta majregeneracio patkany modellében.

Médszerek: Him Wistar patkanyokon (210-230 g, n=24) a majparenchyma 80%-at érintd
PVL-t végeztink, majd 24/48/72/168/336 orat kdvetben és preoperativan (kontroll) (n=4-4 db)
pentobarbital alvasi tesztet, ezt kdvetéen szdveti mintavételt végeztiink. Meghatarozasra kertilt
LL és NLL tédmegvaltozasainak mértéke, illetve homogenizatumaikbdl a CYP1A, -2B, -2C, és -
3A enzimek aktivitasa és a vonatkozé izoenzimek mRNS expressziéi HPLC és PCR segitség-
ével. Végul paraffinba agyazott klasszikus immunhisztokémiai (IHC) eljarassal vizsgaltuk LL és
NLL CYP3A1 protein expresszidjat.

Eredmények: PVL hatasara LL atréfiaja és NLL hipertrofiaja jott Iétre. Az alvasi teszt a drog-
metabolizmus atmeneti, globalis diszfunkcidjat mutatta. A CYP1A, -2B, -3A enzimek aktivitasai
kezdeti aspecifikus ndévekedést, csdkkend tendenciat, majd csupan az NLL esetében nagyfoku
tulkompenzaciét (168. ora) és helyreallast (336. 6rara) mutattak. Tovabba az LL permanens
MRNS expresszié csokkenése mellett az NLL korai, jelentés expressziéfokozédasa volt lat-
hatd. Ek6zben a CYP2C enzimek aktivitasa és expresszidja hirtelen, jelentésen csdkkent, mely
az LL-ben allandésult, mig az NLL esetén a 336. érara normalizalodott. A CYP3A1 IHC LL és
NLL szignifikans kulonbségét észlelte a korai (24-72h) id6szakban.

Kovetkeztetés: A PVL-t kdvetben az atréfia-hipertrofia komplex mellett a maj drogmetabo-
lizmusa atmenetileg globalisan csokken. Hatterében az LL enzimaktivitasanak és transzkripci-
Ojanak tartds romlasa all, mig NLL izotipus fliggd aktivitas csokkenése és normalizalodasa egy
adaptiv transzkripcionalis regulacio kovetkezménye.

Témavezetbk:
Dr. Szijartd Attila egyetemi docens, SE |. sz. Sebészeti Klinika
Dr. FUlop Andras klinikai rezidens, SE |. sz. Sebészeti Klinika

Anyagi tamogatas, 6sztondij: NKFIH/OTKA - K115607 )
Etikai engedély: 2016. 10. 03.; PE/EA/2893-6/2016; Allategészséguigyi Osztaly, Elelmiszer-
lanc-biztonsagi, Névény- és Talajvedelmi Féosztaly, Pest Megyei Kormanyhivatal
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Kisérletes D-vitamin hidny karositja az agyi erek funkcidit

Makk Jennifer
Semmelweis Egyetem, Gyogyszerésztudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: agyi erek; D-vitamin hiany

Hattér: A D-vitamin hiany (VDD) vilagszerte egy milliard embert érint minden korosztalybdl,
és hatasara tébbek kézt megné a kardiovaszkularis betegségek kockazata.

Ceélkitlizés: Kisérletes munkankban a VDD hatasat vizsgaltuk az agyi erek funkcionalis pa-
ramétereire és morfoldgiai atépulésére.

Modszerek: A kisérleteket 4 hetes, him Wistar patkanyokon végeztik. A VDD csoport
(n=11) 8 hétig D-vitamin mentes tapon élt, mig a kontroll csoport (n=11) standard allathazi tapot
kapott. Vizsgaltuk az élettani paraméterek (vérnyomas, szérum glikéz szint) és a hormon szin-
tek (D-vitamin, tesztoszteron) alakulasat. Az erek morfoldgiai és funkcionalis valtozasainak
nyomon kdvetéséhez azonos méretli artéria cerebri anterior érszakaszokat nyomas angiomé-
terrel vizsgaltunk. Meghataroztuk az erek ténusat fiziolégias nyomason (50 Hgmm) kontroll
koralmények kozt, valamint UTP és bradikinin jelenlétében. Végll az erek relaxalt atméréjét
meértik Ca"2+ mentes Krebs-Ringer oldatban, és ezekbél biomechanikai paramétereket sza-
mitottunk. A szdvettani vizsgalatok soran mértik az elasztikus komponensek denzitasat, a si-
maizom sejt szamot, az eNOS valamint a COX-2 expresszié mértékét.

Eredmények: A VDD csoport 25-OH-D-vitamin szérumszintje csdkkent. Az élettani paramé-
terek és a tesztoszteronszint értéke nem kilonbdzétt. A VDD csoportban nagyobb falvastag-
sagot mértlink, tovabba az izobar tangencialis falfeszliltség csdkkent. Az elasztikus modulus-
ban és a disztenzbilitasban nem volt kilénbség. A VDD csoportban nagyobb miogén ténust
tapasztaltunk, valamint az UTP-re adott valasz is erételjesebb volt. A VDD csoport erei bradi-
kinin hatasara nem relaxaltak, mint a kontroll csoportéi, hanem kontrahaltak. Ez jelzi a VDD
csoportban kialakult endotelidlis diszfunkciot. A szovettani eredmények alapjan a VDD csoport
erei tobb simaizom sejtet tartalmaztak, mint a kontroll csoportéi, valamint csokkent eNOS és
fokozott COX-2 expresszid alakult ki.

Kovetkeztetés: A VDD vaszkularis simaizom proliferaciot, valamint fokozott értonust okoz,
vélhetéen a megemelkedett vazokonstriktor prosztanoid szint altal. Tovabba a karosodott NO
medialt vazodilatacié endotelidlis diszfunkcioét eredményez. Ez az allapot fokozhatja az agyi
keringési rendellenességek kialakulasanak kockazatat.

Temavezetok:
Dr. Monori-Kiss Anna tanarsegéd, Klinikai Kisérleti Kutato Intézet
Dr. Pal Eva PhD hallgato, Klinikai Kisérleti Kutato Intézet

Anyagi tamogatas, 6sztondij: OTKA K-112964, OTKA K-101775, NVKP_16-1-2016-0042;
ED_14-1-2014-0002, Magyar Hypertonia Tarsasag

Etikai engedély: IRB: 8/2014, PEI/001/1548-3/2014, Semmelweis Egyetem Munkahelyi Allat-
joléti Bizottsag
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Iszkémias prekondicionalassal kivaltott kardioprotekcié krénikus
veseelégtelenségben szenvedd ndstény patkanyokban

Marvanykovi Fanni ]
Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, lll. évfolyam

Dajka Dalma )
Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: kronikus veseelégtelenség; miokardialis infarktus; iszkémias prekondiciona-
las; kardioprotekcio

Hattér: A krénikus veseelégtelenség (KVE) egyik szovédménye az akut miokardialis infark-
tus. Korabban munkacsoportunk mar kimutatta, hogy az iszkémias prekondicionalas (IPRE)
csoOkkenti az infarktusméretet KVE-ben szenvedé him patkanyokban.

Célkitlizés: Jelen kisérleteink soran azt kivantuk vizsgalni, hogy kivalthaté-e az IPRE kardi-
oprotektiv hatasa KVE-ben néstény patkanyokban.

Modszerek: Néstény Wistar patkanyokban (250-300 g) 5/6-od nefrektomiaval krénikus ve-
seelégtelenséget hoztunk létre, a kontroll csoporton pedig aloperaciét végeztiink, két tlésben.
Kilenc héttel a mitétek utan meghataroztuk a szérum kreatinin szintet a KVE igazolasara. Az
allatok ivari ciklusanak fazisait a hivelybdl vett kenet citolégiai vizsgalataval allapitottuk meg.
Az azonos fazisban lévé allatok szivét izolaltuk és Langendorff szerint ex vivo perfundaltuk. A
sziveket 45 perc aerob perfuziét kdvetden 35 perc globalis iszkémianak és 2 éra reperfuzionak
(I/R) tettuk ki. A nefrektomizalt ill. az aloperalt allatok egy-egy alcsoportjaban prekondicionalasi
protokollt (5 perc iszkémia + 5 perc reperfuzid 3 ciklusa) hajtottunk végre a globalis iszkémia
el6tt.

Eredmények: A nefrektomizalt csoportban szignifikansan nétt a szérum kreatinin szintje az
aloperalt csoporthoz képest (68,6+4,5 vs. 31,611,1 umol/l, p<0,05). Az aloperalt allatokban az
IPRE nem szignifikans mértékben (33,9+2,5 vs. 40,4+3,6%), mig a KVE allatokban szignifikan-
san csOkkentette (28,2+2,3 vs. 34,7+2,3, p<0,05) az infarktusméretet az I/R csoporthoz képest.

Kovetkeztetés: Eredményeink szerint KVE-ben szenvedd ndstény allatokban az IPRE kar-
dioprotektiv hatasa megtartott. Ez arra utal, hogy KVE-ben a sziv prekondicionalhatésaga nem
mutat nemi kaldnbséget.

Témavezetok:
Dr. Sarkdzy Marta egyetemi adjunktus, SZTE AOK Biokémia Intézet
Dr. Csont Tamas egyetemi docens, SZTE AOK Biokémia Intézet

Anyagi tamogatas, 6sztondij: Uj Nemzeti Kivalésag Program (UNKP-17-2-1-SZTE-9 ill.
UNKP-17-4-1-SZTE-43), NKFIH K115990, GINOP-2.3.2-15-2016-00040, Szegedi Tudos Aka-
démia program (EMMI, TSZ:34232-3/2016/INTFIN), EFOP-3.6.2-16-2017-00006

Etikai engedély: Kisérleteink végzéséhez az etikai engedélyt (szama: XV.1181/2013, cime: A
szivizom stresszadaptacidjanak biokémiai es farmakolégiai vizsgalata) a Csongrad megyei
Kormanyhivatal Elelmiszerlanc-biztonsagi és Allategészségligyi Igazgatésaga adta ki (Ervé-
nyesség: 2018. februar 28.). Témank folytatasahoz jelenleg MAB jévahagyassal rendelkeziink
(szama: I-74-12/2017, cime: Kronikus veseelégtelenség talajan kialakult kardiovaszkularis be-
tegségek vizsgalata patkany modellben), engedélylink hatdsagi elbiralas elétt all.
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Az SGLT2-gatl6é dapagliflozin renoprotektiv
1-es tipusu diabétesz allatmodellben

Mezei Csenge Kinga
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: diabétesz mellitusz; diabéteszes vesekarosodas; SGLT2 inhibitor

Hattér: A kdzelmultban keriltek bevezetésre 2-es tipusu diabétesz mellituszban (DM) a
vese Na+/glikéz kotranszporterének (SGLT2) gatlasan alapulé gliflozinok, azonban 1-es ti-
pusu DM-ben (T1DM) szenvedd betegek oralis terapiaja tovabbra sem megoldott. Az SGLT2
szinte kizardlag a vese proximalis tubulusaiban expresszalddik, igy a gliflozin-csalad renopro-
tektiv szerepe kiemelt fontossagu lehet a diabéteszes vesekarosodas (DKD) megelézésében.

Célkitlizés: Kisérleteinkben T1DM ragcsalé modellen vizsgaltuk a szelektiv SGLT2 gatlé
dapagliflozin (DAPA) alkalmazhatdsagat és renoprotektiv hatasat a DKD megelézésében.

Modszerek: Felnétt, him Wistar patkanyokban streptozotocinnal (65 mg/ttkg, ip.) T1DM-t
indukaltunk. A cukorbetegség kialakulasa utan azonnal kezeltik az allatokat hat hétig DAPA-
val (D+DAPA, 1 mg/ttkg/nap, po.). A kezelés végén meghataroztuk a metabolikus és renalis
paramétereket, illetve értékeltik a DKD-ra jellemz8 szdvettani karosodas mértékét. Meghata-
roztuk a tubularis karosodast jelzé specifikus markerek (NGAL, KIM-1), profibrotikus néveke-
dési faktorok (TGF-B, CTGF, PDGF) és proinflammatoérikus citokinek (TNF-a, IL-1[3, IL-6) re-
nalis expressziojat.

Eredmények: A vesefunkcié besziikilése, a massziv proteindria és a vese strukturalis ka-
rosodasa igazolta a DKD kialakulasat. A DAPA mérsékelte a testsulycsokkenést (D: 256+10,9
vs. D+DAPA: 333+13,9 g; p<0,01), a vércukorszintet (D: 37+2,7 vs. D+DAPA: 18+5,6 mmol/l;
p<0,05) és javitotta a vesefunkciot (kreatinin clearance: D: 3,8+0,4 vs. D+DAPA: 8,9+1,0
ml/min; p<0,01). A DAPA mérsékelte a profibrotikus ndvekedési faktorok expresszidjat (CTGF,
PDGF) és a renalis fibrotikus szovet felhalmozodast. A DAPA szintén csdkkentette a renalis
proinflammatérikus citokinek szintjét (TNF-a, IL-1p, IL-6).

Kovetkeztetés: Eredményeink alatamasztjak a DAPA hatékony és biztonsagos alkalmazha-
tosagat experimentalis DKD modellben. A T1DM indukalta metabolikus elvaltozasokat és a
vesefunkcié beszikulését a DAPA javitotta. Eredményeink hozzajarulhatnak az SGLT2 gatlok
rutinszer( alkalmazasahoz T1DM esetén is, mely uj klinikai terapias eszkoz lehet a DKD korai
prevenciojaban.

Téemavezeto:
Balogh Déra Bianka PhD hallgaté, SE I. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika

Anyagi tamogatas, oOsztondij: LP008/2017, OTKA-K112629-K116928-FK124491-NN-
114607, VKE-2017-00006, EEMOFAKT-2017
Etikai engedély: PEI/001/380-4/2013
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Szisztémas amyloid lerakddas vizsgalata kiilonb6z6 korcsoportU
vad tipusu és PACAP génhianyos egerekben

Sparks Jason )
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: PACAP; egér; szisztémas szenilis amyloidosis; 6regedés

A PACAP (hipofizis adenilat-ciklaz aktivald polipeptid) egy multifunkcionalis neuropeptid,
amely a szervezet szamos szovetében és szervében megtalalhaté. Altalanos citoprotektiv, an-
tiinflammatorikus és antiapoptotikus hatasa bizonyitott, azonban az 6regedési folyamatokban
betdltott szerepérdl kevés adat all rendelkezésiinkre. Kisérletiink célja, hogy 6sszehasonlitsuk
a kulénbdzbé koru PACAP génhianyos (KO) és vad tipusu (WT) egerek szovetei kozti
kulénbségeket, és ezzel felderitslik az endogén PACAP 6regedésben jatszott szerepét.

Kisérletlinkben PACAP WT és KO egerek (n=30) két korcsoportjanak (3-12 hé, 13-24 ho),
tébb mint 20 szervébdl vettiink mintat. Haematoxylin-eosinnal festett metszetek egy részében
amyloid lerakddasra utalo jeleket talaltunk, ezért Congo-voros festést és amyloid fehérje im-
munhisztokémiat alkalmaztunk a mintak tovabbi vizsgalatahoz. A szervek amyloid-tartalmat
sulyossag szerint 0-3-ig terjedd skalan értékeltik.

Hisztopatolodgiai vizsgalatunk alapjan az amyloidosis altal legsulyosabban érintett szervek a
vese, |ép, maj, bér, pajzsmirigy, trachea, nyel6csd és a belek voltak. A 12 hénaposnal idésebb
allatokban a vizsgalt szervek tdbb mint felében talaltunk amyloid lerakédast. Tébb szerv ese-
tében szignifikans kilonbséget figyeltiink meg a vad tipusu és génhianyos egerek kdzott. A
PACAP génhianyos egerekben az elvaltozas minden szerv esetében sulyosabbnak bizonyult,
és fiatalabb korban jelent meg.

A szisztémas szenilis amyloidosis id6s egerekben normalis jelenségnek tekinthetd. Ennek
akceleracioja, az amyloid lerakddasok fiatalkori megjelenése a PACAP KO egerekben felgyor-
sult éregedésre utalhat, ami felételezi az endogén PACAP 6regedési folyamatokban betdltott
szerepét.

Témavezetok:
Prof. Dr. Regl6di Dora egyetemi tanar, PTE Anatomiai Intézet
Dr. Jingling Adél egyetemi tanarsegéd, PTE Anatémiai Intézet

Anyagi tamogatas, 6sztondij: Nemzeti Kivaldsag Program TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-
0001, GINOP-2.3.2-15-2016-00050 “PEPSYS”, MTA-TKI Lendilet Program )
Etikai engedély: BA02/2000-15024/2011; BA02/2000-24/2011; BA02/2000-20/2006, MAB
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az MTA doktora, egyetemi tanar, professor emeritus
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egyetemi tanar, professor emeritus
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egyetemi adjunktus
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A SZEKCIO ELOADASI RENDJE

Idésav Eléaddé Eléadas cime
13301345 Bencsics Maté Reverzibilis portalis embolizacié vizsgalata patkany-
SE AOK VI. ban - Modellalkotas
Bualvé Alida Az also bolcsességfog mutéti eltavolitasat kovetd,
1349-1400 SEgI—yO K IV késon fellépo6 sebfertézés (delayed onset infection)
’ vizsgalata
Daradics Noémi Fokozott viszceralis artérias tortuozitas Marfan-
1400-1415 SE AOK IV szindrémaban: Uj lehetéség a kardiovaszkularis rizi-
’ kostratifikaciora.
1415-1430 Ivanyi Déra Fogaszati implantatumok eltavolitdsanak indikacioi
SE FOK V. és moddszereinek vizsgalata
Kaous Gabor Az extracellularis tér valtozasainak hatasa a sziv-
14301445 SEp AOK V. transzplantacio és mechanikus keringéstamogatas
’ utani tulélésre
14451500 Keczer Bank A laparoszkdpos cholecystectomiat kovetd szovéd-
SE AOK VI. mények és azok ellatasa
15%0-151° Sziinet
1515-1530 Kolat Nora Tracheomalacia megoldasanak rekonstrukciés lehe-
PTE AOK V. téségei — 3D tervezés, kisérletes allatmodell
15301545 Kotan Krisztian A DHLS és a Kettés Kanulalt Combnyakcsavarozas
SE AOK VI. O0sszehasonlitasa retrospektiv modszerrel
. . A fels6 végtagi periférias érsérlltek prehospitalis és
15%-16%0 ggvzc(:)sKK\l/a udia hospitalis ellatasanak vizsgalata az Orszagos Trau-
’ matoldgiai Intézet elmult 10 évének anyagabdl
. . A gyulladasos bélbetegségben szenvedd gyermekek
16%-16"° I\S/Ig\fgcz)g;r\]}s Aphrodite | pészeti ellatasa hazankban a Magyar Gyermek-
’ kori Gyulladasos Bélbetegség Regiszter tiikrében
. . A szolubilis guanilat-ciklaz stimulator Riociguat el6-
16"°-16%° g?ti\(gl?? Aliz kezelés hatasa a donor sziv funkcidjara heterotdp
’ szivtranszplantacio patkanymodelljében
Vérés Fanni Folyadékdinamikai méréseken alapuld, komplex sza-
1630-164° SE AOK V/ mitastechnikai dontéstamogaté rendszer vizsgalata

a bal kamra aneurysma sebeészetében
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Reverzibilis portalis embolizacié vizsgalata
patkanyban - Modellalkotas

Bencsics Maté )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Keczer Bank ]
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: majdaganat; majregeneracid; vena portae embolizacio; reverzibilis okkluzio;
kisérletes sebészeti modell

Hattér: Primeren irreszekabilis majdaganatok kurativ kezelése soran a majdani maradékmaj
novelésére leginkabb elterjedt eljaras a porta véna embolizacié (PVE). Ugyanakkor a fel nem
szivodoé anyagokkal Iétrehozott embolizacion tul a létrehozott okklizié rekanalizacidja szamos
klinikai elénnyel jarhat: az embolizaciés anyag migracioja altal sujtott tavoli szervek, valamint
a PVE-t kovetéen mégis inoperabilissa valé szegmentumok védelme mellett potencialis jelen-
téséggel birhat az €16 donoros majtranszplantaciok biztonsaganak és az elérheté donorszeg-
mentumok szamanak potencialis névelése.

Célkitlizés: Standard, reprodukalhaté reverzibilis portalis embolizacié (rPVE) kisérleti mo-
dell megalkotasa patkanyban.

Modszerek: Him Wistar patkanyokon felszivédé zselatin embolizacios anyag (25 g/l, 50 g/,
75 g/l) segitségével laparotomiat kdvetéen, a vena portae fétdérzsébe vezetett braniilon keresz-
tdl, angiografias ellendrzés mellett kétféle modon kiséreltik meg a rPVE létrehozasat (n=23).
Az rPVE70% csoportban a zselatint az épnek szant lebenyeket ellaté portalis agak eredése
utan juttattuk annak lumenébe (n=10). Az rPVE80% csoportban az épnek szant lebenyek ag-
rendszerét klip felhelyezésével 6vtuk az embolizacios anyagtol (n=13). Az okklizié fennallasat
angiografia (intraoperativ, 72 h) és portografia (0-/168-/336 h), a regeneracios valaszt a majle-
benyek tomegmérésével vizsgaltuk (168-/336 h).

Eredmények: Az rPVE70% csoportban perzisztalé embolizacié nem jott I1étre egyik koncent-
racioval sem az angiografia és majtomeg mérések alapjan (0-/72 h). Az rPVE80% csoportban
50- és 75 g/l koncentracio esetén az angiografia az embolizalt lebenyek portalis elzarédasat
igazolta (0 h), ezt kdvetden (72 h) ezen lebenyekben ép portalis keringés abrazolddott. A lebe-
nyek tdbmegvaltozasaiban csak kis mérték(i, nem szignifikans eltérést talaltunk.

Kdvetkeztetés: A portalis embolizacié a vizsgalt klip médszerrel létrehozhaté magasabb
koncentacioju zselatin oldatokkal, azonban az elzarodas tul hamar rekanalizalodik. Az okkluzio
idétartamanak és a regeneracios valasz optimalizalasahoz Uj embolizacids anyag bevonasaval
tovabbi vizsgalatokat tervezink.

Témavezetok:
Dr. Szijartd Attila egyetemi docens, SE |. sz. Sebészeti Klinika
Dr. Flilop Andras sebész rezidens, SE |. sz. Sebészeti Klinika

Anyagi tamogatas, 8szténdij: OTKA/NKFIH-K115607; UNKP-17-2-1-SE-69
Etikai engedély: PEI/001/313-4/2014



TUDOMANYOS FORUM

69

A A2

Az also bolcsességfog miitéti eltavolitasat kovetd, késon fellépo
sebfertdzés (delayed onset infection) vizsgalata

Buglyo Alida
Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, 1V. évfolyam

Turai Adrienn
Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, 1V. évfolyam

Kulcsszavak: alsé bolcsességfog, sebgyogyulas, késdi posztoperativ gyulladas

Bevezetés: Az also bolcsességfogak miitéti eltavolitasat kovetd késdi komplikaciokrol ritkan
olvashatunk a szakirodalomban. A korabban mar gyogyultnak hitt, nem vart gyulladassal visz-
szatérd paciensek arcduzzanattal, szajzarral, gyakran gennyképzédeéssel jard, 7 napon tul je-
lentkezb sebfertézésének eléfordulasat, hajlamosité tényezdit vizsgaljuk.

Anyag és moddszer: A vizsgalati anyagot a budapesti Arc-, Allcsont-, Szajsebészeti és Fo-
gaszati Klinika két szakorvosanak a 2013 januarjatol 2017 augusztusaig terjedd idészakban,
Osszesen 731 betegén végzett 851 bodlcsességfog eltavolitasa alkotja. A 26 évnél fiatalabbak
koérében 150 f6 bevonasaval retrospektiv, a szévédmeény eléfordulasara vonatkozéan eset-
kontroll médszerrel kutatjuk a komplikaciéra hajlamosito tényezéket.

Eredmények: A sz6v6dmény 10 paciensnél (az dsszes beteg 1,17%-anal) lépett fel. Kiala-
kulasaig atlagosan 30 nap telt el. Eset-kontroll vizsgalatunk szignifikansan igazolta, hogy teljes
nyalkahartyafedettség, a masodik molaris és a ramus mandibulae kéz6tti helyhiany (Pell-Gre-
gory lll osztaly), mélyebb impactio (Pell-Gregory B, C), mesioangularis tengelyallas, valamint
nagyobb mértékl csontfedettség esetén gyakrabban fordul el6 késéi posztoperativ gyulladas
(P <0,05). Hajlamosité tényezének tinik a fiatal kor és a néi nem.

Kovetkeztetések: Ajanljuk a rizikdpaciensek hosszabban tarté observatidjat, fokozott szaj-
higiénia fenntartasat. Hivjuk fel pacienseink figyelmét, hogy varratszedés utan is fokozott figye-
lemmel tisztitsak a mitéti teriletet, panasz esetén pedig azonnal jelentkezzenek.

Javasoljuk, és tervezziik a téma tovabbi kutatasat, annak klinikai jelentésége miatt.

) Témavezetok:
Dr. Jodb-Fancsaly Arpad egyetemi docens, SE Arc-, Allcsont, Szajsebészeti és Fogaszati Klinika
Dr. Kérmoczi Kinga egyetemi tanérsegéd, SE Arc-, Allcsont-, Szajsebészeti és Fogaszati Klinika

Anyagi tAmogatas, 6sztondij: Anyagi tamogatasban nem részesiiltink.
Etikai engedély: Nem kerult megadasra.
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Fokozott viszceralis artérias tortuozitas Marfan-szindromaban:
Uj lehetdség a kardiovaszkularis rizikostratifikaciora

Daradics Noémi ]
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Stengl Roland )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: Marfan szindroma, artérias tortuozitas, viszceralis artériak, rizikostratifikacio

Hattér. Marfan-szindrémaban (MFS) kulcsfontossagu az aorta dilatacio és disszekcio koc-
kazatanak elbrejelzése a preventiv mitéti beavatkozas megfelels idézitése céljabdl. Az indi-
kacio jelenlegi, dontéen az aorta atmérén alapuldé meghatarozasa, a klinikai tapasztalatok alap-
jan nem kelléen megbizhatd. Korabbi eredményeinek alapjan a TGF- szérum szintje, mas
munkacsoportok kutatasa alapjan pedig a vertebralis artériak és az aorta tortuozitasanak figye-
lembe vétele elGsegitheti a rizikdbecslést.

Célkitlizés. Jelen kutatasunkban az arteria lienalis és az arteria renalisok tortuozitasat vizs-
galtuk, melyek értéke, szemben a korabban mért érszakaszokkal, fliggetlen a MFS-ban jel-
lemzd szkeletalis eltérésektol.

Modszerek. Retrospektiv vizsgalatunkban 46 MFS-as paciens és 92 kontroll helikalis mell-
kas- és hasi CT angiografias felvételeibél az a. lienalis és az a. renalisok kézépvonalanak tér-
beli koordinatait exportaltuk dedikalt szoftver felhasznalasaval. Az erek geometrigjanak atfogo
jellemzésére a distance metricet (DM), illetve a sum of angles metric (SOAM) és az inflection
count metric (ICM) 3 dimenzids verzidjat alkalmaztuk. A statisztikai kiértékelés céljabol Mann-
Whitney-féle U-tesztet és Spearman-féle rangkorrelaciot hasznaltunk.

Eredmények. A DM szerint az a. lienalis, a jobb és a bal a. renalis tortuozitdsa a MFS bete-
gekben szignifikdnsan magasabb volt a kontroll csoporthoz viszonyitva (rendre 2,39+0,83 vs.
2,00+0,80 p<0,001; 1,24+0,21 vs. 1,13+£0,11 p=0,002; 1,54£0,39 vs. 1,19+0,15 p<0,001), az
ICM tendenciaja szintén pozitiv korrelaciot mutatott. A SOAM ellentétes iranyba valtozott, a
jobb és a bal a. renalis esetében szamottevéen kisebb volt a kontroll csoporthoz képest
(0,55£0,14 vs. 0,63+0,15 p=0,005; 0,53+0,44 vs. 0,61+£0,32 p<0,001).

Kovetkeztetések. Ismereteink szerint elsé izben igazoltuk, hogy MFS paciensek esetében
a szkeletalis eltérések altal nem befolyasolt viszceralis érszakaszokon szignifikansan nagyobb
az artérias tortuozitas. A DM és a SOAM mérészamok ellentétes tendenciaja arra utal, hogy a
MFS-ban jelentkez6 artérias tortuozitasra a kisebb frekvenciaju, am nagyobb amplitudoju ka-
nyarulatok jellemzéek. Eredményeink alapjan a viszceralis artérias tortuozitasi értékek hozza-
jarulhatnak a MFS kardiovaszkularis rizikostratifikaciéjahoz.

] Temavezetok:
Dr. Agg Bence PhD hallgaté, SE Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika
Prof. Dr. Szabolcs Zoltan egyetemi tanér, SE Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika

Anyagi tamogatas, 6sztondij: Kutatasi projektiinket a Nemzeti Kutatasi Fejlesztési és Inno-
vaciés Alap a Nemzeti Versenyképességi és Kivalosagi Prorgram (NVKP_16-1-2016-0017)
keretében, valamint az Emberi Eréforrasok Minisztériuma az Uj Nemzeti Kivalésag Program
(UNKP-17-3-1-SE-31; AB) keretében tamogatta.

Etikai engedély: ETT-TUKEB 12751-3/2017/EKU (2017. marcius 31.)
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Fogaszati implantatumok eltavolitdsanak indikacidi és
moddszereinek vizsgalata

Ivanyi Dora
Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: dentalis; periimplantitis

Célkitlizés: Ahogy minden orvosi kezelésnél, az implantacios terapianal is el6fordulhatnak
komplikacidk, szévédmények. Az implantacidés szévédményeket kiilonbdzéképpen kezelhet-
juk, azonban néhany esetben eléfordulhat, hogy az érintett implantatum eltavolitasra kerdl.

Vizsgalatunk célja a Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézet elmult négy évében torténé
implantatum eltavolitasok 6sszehasonlité értékelése.

Anyag és modszer: A vizsgalathoz sziikséges adatokat a Fogaszati és Szajsebészeti Oktato
Intézetben fellelhet6 rontgenképek, korlapok, illetve a FOGASZ nevii betegkezelé program se-
gitségével gyijtottik. Az adatainkat Excel tablazatban értékeltik.

Eredmények: A Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézet elmult négy évében 30 paciens
(19 nd és 11 ferfi) 58 db implantatuma kerult eltavolitasra. Az eltavolitott implantatumok 87,5%-
a az Intézeten kivll tértént belltetésre. Betegcsoportunk atlagos életkora 64,3 (+ 8,8) év volt,
96,7% idésebb volt 50 évnél. Vizsgaltuk az eltavolitott implantatumok tulélési idejét is. Az id6
tengelyen harom frekventaltabb idészakot kilonbdztethetlink meg, az els6 egy évnél, 5-6 éves
idészaknal és 10 év korul. A vizsgalt paciensek 36,7%-anal fordult el6 implantatumon és ter-
meészetes fogazaton egyszerre megtamasztott és elhorgonyzott fix fogpétlas. Az eltavolitott
implantatumok 77,6%-anal fordult el periimplantitis. A természetes fogazattal rendelkezdk
50,0%-anal volt jelen horizontalis csontveszteség, mig 12,5%-nal vertikalis csontdefektus volt
megfigyelhetd.

Megbeszélés: Az 6tven év feletti paciensek 96,7%-0s gyakorisaga 6sszefliggésbe hozhatd
a korosztaly altalanos egészségi allapotaval és a korosztalyban el6forduld fogpotlasok magas
szamaval. A fogon és implantatumon egyszerre megtamasztott és elhorgonyzott fix fogpétlas
tervezését lehetbleg kerlljiuk a nem megfeleld biomechanikai kériimények végett. A megfelel
fogpotlas készitése esszencialis faktor az implantacids protetikaban. A periimplantalis gyulla-
das az egyik legfontosabb faktor az implantatumok elvesztésénél, ezért megel6zése kiemelt
fontossagu. Parodontitisben szenved6 betegeinket az implantacio el6tt kezeljik ki a fogagy-
gyulladasukbdl a sikeres implantacié érdekében.

Temavezeto:
Dr. Kivovics Péter egyetemi docens, SE Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézet

Anyagi tamogatas, sztondij: Uj Nemzeti Kivalésag Program UNKP-17-2-1-SE-33
Etikai engedély: 52158-2/2015/EKU
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Az extracellularis tér valtozasainak hatasa a szivtranszplantacio
és mechanikus keringéstamogatas utani tulélésre

Kapus Gabor )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: szivtranszplantacio, folyadékterapia, extrakorporalis keringés

Hattér: A technoldgia fejlédésével a mechanikus keringéstamogatas (MCS) egyre fontosabb
szerepet tolt be a végstadiumu szivelégtelenség korszerii terapiajaban, mind a transzplanta-
cios program elengedhetetlen részeként, mind sajat jogon. Intézetlinkben jelentés szamu be-
teg részesiil a transzplantacié perioperativ szakaszaban MCS kezelésben. Ezen betegcsoport-
nal felmerll az észrevétel, miszerint a perioperativ idészakban a tulzott hemodilutio negativan
befolyasolja a késdbbi tulélést.

Célkitlzés: Kutatasunk az extracellularis tér Osszetételének valtozasat, valamint annak a
tulélésre gyakorolt hatasat vizsgalta szivtranszplatacion, illetve mechanikus keringéstamogaté
eszko6z belltetésen atesett betegpopulacion.

Modszerek: Vizsgalatunk soran 214 beteg eredményeit elemeztiik, akik 2014 és 2016 k6zott
szivtranszplatacidoban (n=109), MCS implantaciéban (n=66), illetve a kett6 kombinacidjaban
(n=39) részeslltek. A hemodilutiot a laborparaméterek kozll az ion szintek, hematocrit, he-
moglobin, az albumin, illetve az RDW (Red blood cell Distribution Width) szintjének valtozasait
kovetve vizsgaltuk. A kapott eredményeket korrelaltuk a tulélési adatokkal.

Eredmények: A vizsgalt populacioé atlagéletkora 52,7+11,7 év volt, mig a férfiak aranya
72,4%. A hemodilutio mértékét a hematocrit esetén a z-score [-5,27; -1] tartomanyon belll -3,
mig az albumin szérum koncentraciojanak (z-score [-5,57; 1,28]) -2 standard score esetén bi-
zonyult szignifikansan befolyasol6 tényezdnek a MCS eszkdz belltetését és a transzplantaciot
kovetd tulélésben. A perioperativ Kaplan-Meier gorbék 6sszehasonlitasakor a kisebb mértéki
hemodilutio szignifikansan befolyasolta a tulélési esélyeket. A hematocrit esetén 18%, mig az
albumin szérum koncentracio kisebb meértékli csokkenése 31%-al szignifikansan (log-rank
teszt, p<0,05) javitotta a betegek transzplantaciét kovetd tulélését. Mindezek mellett a hemodi-
lutiot kdzvetlenll jelz6 RDW 7%-os csOkkenése szignifikansan ndvelte a perioperativ mortali-
tast (log-rank teszt, p<0,05).

Kovetkeztetés: Az extracellularis tér valtozasainak szoros monitorozasa és kontrollja lehe-
tévé teszi a szivtranszplantacion, illetve mechanikus keringéstamogato eszkdz beultetésen at-
esett betegek tulélési esélyeinek pozitiv befolyasolasat.

Témavezetok:
Dr Hartydnszky Istvan egyetemi docens, SE Varosmaijori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika
Dr Barabas J. Imre PhD hallgaté, SE Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika

Anyagi tamogatas, 6sztondij: -
Etikai engedély: Nem kerult megadasra.
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A laparoszkdpos cholecystectoémiat koveto szovodmeények
és azok ellatasa

Keczer Bank )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Csuja Nandor Miklés
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: Laparoszképos cholecystectomia (LC); konvertalt LC; mtéti sz6v6dmeények;
epeuti sérilés

Bevezetés: A laparoszképos cholecystectomia — tovabbiakban LC — az egyik leggyakrabban
végzett sebészeti beavatkozas. Az eljaras az utdbbi években az els6dleges kurativ terapias
valasztas lett a szimptomas epekdvesség és az akut cholecystitis kezelésében. A mitét ritka,
ugyanakkor nagyon sulyos szovédménye az epeuti sérilés. Miképpen az elvégzett LC-k
szama novekvl tendenciat mutat, a velejaré komplikaciok is egyre gyakrabban fordulnak elé.

Célkitlizés: LC, valamint LC-kezdés utan konvertalt mitéten atesett betegek kapcsan, az
epeuti sérilések és szovédmeényeik, valamint ezek ellatasanak vizsgalata.

Anyagok és modszerek: Vizsgalatainkat a Semmelweis Egyetem |. sz. Sebészeti Klinikajan
végeztik 2006. januar 1. és 2016. december 31. k6z6tt, retrospektiv modon. A Klinikan végzett
LC-t, konvertalt LC-t és a mas intézményben operalt, de ott a sz6v6dményeket ellatni nem
tudé, igy a Klinikankra utalt eseteket vizsgaltuk. Az anyagok feldolgozasaban és a grafikus
megjelenitésében a Microsoft Office programjai voltak segitséglinkre, mig a statisztikahoz
SPSS programot hasznaltunk.

Eredmények: 10 év alatt az |. sz. Sebészeti Klinikan 4885 cholecystectomia tértént. Ebbdl
4558 esetében laparoszkopos mitétet végeztiink. Ezek kdzil 30 betegnél fordult el6 valami-
lyen sz6védmény, ami az 6sszes LC 0,66%-a. Konverziora 327 esetben kertlt sor. Konvertalt
mitétek kozil 26 esetben Iépett fel szovédmeény (7,95%). Mas intézménybdl 22 szovédmeényes
beteget utaltak Klinikankra. igy ésszesen 78 paciens esetén vizsgaltuk a mitétek soran fellép6
epe-, és érsérilések és egyéb komplikacidkat, és azok ellatasanak sikerességeit. Epe-, és
érsérilés 41 esetben fordult eld (61%). Epeuti sérilés kdvetkeztében 38 esetben kertlt sor
epeuti intervenciéra (ERCP), 90%-os sikerességgel. Reoperaciora a betegek mintegy 41%-
anal volt szikség (32 beteg). Reoperacio soran 74,28%-ban az epeuti rekonstrukcié hepatico-
jejunostomia segitségével tortént.

Kovetkeztetés: A laparoszkopos cholecystectomia a 21. szazadi sebészet egyik rutin be-
avatkozasanak tekinthetd, ugyanakkor a szévédmények terapias megoldasa nehéz. Eppen
ezért a komplikalt esetek ellatasa csak megfelel6 rutinnal rendelkezd intézményekben javasolt.

Témavezetok:
Dr. Szijartd Attila egyetemi docens, SE |. sz. Sebészeti Klinika
Dr. Fllop Andras rezidens orvos, SE |. sz. Sebészeti Klinika

Etikai engedély: Nem kerult megadasra.
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Tracheomalacia megoldasanak rekonstrukcios lehetdségei -
3D tervezés, kisérletes allatmodell

Kolat Néra )
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: trachea; tracheomalacia; stent; 3D nyomtatas; allatmodell

Bevezetés: A tracheomalacia olyan allapot, melyet a tracheaporcok ernyedtsége/hianya
okoz és a tracheafal 0sszeeséséhez vezet 1égzés soran. Velesziletett és szerzett formak is-
mertek. Célunk egy olyan allatkisérletes modell kialakitasa volt, melynek soran sertés trachean
kilénb6zb mérték( malacias szakaszokat hozunk létre annak érdekében, hogy ennek fiziolo-
gias hatasait vizsgalhassuk és a késdbbiekben rekonstrukcids eljarasokat dolgozhassunk Kki.
Ezt kévetéen 3D nyomtatasra alkalmas, biokompatibilis anyagok viselkedését vizsgaltuk pat-
kanyon.

Modszerek: Elsd 1épésként 2, egyenként 25 kg-os hazi sertésen végeztlink részleges trac-
heaporc eltavolitast, névelve az eltavolitott porcok szamat (1-5), tracheomalacias allapotokat
Iétrehozva. Tovabba két masik sertés gégéjét és légcsoévét hagyomanyos és mikro CT (20-30
um szeletvastagsag) eljarassal képeztik le, majd ez alapjan 3D-ben rekonstrualtuk a trachea
porcos vazat. Ezt kdvetéen 50 db Wistar patkanyba 5 fajta biokompatibilis, 3D modellalasra
alkalmas anyagot Ultettink be, mindkét oldali m. gluteus maximusba, egyik oldalon autolég
fUlporccal. A 6. és 12. héten hisztolégiai feldolgozas soran vizsgaltuk a porc felszivodasat, a
belltetett anyag bioldgiai viselkedését, esetleges idegen test reakcidkat.

Eredmények: A modellben kulonb6z6 mértékl tracheomalacias allapotokat tudtunk létre-
hozni -melyeket a mitétek soran videoendoscoposan is modelleztiink-, figgéen az eltavolitott
tracheaporcok szamatol. lgazoltuk a mar letalis mennyiségl porchianyt. Képalkot6 eljarasokkal
sikertlt egy 3D sertés tracheavazat létrehozni. Az anyagvizsgalat el6zetes szdvettani feldolgo-
zasa alapjan megallapitottuk a porc felszivodas, illetve a korllétte kialakult kotészovetes at-
epulés mértékét, az implantatum koruli idegentest reakciét.

Osszefoglalas: A kisérlet soran egy kdnnyen reprodukalhaté tracheomalacias sertésmodellt
sikerult Iétrehozni. Elkészult egy 3D sertés-tracheavaz, melybdl a késdbbiekben a trachea por-
cos szerkezetének rekonstrukciéjara alkalmas protézist kivanunk 3D modszerrel nyomtatni.
Azonositani tudtunk olyan 3D nyomtatasra alkalmas, biokompatibilis anyagot, mellyel a tovab-
biakban extraluminalisan alkalmazhat6, a trachea eredeti szerkezetét utanzé implantatumot
vizsgalnank nagy esetszamu allatkisérletben.

Témavezetok:

Dr. Lujber Laszlo egyetemi docens, klinikaigazgato-helyettes, PTE Klinikai Kozpont Fil-
Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Dr. Takacs Ildiko egyetemi adjunktus, PTE AOK Sebészeti Oktaté és Kutaté Intézet

Etikai engedély: BA02/2000-1/2004
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A DHLS és a Kett6s Kanilalt Combnyakcsavarozas
dsszehasonlitasa retrospektiv modszerrel

Kotan Krisztian )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: combnyaktdrés, osteosynthesis, combnyakcsavarozas, dhls,

Bevezetés: Az 6regedd tarsadalmat érintdé egyik leggyakoribb betegség a medialis comb-
nyaktorés. Napjainkban két ut is jarhaté. Mind az endoprotetizalas, mind pedig az osteosynt-
hesis hosszu tavon is j6 eredményt biztositd terapia lehet. Kutatasunkban az osteosynthesis
két mitéti technikajat vizsgaltuk meg.

Modszerek: A Péterfy Sandor utcai Kérhaz- Rendelbintézet és Baleseti Kbézpont IV. sz. Moz-
gasszervi osztalyara felvett S7200-as BNO kédu betegek adatait vizsgalatuk meg 2012.01.01
és 2017.01.20 kozott. Szamos paraméter mellett legfontosabb adat a hat hetes kontrollon valo
megjelenést tekintettik. Mindemelett vizsgaltuk a térések minéségét (Garden, Pauwels), bete-
gek nemét, korat, osztalyon toltétt id6t, m(itét idétartamat, avascularis combfej necrosis kiala-
kulasanak aranyat.

Eredmények: 437 darab beteg volt S7200-es BNO koddal regisztralva 2012.01.01-
2017.01.20 kozott. Megoszlasuk mitét szerint: KKCCS: 214; TEP: 55; DHLS: 54; Konzervativ:
40; HAP:38; Egyéb (nem specifikus): 36. A DHLS csoporthoz randomizaltunk 11 kettés kanulalt
combnyakcsavarozasos csoportot megegyezd betegszammal és korrelald életkorral, nemmel
és Garden osztalyozassal. Szamos paramétert vizsgaltunk végul a kdvetkezék alapjan hason-
litottuk 6ssze 6ket: mitéti idétartam, apolasi napok, kdvetési idészak, hat hetes kontrollon valo
megjelenés, avascularis combfejnecrosis, secunder mitét. A DHLS csoportban hosszabb ko-
vetési id0szak és tobb hat hetes kontrollon megjelent beteg volt.

Kdvetkeztetések: A jelen kutatasi adatokbdl, bar a vizsgalat retrospektiv kivitelezése az evi-
dencia erésségét csokkenti, feltételezhetd, hogy a primeren protetizalasra nem vihet6 beteg-
anyag, normal combnyakcsavarhoz képest magasabb tuléléssel bir DHLS alkalmazasaval. En-
nek magyarazatat a fokozott stabilitisban és kompresszidban latjuk. A Garden Ill. és Garden
IV. tipusu combnyaktéréses beteganyag kezelésére az osteosynthesis nem idealis modszer,
de rossz allapotu, protetizalasra primeren nem alkalmas betegcsoport szamara egy fajta palli-
ativ, el6készit6-athidalé megoldas lehet.

A DHLS igéretes fejlesztés lehet, ha tovabbi nagyobb beteganyagon és tébb aspektus alap-
jan végzett kutatasok is biztaté eredményeket publikalnak.

Témavezeté.
Dr. Kocsis Andras szakorvos, Péterfy Sandor utcai Kérhaz- Rendel6intézet és Baleseti Kézpont

Etikai engedély: Nem kerult megadasra.

euIpaw AljedadQ



76

XXIII. KORANYI FRIGYES

Operativ medicina

RO\ A7

A fels6 végtagi periférias érsériltek prehospitalis és hospitalis
ellatasanak vizsgalata az Orszagos Traumatolodgiai Intézet
elmult 10 évének anyagabal

Kovacs Klaudia )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: vérzéscsillapitas; periférias érsérliltek; prehospitalis és hospitalis ellatas

2005 és 2015 (OBSI) kozott felsé végtagi periférias érsértiltek korlapjait dolgoztuk fel. Cé-
lunk a sériléseket befolyasold tényez8k, a prehospitalis és hospitalis ellatas sajatossagainak
feltérképezésén keresztll a hianyossagok kimutatasa volt.

569 kérlapot tekintettiik at és 100 olyan esetet valasztottunk, amelyben periférias érsérilés
ellatasara kerult sor. A valogatasanal figyelembe vettiik a dokumentacios hianyossagokat, nem
vizsgaltuk tovabba a polytraumatizalt és alsé végtagi érsértlilteket. Tovabbi szempontjaink a
kovetkezék voltak: kor, nem, sérilési mechanizmus és lokalizacié, baleset idépontja, alkohol-,
droghasznalat, szallitas modja, ideje, prehospitalis, hospitalis ellatas, vérnyomas, vérkép, mi-
tét és anesztézia tipusa, mitét hossza, apolasi napok szama, szévédmények.

A betegek tobbsége fiatal férfi volt. A sérilések 41%-a ablakiveggel tortént. A betegek 83%-
at OMSZ szallitotta be, ennek ellenére a beszallitasi idé az esetek csupan 37%-ban volt ismert.
Ezen belll 46%-ban 1-2 6ra telt el a korhazi felvételig! A betegek 16%-a sulyosan kivérzett
allapotban kerilt korhazi felvételre, amely dsszefliggésben all a transzfuzidban részesiltek
aranyaval. A prehospitalis ellatas az esetek 64%-ban kerllt rogzitésre: 24%-ban alkalmaztak
nyomokotést, 18%-ban folyadékpotlast, 11%-ban gyodgyszert. A sériltek 74%-ban végeztek
érvarratot, igen magas volt azonban a ligatura aranya is (21%). A mitétek soran leggyakrabban
inhalacios anesztéziat alkalmaztak (39%). Szévédményt az esetek 7%-ban tapasztaltak.

Még mindig sok beteg érkezik sulyosan kivérzett allapotban az ambulanciara, ami nem fel-
tétlenlil az OMSZ hibaja. A sérllés és a Mentdszolgalat értesitése kdzott ugyanis tetemes id6-
veszteséget tapasztaltunk. A vérzés nagysaga és az eltelt id6 azonban a sérltek elmondasa
szerint nagyon szubijektiv, igy csak az esetlapokra és a laboratériumi leletekre tudtunk tamasz-
kodni. A dokumentaciok sok esetben elvesztek vagy értékelhetetlenek voltak. A hospitalis el-
latas soran gyakran kellett ligaturat alkalmazni az idealis érvarrat-készités helyett (amely a
funkciét is befolyasolja!). A vérzés korai felismerésének és szakszer( ellatadsanak oriasi jelen-
tésége van. Az adatok tikrében ezen alapvet6 sérulés ellatasaban sok a javitani valé mind
prehospitalisan, mind hospitalisan.

Témavezeto:
Dr. Szokoly Miklds féorvos, SE Kisérletes és Sebészeti Mitéttani Intézet

Etikai engedély: Nem kerult megadasra.
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A gyulladasos bélbetegségben szenved6 gyermekek sebészeti
ellatasa hazankban a Magyar Gyermekkori Gyulladasos
Bélbetegség Regiszter tiikrében

Mavrogenis Aphrodite
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Muzslay Eszter ]
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, IIl. évfolyam

Kulcsszavak: gyermekkori gyulladasos bélbetegség; regiszter; sebészet

Hattér: A gyulladasos bélbetegségben (IBD) szenvedd gyermekek kezelésében a mai napig
nagy szerepe van a sebészetnek. Azonban orszagos szint(i felmérés a sebészeti beavatkoza-
sok gyakorisagarol és az ellatas gyakorlatarél nem all rendelkezésre hazankban.

Ceélkitlizés: A sebészeti beavatkozasok gyakorisaganak, és az ellatas gyakorlatanak felmé-
rése a Magyar Gyermekkori IBD Regiszter (HUPIR) adatai alapjan.

Modszer: A HUPIR egy prospektiv, multicentrikus adatbazis, melybe 2007.01.01 éta rogzit-
juk az ujonnan diagnosztizalt 18 éven aluli IBD-s gyermekek adatait. A regisztracio egy 76
paraméterre kérdez6 adatlap kitoltésével térténik, melyben rogzitésre keriilnek az esetleges
sebészeti beavatkozasok is. A munkaban 27 gyermek-gasztroenteroldgiai intézmény vesz
részt, igy biztositva az orszagos lefedettiséget. A jelen vizsgalatba olyan 2010.01.01. és
2015.12.31. k6zott regisztralt betegeket vontunk be, akiknek legalabb az 1 éves nyomonkdve-
tése ismert. A sebészeti ellatasara vonatkozé informaciokhoz a gyermekek kezel6orvosai se-
gitségével jutottunk hozza. Rogzitésre kerllt, hogy az adott beavatkozas akutan vagy terve-
zetten, gyermek- vagy felndttsebész altal valosult-e meg, illetve a sebész tapasztalata is.

Eredmények: 827 IBD-s gyermek kozil 92 esett at mitéten (87 Crohn-beteg (CD), 4 colitis
ulcerosas (UC), 1 IBD-U-s (IBD-unclassified)). A CD-sek 16%-anal (87/536) tortént sebészeti
beavatkozas (54 fiu, median életkor a diagnoziskor: 15,8 év, atlagos betegségtartam: 5 hénap).
Esetikben 44 (48%) periandlis beavatkozas, 32 (35%) bélrezekcid, és 6 (6%) intraabdominalis
szovédmeény-ellatas tortént. Az UC-sek 2%-anak (4/237) volt mitéte (4 lany, median életkor a
diagnoziskor: 8,9 év, atlagos betegségtartam: 7 hénap). Ebben a betegcsoportban 3 (75%)
colectomia tortént. A betegek 69%-anal (59/85) volt adat a sebészeti ellatas gyakorlatarol. A
beavatkozasok 31%-a (18/59) tortént sirgésséggel. A mitétek 63%-at (34/54) végezte gyer-
meksebész. A sebészi tapasztalat 78%-ban (38/49) volt 10 évnél hosszabb.

Kovetkeztetés: Hazankban a sebészeti beavatkozasok gyakorisaga hasonlé a nemzetkozi
irodalomhoz CD-ben, UC-ben viszont Iényegesen kevesebb colectomia tértént. Tébb, mint a
mitétek felét gyermeksebészek végezték, akiknek az atlagos gyakorlata meghaladta a 10 évet.

Témavezetok:
Dr. Veres Gabor egyetemi tanar, SE 1.Sz.Gyermekgyogyaszati Klinika
Dr. Mlller Katalin Eszter egyetemi tanarsegéd, SE 1.Sz.Gyermekgyogyaszati Klinika

Etikai engedély: Nem kerult megadasra.
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A szolubilis guanilat-ciklaz stimulator Riociguat elOkezelés ha-
tasa a donor sziv funkciodjara heterotép szivtranszplantacio
patkanymodelljében

Stark Klara Aliz )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Sayour Alex Ali )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: globalis kardialis ischaemia/reperfuzios karosodas; heterotop abdominalis sziv-
atlltetés; farmakoldgiai prekondicionalas

Bevezetés: A szivtranszplantacié (HTX) soran kialakulé ischaemia/reperfuziés (I/R) karoso-
das allhat mind az elsédleges graft elégtelenség, mind a hosszabb tavon fellépd komplikaciok
hatterében. A donor szerv kivételét megel6z8 farmakoldgiai prekondicionalas altal hatékonyan
csOkkenthetd ezen karosodas kialakulasanak valdsziniisége. Mivel a folyamat patobiokémiai
hatterében a miokardiumban megndvekedett ROS termelés, intracellularisan megemelkedett
Ca2+ szint, energia hiany és acidozis all, hatékony szdveti védelmet érhetiink el nitrogén-mon-
oxid (NO)/szolubilis guanilat-ciklaz (sGC)/ciklikus guanozin monofoszfat (cGMP)/protein kinaz
G (PKG) jelatviteli utat befolyasolé szerekkel térténd prekondicionalas esetén. llyen tamadas-
ponttal rendelkezé hatéanyag a sGC-stimulator Riociguat (Adempas®). Kutatasunk célja a Rio-
ciguat I/R karosodasra kifejtett hatasanak vizsgalata a szivtranszplantacié klinikailag relevans
patkanymodelljén.

Modszerek: Lewis patkanyainkat random négy csoportba soroltuk: nem transzplantalt, vivé-
anyaggal elékezelt (KO); nem transzplantalt, Riociguattal el6kezelt (Rio); transzplantalt, vivé-
anyaggal elékezelt (KO-HTX) és transzplantalt, Riociguattal (Rio-HTX) el6kezelt. A heterotdp
szivatlltetés soran a donor szivet a recipiens allat hastregébe implantaltuk. Egy 6ra extrakor-
poralis hideg iszkémia utan megtértént a sziv 60 perces reperfuzidja, majd balkamrai (BK-i)
nyomas-térfogat 0sszefiiggéseket és koronaria-aramlast mértiink. Vizsgaltuk tovabba a BK-i
génexpressziot.

Eredmények: A Rio-HTX csoport BK-i szisztolés funkcidja (dP/dtmax:2963+222 vs
1653+159Hgmm, p<0,05) és aktiv relaxacioja (dP/dtmin: -2014+305 vs -1064+177Hgmm,
p<0,05) 120ul kamratérfogat mellett a KO-HTX csoporthoz képest megtartott volt, a koronaria
aramlas javult. A Rio-HTX csoportban a KO-HTX-hez képest az endogén antioxidansok (kata-
laz, szuperoxid-diszmutaz) miokardialis génexpresszidja szignifikansan magasabbnak ado-
dott.

Kovetkeztetés: A Riociguattal torténé elékezelés csokkenti az I/R karosodast szivtransz-
plantaciét kovetéen és ezzel javitja a transzplantalt sziv mikodését. A gyogyszeres sGC sti-
mulacié a jovében fontos kardioprotektiv eljaras lehet az I/R karosodassal jaré kardiologiai és
szivsebészeti beavatkozasok soran.

Témavezetok:
Dr. Radovits Tamas egyetemi docens, SE Varosmaijori Sziv- és Ergyégyészati Klinika
Dr. Benke Kalman rezidens, SE Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika

Anyagi tamogatas, 6sztondij: UNKP-17-2, Nemzeti Szivprogram
Etikai engedély: PEI/001/2374-4/2015



TUDOMANYOS FORUM

79

RO\ A7

Folyadékdinamikai méréseken alapuld, komplex
szamitastechnikai dontéstamogato rendszer vizsgalata
a bal kamra aneurysma sebészetében

Voros Fanni )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Bognar Viktoéria ]
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: aramlasdinamika; dontéstamogaté modellezés; bal kamra aneurysma sebé-
szet

A bal kamra rekonstrukciés mitétek soran a fennmaradé bal kamrai (BK) volumen kiszami-
tasa és az él6 - infarceralt myocardium elkllonitése kihivast jelent. A helyreallitdé sebészeti
technika hatasa a globalis sphericitasi és konicitasi indexekre, a BK falaban ébredd nyiréfe-
sziltségre és feszilésre korabban nem volt vizsgalva, annak ellenére, hogy ezen dinamikai
paraméterek meghatarozé hatast gyakorolnak a posztoperativ eredményekre.

A vizsgalat 41 betegre terjedt ki, a férfiak aranya 66%, atlagéletkoruk 69 év. Az 6sszes beteg
sulyos szivelégtelenségben szenvedett, (NYHA IlI-IV stadium). Az atlagos utankdvetési id6
7,8+1,7 év. A mtéti Iépeseket 3D programmal modelleztiik, a korabban leirt Computer Assis-
ted Ventricle Engineering (CAVE) mddszer segitségével. A BK rekonstrukcidok eredményeit
szamitégépes folyadékdinamika szimulaciéval mértik, majd statisztikailag feldolgoztuk. Az en-
docardialis felszinre hato nyiréerét a Fourier transzformaciot kdvetéen, a falfeszulést Laplace
toérvénnyel szamoltuk. A véraram turbulenciajanak mértékét intracavitalis egységvektorok el-
szamoltuk. Kovetkezésképpen pontosabb értékeket kaptunk a helyreallitott kamra hemodina-
mikai allapotarél.

A BK geometrigja szignifikdnsan javult az operaciot kdvetéen (sphericitas: 0,42 vs. 0,67 és
konicitas: 0,36 vs. 0,72, p<0,05; Student t-teszt). Az endocardiumot éré nyirdfesziltség elérte
a normalis tartomany (3219 Pa vs. 54112 Pa, p<0.002, Student t-teszt). Az endocavitalis tur-
bulens aramlasi mintazat szignifikdnsan csdkkent a mitét utan (Reynolds szam: 2712 vs. 2123,
p<0.0001, Student t-teszt). Mindezek eredéjeként a hibernalt myocardiumban a falfesztilés
csokkent, igy a falmozgas javult. Kaplan-Meier tulélési analizis 96.2%-0s 5 éves tulélést muta-
tott. Posztoperativan az életminéségi mutatokban (SF36) szignifikans javulast tapasztaltunk
(p<0.001, Chi-square teszt).

Felmérve a pontos anatémiai kiterjedését az infarceralt szivizomnak, illetve a rezekcios vo-
nal hosszanak, személyre szabott mtéti tervet készithetlnk. llletve az uj 3D tervezési mod-
szerunkkel eddig nem prediktalhatdé aramlasdinamikai adatot tudunk szamolni, ezaltal szignifi-
kansan javitva a rovid- és hosszutavu posztoperativ eredményeket.

Témavezetok:
Dr. Hartyanszky Istvan egyetemi docens, SE Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika
Dr. Barabas J. Imre PhD-hallgaté, SE Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika

Etikai engedély: Nem kerult megadasra.
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Kotddési jellegzetességek transzgeneracidos kontextusban
IBD-s gyerekek korében

Boros Annamaria )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: Pszichoszomatikus medicina; Pszichoneuroimmunoldgia; Gyulladasos bélbe-
tegségek

Hattér: A krénikus gyulladasos bélbetegségeket (IBD) Alexander Ferenc 1951-ben a klasz-
szikus pszichoszomatikus betegségek kdzé sorolta, késébb pedig hipotetikus pszichoimmuno-
I6giai magyarazé modelljeik kertltek felallitasra (Lazar 1996, Mawdsley, Rampton 2005,
Mackner et al 2011).

Célkitlizés: Célunk annak felderitése volt, hogy a kotddési jellegzetességek hogyan térnek
el 18 év alatti IBD-s betegek és kontrollcsoportjuk kozétt, a vizsgalati mintaba szuleiket is be-
vonva.

Moédszerek: Hatvan Masodperces Rajzteszt, Kapcsolati Kérdéiv (Relationship Scale
Questionnaire), Szil6i Banasmod Kérdéiv magyar valtozata (H-PBI), Szemekbél Olvasas
Teszt (Reading the Mind in the Eyes test).

A koétédeési mintak vizsgalata a gyerekekek koérében a Hatvan Masodperces Rajzteszt rajuk
adaptalt verziojaval tortént. A gyerekek édesanyjanak mintait a Kapcsolati Kérddivvel, emléke-
iket sajat szlleik feléjik tanusitott attitidjérél pedig a Szuléi Banasmaod Kérddiv magyar valto-
zataval mértik. A mentalizaciot (Fonagy, 1989) a Szemekbél Olvasas Teszttel vizsgaltuk.

Eredmények: Szignifikdnsan tébb nem tavol rajzolt (érintkez6, atfed6 vagy tartalmazo) kort
talaltunk az IBD-s csoportban (p=0,0067), melyeknek nagy része az édesanyaval és kulonb6zé
emocionalis allapotokkal volt 6sszefuggésben. Erés szignifikancia allt el6 Isten kdrének abra-
zolasaban vertikalis tekintetben (p=0,021). Munkacsoportunk szerint ezen eredmények szim-
bolikaja erés beolvadasi, szimbiotikus vagyakra utal.

Az édesanyak sajat szuleikrél valo emlékeik vizsgalatanal szignifikans eltérést talaltunk az
Anyai tulvédés (p=0,038) és az Apai szeretet-torédés (p=0,037) dimenzidkban, nem szignifi-
kans, de jelzett eltérést az Apai tulvédésben (p=0,088).

Kovetkeztetés: A Hatvan Masodperces Rajzteszt altal a gyerekeknél mutatott szignifikans
eltérés a beolvadasi, szimbiotikus vagyakban és spiritualis kotédésben, tovabba az édesanyak
sajat szileikre valé visszaemlékezésében talalt szignifikans eltérés az Anyai tulvédés és az
Apai szeretet-t6ré6dés dimenzidkban a gyulladasos bélbeteg gyerekek pszichoszocialis faktorai
terén tovabbi vizsgalatok sziikségességére hivja fel a figyelmet.

Témavezeto:
Dr. Lazar Imre egyetemi docens, SE Magatartastudomanyi Intézet

Etikai engedély: SE TUKEB, 2016. 02. 22., 283/2015
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A szocialis jetlag negativan hat az alvasmindségre és
a szivmikodeés alvas alatti vegetativ szabalyozasara

Bar Zsofia
Semmelweis Egyetem, Gydgyszerésztudomanyi kar, Ill. évfolyam

Kovacs Adrienn ]
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: HRV, szocialis jetlag, alvasminéség, vegetativ szabalyozas

Bevezetés: A populacio jelentés részében a hétvégi és hétkdznapi alvasidézités szamotte-
véen eltér egymastol. Ez a jelenség a szocialis jetlag (SJL), melyet a munkanapi és a szabad-
napi alvasi id6szakasz eltolédasanak mértékével jellemzink. Irodalmi adatok szerint a SJL ri-
zikotényezd, hajlamosit depresszidra, elhizasra és olyan egészségkarosité magatartasformak-
kal is tarsul, mint a dohanyzas és a nagymértéki koffeinbevitel. Munkacsoportunk korabbi vizs-
galatai azt is kimutattak, hogy a SJL negativan befolyasolja a tanulmanyi teljesitményt. Leg-
Ujabb vizsgalataink arra iranyultak, hogy a SJL miként hat az alvas minéségére, valamint a
vegetativ idegrendszer alvas alatti mikodésére.

Modszerek: Méréseinket egészséges, 20-26 év kdzotti férfiakon végeztik (n=32), akiket al-
vasi mintazat alapjan mérsékelt (SJL<90 perc), valamint nagy SJL-es (SJL>90 perc) csoportba
soroltunk. A szivmikddés szabalyozas hatékonysaganak egyik mutatéja a szivfrekvenciavari-
abilitas (HRV). Ennek vizsgalata céljabdl az alanyok ActiHeart késziléket viseltek egy hétkdz-
nap és egy hétvégi éjszakan. A HRV jellemzésére meghataroztuk az RR intervallumok idétar-
tamanak szorasat (SDNN), az egymast kdvetd intervallumok hosszanak négyzetes kozépérté-
két (RMSSD), valamint azon egymast koveté RR intervallumok aranyat, melyek kiilénbsége 50
ms-nal hosszabb (pNN50). Az alvasmindség tovabbi jellemzéséhez a kérdbives felmérésen
alapulé Groningen-alvasminéség skalat hasznaltuk.

Eredmény: Az alvas elsd 6 6ras szakaszanak (minimalis alvashossz) elemzése alapjan
megallapitottuk, hogy mig a mérsékelt SJL-lel rendelkezé csoportban a két éjszaka HRYV jel-
lemz&i nem kilénbdztek, a nagy SJL-U csoportban az alvas els6 2 érajaban kedvez8bb volt a
HRV hétvégén, mint hétkbéznap. Amennyiben azt az idészakot hasonlitottuk 6ssze az alvas
elején, amennyivel az adott egyénnél eltér a két éjszaka kdzott az alvas kezdete, hétvégeén
szintén szignifikans javulas volt megfigyelhetd a szivfrekvenciavariabilitasban. Az alvasminé-
ség skala alapjan a kontroll csoportban nem volt kiilénbség, mig a SJL-es csoport hétkdznap
rosszabbul aludt, mint hétvégén.

Kovetkeztetés: Vizsgalataink elséként utalnak arra, hogy a SJL negativan befolyasolja mind
a szubjektiv alvasmin&séget, mind az alvas alatti kardiovaszkularis szabalyozast.

Témavezetbk:
Dr. Kaldi Krisztina egyetemi docens, SE Elettani, Intézet, Laboratériumi Medicina Intézet
Sldy Agnes PhD hallgato, SE Elettani Intézet

Etikai engedély: SE TUKEB 170/2016
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Komplex krénikus stressz-indukalta "depresszio"-szerl tlinetek
0sszehasonlitasa him és ndstény patkanyokon

Farkas Szidonia
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, Gyogyszerésztudomanyi kar,
V. évfolyam

Kulcsszavak: kronikus stressz; depresszio; nemi kildénbségek; kortikoszteron

Hattér: Az unipolaris major depresszié korunk legelterjedtebb pszichiatriai megbetegedése,
melynek kialakulasaban a kronikus stressz kulcsszerepet jatszik. A preklinikai kutatasok nagy
részét him kisérleti allatokon végzik, azonban a depresszié sokkal gyakoribb nék esetében.

Célkitlizés: Jelen kisérletben egy olyan komplex stressz paradigma hatasat hasonlitottuk
0ssze him és néstény patkanyokon, amely modellezi a korai karos életeseményeket és a fel-
néttkori kronikus stresszt.

Moddszerek: A patkanyokat meghatarozott idére elvalasztottuk anyjuktol (Maternal separa-
tion stress, MS), és postnatalis ultrahang vokalizaciot (USV) mértiink, majd felnétt korukban 3
héten keresztul, kiilénbdzd pszichogén stressznek vetettik ala (CVS- Chronic variable stress).
Kontroll allatokat beavatkozas nélkul, allandé allathazi korulmények kozott tartottuk. Kovettik
az allatok testtdomegét, cukorpreferenciajukat és a depressziv viselkedést erdltetett Uszas teszt-
ben. Végul vérplazmabdl kortikoszteron(CORT) szintet RIA modszerrel mértink, és meghata-
roztuk a lép, a thymus, a barna zsirszévet és a mellékvese normalizalt tomegét.

Eredmények: Az USV ivartdl valo fuggetlenséget mutat. A testtbmegben csdkkenés észlel-
heté az MS+CVS-nek kitett allatokon a kontroll csoporthoz képest a 0.-ik és a 18.-ik napok
k6zott, mindkét esetben szignifikans. A cukorpreferencia mindkét nem esetében csdkken a
stresszelt allatokon a kontrollhoz képest, ami enyhe anhedoniat mutat. A himek thymus és Iép
tdmege szignifikdnsan csokken (p<0,003),a ndstényekkel ellentétben, jelezve a krénikusan
emelkedett CORT hatast. MS+CVS hatasara a mellékvese tdmeg ugyan mindkét nem eseté-
ben emelkedik, de a kisérlet végén mért CORT plazmaszint és a BAT tdémeg a néstények ese-
tében kisebb, mint a himeknél. Az erbltetett Uszas tesztben a néstények paraméterei depresz-
szid-szer(i valtozast mutatnak, mig a himek viselkedésében inkabb aktiv megklizdés tapasz-
talhato.

Kovetkeztetés: Az altalunk hasznalt kombinalt kisérleti paradigma krénikus stresszt okoz
patkanyokon, de a nemek reakcidi kiilonbdz6ek. Néstényeknél a metabolikus valtozasok, mig
himeken az immunmiikddéssel kapcsolatos markerek kertilnek elétérbe. Tovabba, himeknél a
hipotalamo-hipofizis-mellékvese tengely aktivitasa kisérlet végéig fennmarad, néstények ese-
tében feltehetéen kimerdl.

Temavezetok:
Winkler Zsuzsanna PhD hallgaté, MTA Kisérleti Orvostudomanyi Kutato Intézet
Kuti Daniel PhD hallgato, MTA Kisérleti Orvostudomanyi Kutaté Intézet

Etikai engedély: MTA- KOKI- PEI/001/29-4/2013
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A median rafe kilonféle sejttipusainak szerepe a szorongasban
és a munkamemoériaban

Horvath Hanga Réka
Semmelweis Egyetem, Alatlanos Orvostudomanyi Kar, |l. évfolyam

Fazekas Csilla Lea
E6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Természettudomanyi Kar (MSc), I. évfolyam

Kulcsszavak: median raphe; munkamemoria; szorongas; DREADD; neurotranszmitterek

A szorongas népbetegség és gyakran vezet a rovidtavi memoria zavaraihoz. A median rafe
(MR) ezen folyamatokban is fontos szabalyozé szerepet tolt be, de egyes idegseijttipusainak
pontos szerepe nem ismert. Az MR legnagyobb mennyiségben GABA-erg, és vezikularis gluta-
mat transzporter (VGIuT) 3-mal jellemezheté glutamaterg sejteket tartalmaz, illetve dopa-
minerg és kortikortop elvalasztast serkentd hormon (CRH) tartalmu idegsejtek is eléfordulnak
itt.

Cre-rekombinaz enzimet specifikus promoterek alatt tartalmazo egértdrzseket (vezikularis
GABA transzporter=VGAT-Cre, VGIuT3-Cre, dopamin transzporter=DAT-Cre, CRH-Cre) vizs-
galtunk. Az MR-be adenoasszocialt virus segitségével kontroll és serkenté DREADD szekven-
ciat juttattunk, melyek a megfelel6 sejttipusokban fejezédtek ki. 5 héttel késébb az egereket ip
clozapine-N-oxid adasat kovetéen 30 perccel az emelt keresztpall6 (EPM, szorongas), illetve
2 nappal késébb a szimmetrikus y-maze (munkamemoria) tesztekben 5-5 percig vizsgaltuk.

Az EPM-en a DAT-Cre és CRH-Cre allatok kevesebb idét toltéttek a nyilt karban, mint a
VGAT-Cre-k. Az MR VGIuT3 sejtjeinek ingerlése ndvelte a nyilt karban toltétt idét mind a meg-
felel6 kontroll csoporthoz, mind a dopaminerg vagy CRHerg sejtek serkentéséhez képest. A
mozgékonysagtdl fliggetlen nyilt kari aktivitas esetén is alacsonyabb értéket mutattak a DAT-
Cre és CRH-Cre allatok. Ezt a dopaminerg sejtek ingerlése tudta ellensulyozni. Az MR dopa-
minerg és CRHerg sejtjeinek ingerlése fokozta a mozgékonysagot.

Az y-maze-en minden csoport a véletlen 50%-nal magasabb spontan alternacios értéket ért
el csoportok kozti kildnbség nélkul. A VGAT-Cre allatok a tébbi térzsnél mozgékonyabbnak
bizonyultak, mig az MR CRH sejtjeinek ingerlése a kontrollhoz képest novelte ezt a paramétert.
Nem volt 6sszefliggés a munkamemoria és a szorongas kozt, de a két tesztben mutatott moz-
gékonysag pozitivan korrelalt.

Elmondhatjuk, hogy a DAT-Cre és CRH-Cre egértérzsek szorongébbak, mint a VGAT-Cre
allatok. MR frakcidjuk ingerlése képes ellensulyozni az évatossagukat, de csak a dopaminerg
sejtek ingerlése teszi annyira batrakka 6ket, hogy tébbszér Iépjenek a nyilt karba. Az MR
VGIuT3 tartalmu sejtjeinek ingerlése csokkenti az EPM-en mérhet6 szorongast. A szorongas
valtozasa nem jar egyltt a munkamemoria megvaltozasaval.

Témavezeto:
Dr. Zelena Déra tudomanyos fémunkatars, MTA KOKI Magatartasélettan és Stressz Kutatécsoport

Anyagi tamogatas, 6sztondij: Emberi Eréforrasok Minisztériuma NKFIH K 120311; Uj Nem-
zeti Kivalésag Program UNKP-17-2

Etikai engedély: Pest Megyei Kormanyhivatal Elelmiszerlanc-Biztonsagi és Allategészség-
ugyi lgazgatosaga; 2013. marcius 06.; PEI/001/33-4/2013
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A PACAP-jelatvitel vizsgalata Alzheimer-koros egérvesékben

Hinnah Barbara
Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, |. évfolyam

Kulcsszavak: Alzheimer-kér, BMP, PACAP, jelatvitel, mozgas

Hattér: Az Alzheimer-kér a kézponti idegrendszer degenerativ betegsége, mely kialakulasa
soran tobb periférias szerv funkcidja is patolégiasan elvaltozhat. Az agyban megjelené (-
amyloid plakkok detektalhatdak a vesében, a herében és

a hasnyalmirigyben. A PACAP (hypophysis adenilat-ciklaz aktivalé peptid) egy 38 amino-
savbdl allé neuropeptid, mely fontos szerepet tolthet be az Alzheimer-kér egyes foyamataiban
és a betegség manifesztaciojat csokkenti.

Célkitlizés: Hipotézistink szerint a PACAP és a BMP jelatviteli utvonal kapcsolata sérilhet
Alzheimer-kéros vesében. A Framelim lizalt probiotikumokat, vitaminokat és zsirsavakat tartal-
maz, melynek adagolasa pozitiv hatassal van a betegség kezelésében, valamint az aktiv moz-
gas is késlelteti a betegség manifesztaciojat.

Moddszerek: Kisérleteink soran Western Blot, RT-PCR és immunhisztokémiai moédszerekkel
hasonlitottuk 6ssze Alzheimer-kéros, Framelimmel kezelt valamint aktiv mozgasterapian at-
esett egerekben a PACARP jelatviteli utvonal egyes elemeinek jelenlétét.

Eredmények: Kimutattuk, hogy a PAC1 és VPAC1 receptorok fehérjeexpresszidja megné
az Alzheimeres egyedekben, melyet a Framelim is megemel, viszont az aktiv mozgas csak a
VPAC1 receptor fehérjeexpressziojat emeli. A PKA expresszidja csokken, de nem valtoztatja
meg a mozgas és a Framelimes étrend sem. A BMPR1, BMP2 és Smad1 fehérjeexpresszidja
emelkedik az Alzheimeres modellallatok veséiben, mely valtozasokat Framelim adagolasa
csOkkenti és a mozgas kontroll értéken tart. Ezzel ellentétben a CREB aktivabb, foszforilalt
jelenléte megemelkedik és a IV-es tipusu kollagén fehérjeexpresszioja is fokozodik, és Frame-
lim adagolasa tovabbi novekedést okoz az Alzheimeres allatokban. A mozgas terapia viszont
jelentésen csdkkenti ezen elemek expressziojat.

Kovetkeztetés: A vese tubulusainak membrana basalisaban nélkdl6zhetetlen 1V-es tipusu
kollagén termelése n6é Alzheimer-kérban, amit az egerek Framelimmel val6 kezelése fokozott.
Alzheimer-kéros egerek veséire az aktiv mozgasterapia pozitiv hatassal lehet.

Témavezeto:.
Dr. Juhdsz Tamas egyetemi adjunktus, DE AOK Anatémiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet

Anyagi tamogatas, 6sztondij: UNKP-17-2 ]
Etikai engedély: DE-MAB, 2017. julius 19., 20/2017/DEMAB
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Egy Uj, oxytocin neuronokat aktivald
thalamo-hypothalamicus idegpalya

Keller David )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: aktivalédas szocialis interakcio kdzben; hypothalamikus paraventricularis
nucleus; thalamikus atkapcsolé neuronok; neuropeptid; neuronalis nyomjelzés

Az oxytocin az anyakban szoptatas soran, valamint a felnéttekben azok szocialis interakci-
6ik soran a paraventricularis nucleusbdl (PVN) szabadul fel, majd fejti ki széleskoér(i hatasat a
szervezetben. Mégis, az oxytocin neuronokat aktivalé neuronalis palya eddig nem kerilt pon-
tos feltérképezésre. A kutatdécsoport altal korabban jellemzett, a thalamus posterior intralami-
naris komplexumaban (PIL) elhelyezkedd neuronok, melyek tuberoinfundibuléris peptid 39-et
(TIP39) tartalmaznak és szoptatas soran aktivalédnak, egy lehetséges projekcié forrasai lehet-
nek.

Az oxytocin neuronok TIP39 neuronok altali innervacidjat kettés immunfestést kdvet6 fény-
és elektronmikroszkopos technikaval, valamint retrograd neuronalis nyomjelzéssel vizsgaltunk.
A TIP39 neuronok potencialis klasszikus neurotranszmittereit in situ hibridizaciés hisztokémia-
val elemeztik. A néstény patkanyokban az ismerés fajtars nésténnyel valé talalkozas hatasara
aktivalodo neuronokat c-Fos technikaval térképeztik fel.

A PVN és a supraopticus nucleus oxytocin neuronjait atlagosan 2,0, illetve 0,4 darab TIP39
terminalis kozeliti meg. A TIP39 terminalisok és az oxytocin neuronok sejttestjei kozott aszim-
metrikus (feltételezhetéen serkentd) szinapszisok talalhatoak. Szoptatd patkanyokban a PVN-
be juttatott retrograd nyomjelzé segitségével a PIL TIP39 neuronjai jeldlédtek, és calbindin-t
tartalmaztak. Emellett a TIP39 neuronok vesicularis glutamat transzporter 2-t expresszaltak,
viszont glutaminsav dekarboxilaz 67-et nem. A PIL megndvekedett szamu c-Fos-pozitiv sejte-
ket tartalmazott az ismer6s fajtars nésténnyel folytatott szocialis interakcio hatasara, 6sszeha-
sonlitva a kontroll csoporttal, valamint ezen sejtek calbindin-pozitivak voltak. A PIL retrograd
neuronalis nyomjelzése alapjan felszall6 bementet kap kézvetlendl a gerincvel6bdl, a hatsoko-
tegi érz6palya atkapcsold magjaibdl, és a colliculus inferiorbdl.

Megallapithatjuk, hogy a PIL-ben Iévé TIP39/calbindin neuronok a szocialis interakciok kap-
csan szomatoszenzoros és auditoros bemenetet kaphatnak és vetlilhetnek a PVN-be, beide-
gezve és serkentve az oxytocin neuronokat. Adataink arra utalnak, hogy a PIL-PVN projekcio
hozzajarul az oxytocin neuronok aktivalédasahoz szoptataskor, valamint felnétt szocialis kon-
textusban is.

) Temavezet6:
Dr. Dobolyi Arpad tudomanyos tanacsadé, SE Anatomiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet

Anyagi tamogatas, 6szténdij: Emberi Eréforrasok Minisztériuma, Uj Nemzeti Kivalésag
Program UNKP-17-2

Etikai engedély: 44008/2013, Pest Megyei Kormanyhivatal Elelmiszerlanc-biztonsagi és Al-
lategészségugyi lgazgatdésaga
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A Median Raphe szerepe a Hippocampus-fiiggd
memoriafolyamatokban

Komldsi Ferenc )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: hippocampus; memdéria; raphe magok

A memodria kialakulasaban els6dleges szerepet jatszé hippocampus jellegzetes hullamije-
lenségei a ripple-k, melyek az emléknyomok rogzllése alatt figyelheték meg. Az elsésorban
szerotonerg sejtjeirél ismert median raphe (MR) intenziven behal6zza a hippocampust és ha-
tassal van az emlékezés folyamatara. A MR-ben a szerotonerg sejtek mellett glutamaterg és
GABAerg sejtek is eléfordulnak. Nemrégiben kimutattak, hogy a MR sejtjeinek tlizelése dssze-
fluggést mutat a hippocampalis ripple-k eléfordulasaval, ami a raphe szabalyz6 szerepére utal.
Célunk fényt deriteni az egyes raphe sejttipusok szerepére a hippocampalis ripple-k szabalyo-
zasaban. Az erre kidolgozott kisérleti elrendezéstinkkel éber fejbefogott egérben egyidejlleg
meérjuk a hippocampalis LFP-t (local field potential) és a MR-b&l whole-cell patch clamp méd-
szerrel vezetlink el. A sejttestben kifejez6dd neurokémiai markerek alapjan utélag azonosit-
hat6é a mért sejt.

A vizsgalt szerotonerg sejtekre lassabb, regularisabb tlizelés, a glutamaterg sejtekre hete-
rogénebb tlzelési frekvencia, mig a GABAerg sejtekre pedig burst tlizelés volt jellemzé. A sej-
tek aktivitasa a hippocampalis ripple-k alatt kiilénb6z6képpen valtozott. A raphe sejtek egyhar-
madaban a ripple-k el6fordulasaval egyidében az aktivitas nétt, egy masik harmadban csok-
kent, a fennmaradoé sejtekben pedig nem volt kimutathat6 szignifikans valtozas. Az aktivitas-
ndvekedést a sejtmembran elézetes depolarizacidja, a csdkkenést pedig a sejtmembran hiper-
polarizacidja kisérte.

Kisérleteinkben els6ként szolgaltatunk adatokat a raphe-sejtek in vivo éber allatbol elveze-
tett membranpotencial dinamikajardl. A kiszdbalatti membranpotencial valtozasok alapjan a
sejtekre érkez6 bemenetekrdl is informaciét kapunk, ami az eddigi extracellularis elvezetés-
sekkel nem volt lehetséges. Az azonositott sejttipusok tuzelési mintazatanak elemzése kiegé-
sziti a raphe sejtjeir6l eddig meglévé ismereteinket. Eredményeink tovabba ramutatnak a MR
fontos szabalyozé szerepére a memoriafolyamatokban, és értékes informacidkkal szolgalhat-
nak az egyes raphe-sejttipusok funkciojarol.

Temavezetok:
Dr. Jelitai Marta Tudomanyos munkatars, MTA Kisérleti Orvosi Kutatointézet
Dr. Varga Viktor Tudomanyos fémunkatars, MTA Kisérleti Orvosi Kutatointézet

Etikai engedély: Nem kerult megadasra.
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Hippocampalis interneuronok sejtszint{ és szinaptikus
morfologiai vizsgalata

Major Abel
Semmelweis Egyetem, Gydgyszerésztudomanyi Kar, |. évfolyam

Kulcsszavak: pasztazé elektronmikroszkdp; hippocampus; interneuron; Alzheimer; parval-
bumin

Az informatikai fejlesztések mara lehetévé tehetnék olyan neuronhalézati modellek Iétreho-
zasara, melyek az agykéreg miikddését biofizikailag is pontosan modellezik. Ezt segitik a ne-
uronok szamos tipusanak elektrofiziolégiai paramétereit, kiilénféle ioncsatornait és receptorait
vizsgalé kutatasok. Pontos modellekhez azonban ismerni kell a kiilénb6z6 neuron tipusok pon-
tos fizikai, morfoldgiai paramétereit is. Az idegsejt nyudlvany atmérék és membran felszinek
ismerete kulondsen fontos, ugyanis ezek alapvetéen hatarozzak meg a dendritikus informacio
terjedésének sebességét és erfsségenek valtozasat a nyulvanyokban. Azonban, ennek vizs-
galatara a fénymikroszképos modszerek feloldo képessége elégtelen, a klasszikus elektron-
mikroszkdpos technikak pedig nem alkalmasak a szikséges mennyiségl minta vizsgalatara.
Ezért az els6 magyarorszagi 3D blokk felszini sorozatmetszet pasztazé elektronmikroszkép
segitségével vizsgaltuk e kérdéseket. Ahhoz, hogy a mikrotdmmal ellatott pasztazé elektron-
mikroszkoppal a kisérlet igényeit kielégité sorozatképeket készithessunk egy sokvaltozos at-
fogo tesztelést végeztink. Célunk a médszer beallitasa, a minta el6készités optimalizalasa és
az in vivo korilményeket reprezentald korrekcids paraméterek meghatarozasa. A modellezés-
hez szikséges egészséges egér neuronok vizsgalata mellett fontos kérdés az Uj generacios
(APP-NL/F-KI) Alzheimer kéros modell allatok interneuronalis paramétereinek valtozasa. Ezen
vizsgalatokon keretében el6szdr a parvalbumin pozitiv interneuronokat vizsgaljuk, melyek az
Alzheimer korban fontos szerepet jatszhatnak a betegség soran.

Témavezeto:.
Dr. Nyiri Gabor tudomanyos fémunkatars, MTA Kisérleti Orvostudomanyi Kutatéintézet

Anyagi tamogatas, 6sztondij: Uj Nemzeti Kivalésag Program UNKP-17-2; Richter Gedeon
Talentum Alapitvany Osztondija; Human Brain Project, EU
Etikai engedély: Pest Megyei Kormanyhivatal, ENTF szam: PE/EA/665-2/2017 , 2017.02.10.
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A median raphe régié glutamaterg sejtjeinek hatasa a szocialis
kapcsolatok alakulasara

Sz6ll6ssy-Csoma Balint
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Ill. évfolyam

Fazekas Csilla Lea
E6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Természettudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: median raphe; glutamat; VGIuT3; szocialis érdeklédés; szocialis interakcio

A median raphe régié (MRR) egy olyan agytorzsi struktura, ami fontos szerepet jatszik a
kortikalis és szubkortikalis halézati aktivitas, és ezaltal a magatartas szabalyozasaban. Neu-
rotranszmitter-tartalom alapjan elsésorban GABAerg, glutamaterg (VGIuT3, de VGIuT2 is), és
kisebb részben szerotoninerg neuronokat tartalmaz. A MRR hibas mikodését depresszioval,
szorongassal és skizofréniaval is 6sszefliggésbe hoztak.

Célkitlizésink a VGIuT3-at tartalmazé neuronok szelektiv manipulalasa volt, amihez Cre-
rekombinaz enzimet specifikus promoter alatt tartalmazé egereket hasznaltunk. A MRR-ba
adeno-asszocialt virus vektor segitségével ,forditott” kontroll-, serkent6-, vagy gatlé DREADD-
szekvenciat juttatunk, ami egy ,designer” receptort kddol. A receptor csak a rekombinazt kife-
jez6 specifikus sejtekben fejez6dik ki azon az agyterlleten, ahova a virust injektaltuk. A ligand
(clozapine-N-oxid, 1mg/kg) ip. beadasa utan 30 perccel az allatokat kulonféle tesztekkel vizs-
galtuk:

1. nyilt tér teszt, az allat mozgékonysaganak, ezaltal a tdbbi tesztre val6 alkalmassaganak
vizsgalata

2. szocialis érdekl6dés (Ures és fajtarsat tartalmazé doboz 5 perces vizsgalata)

3. egymassal vald interakcié uj kornyezetben

A kezelés nem befolyasolta az allatok mozgékonysagat, igy a tovabbi tesztek eredménye
értelmezhetd. A szocialis érdeklédés teszt eredményeként elmondhaté, hogy a VGIuT3 tar-
talmu neuronok ingerlése csdkkentette a szocialis érdeklédést, és a preferenciat is. A fokozott
szorongassal jaré vilagosban végzett szocialis interakcio teszt esetén a VGIUT3 sejtek gatlasa
ndvelte az allatok szagolgatasanak gyakorisagat és idejét mind a kontrollhoz, mind a stimulalt-
hoz képest. A hatas kifejezettebb volt a MRR kdzéps6 részének gatlasa esetén. Az egerek
nem voltak agresszivek a teszt soran, igy védekezd magatartas sem fordult el6.

Osszefoglalasként a szocidlis érdeklédés csdkken a MRR VGIUT3 tartalmu sejtjeinek ser-
kentése esetén, mig a szocialis interakciéra nézve a gatlas serkentéen hat. Azaz a MRR
VGIuT3 tartalmu sejtjei alapvetéen gatidan hatnak a szocialis kapcsolatokra, de a hatas finom-
hangolasa szituacio-fliggé.

Témavezeto:
Dr. Zelena Déra tudomanyos fémunkatars, MTA Kisérleti Orvostudomanyi Kutatdintézet

Anyagi tamogatas, 6sztondij: Emberi Er6forrasok Minisztériuma NKFIH K 120311
Etikai engedély: Pest Megyei Kormanyhivatal Elelmiszerlanc-Biztonsagi és Allategészség-
ugyi Ilgazgatosaga; 2013. 03. 06.; PEI/001/33-4/2013
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A kortikotalamikus kapcsolatok idegvégz6déseinek
anatomiai vizsgalata

Toth Boglarka )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, |. évfolyam

Kulcsszavak: talamusz; kortikotalamikus kapcsolat; buton;

A thalamus szerepét sokaig a szenzoros informéaciok tovabbitasaban lattak. Ujabb kutata-
sokbdl kiderilt, azonban hogy nagyobb része az agykérgi informaciok feldolgozasat végzi. Az
agykéreg leghatékonyabban az 5. rétegi 6rias (3-8 um) idegvégzédésein (butonok) keresztil
kommunnikal a talamusszal. Mivel a buton szerkezete meghatarozza mikdodését, azt vizsgal-
tuk, hogy az 5. rétegi butonok, minden talamikus tertleten hasonlé szerkezetliek-e.

A vizsgalatok soran transzgenikus egereket hasznaltunk, melyekben 5. réteg specifikus mo-
lekularis markerhez (RBP4), cre recombinase enzim volt kétve. Virussal channel-rodopszin és
YFP gént jutattunk a megfelelé agyteriiletekre, majd a talamusz megfelelé magvaiban a buto-
nokrdl | készilt konfokalis képeken morfometriai vizsgalatokat végeztiink. Osszehasonlitottuk
a szenzoros kéreg (S1) és a szenzoros talamusz (Po), valamint a magasabb rendi frontalis
lebenyhez tartozé motoros kéreg (M2) és a motoros talamusz (VM) kapcsolatat.

Az 5. rétegi butonok jelentés méretbeli kiildnbséget mutattak a két talamikus terileten. Az
eddigi ismeretekkel ellentétben a motoros rendszer esetében az L5 butonok kis méretliek vol-
tak (1-2 pym).

Méréseim alapjan a Po-ban talalhaté butonok, legnagyobb atmetszeti sikja 0,89+0,46 um?
(naia=2), mig a VM-ben talalhatéké 0,47+0,11 ym? (nai=2) volt. A kiilonbség azért nem lett
nagyobb, mert, a Po-ban is, a mar sokak altal leirt nagy butonok mellett nagy szamban talaltunk
kis butonokat is, tehat itt a méret, jelentés variabilitast mutat. A butonok kdz6tt siriségbeli
eltérés nem mutatkozott.

Eredményeink azt igazoljak, hogy a kilonb6zd kérgi tertletek mas tipusu idegvégzddésekel
kommunikalnak a talamusszal. Kutatocsoportunk fiziolégia mérései szerint a fentebb leirt ana-
tébmiai kaldnbségekhez, mikddésbeli eltérések is tarsultak. Ugyanis a Po-ban l1évé nagy buto-
nok depressziét mutatnak magas frekvencias aktivalas soran, azaz az atvitel hatékonysaga
csOkken. A kisméretd, 5. rétegi butonok a VM-ben viszont ilyen esetben is képesek aktivan
meghajtani a talamikus sejteket, de kdzben depressziét nem mutatnak. Ez lehetve teszi a
frontalis lebenyre jellemz6, perzisztens aktivitas fenntartasat, ami nélkilézhetetlen egy memo-
ria nyom ideiglenes fejben tartasahoz.

Témavezetok:
Bokor Hajnalka tudomanyos fémunkatars, MTA KOKI
David Csaba tudomanyos munkatars, MTA KOKI

Anyagi tamogatas, 6sztondij: European Research Council - Advanced Grant )
Etikai engedély: 2012.12.28./XIV-1-001-/2328-4/2012/Pest Megyei Kormanyhivatal Elelmi-
szerlanc-biztonsagi és Allategészséglgyi lgazgatésaga
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Uj sejttipus adja a median raphe f6 vetitd sejtjeit

Zicho Krisztian ]
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Gonczi Roland
E6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Természettudomanyi Kar, Ill. évfolyam

Kulcsszavak: Median raphe; agytorzs; vGluT2; averzio; félelem

Az eddig féként szerotonergnek gondolt agytérzsi median raphe régiéo (MRR) szerepe jol
ismert a hangulati élet, félelmi és szorongasos viselkedésekben, de eddig lokalis gatlésejtjein
kivil, csak szerotonerg és/vagy vezikularis glutamat transzporter 3 pozitiv vetit6 sejtjeit ismer-
ték. Utobbi sejtek tulajdonsagai, azonban nehezen magyarazzak szerepét a MRR-nak tulajdo-
nitott viselkedésben. Munkankban genetikailag médositott allatok és palyajeldlé virus techni-
kaval a MRR-ban talaltunk egy eddig ismeretlen, az ismert sejtektdl elkllonild, vezikularis
glutamat transzporter 2 (vGIuT2) pozitiv glutamaterg sejtpopulaciét. Kvantitativ sztereoldgiai
vizsgalatainkbdl kiderult, hogy a MRR-ban ez a sejttipus adja a legnagyobb vetité sejtpopula-
ciot. Sejt specifikus viralis anterograd és retrograd palyajeldlé anyagokkal feltérképeztik e sej-
tek célterileteit, melybél kiderilt, hogy az parhuzamosan és jelentésen beidegzi, mind a félelmi
és szorongasos viselkedésben (lateralis habenula, medialis ventralis tegmentalis area), mind
az ezen élmények kontextualis rogzitésében (bazalis eléagy, hippocampus) fontos agyterile-
teket. Kimutattuk, hogy a vGIuT2 sejtek a lateralis habenula glutamaterg sejtjeit és a bazalis
eléagy parvalbumin pozitiv, hippocampusba vetité GABAerg sejtjeit is specifikusan idegzik be.
Elektronmikroszkopos modszerekkel pedig megfigyeltik, hogy e vGluT2 sejtek NMDA-tipusu
glutamaterg receptorokat hasznalé glutamaterg szinaptikus kapcsolatokat Iétesitenek. Génmo-
dositott allatainkban végzett optogenetikai vizsgalataink igazoltak, hogy channelrhodopszin 2
tartalmu virus segitségével, fénnyel aktivalt vGIluT2 sejtek, elektromos sokkra adott valaszhoz
hasonld, gyors és erds félelmi, menekllé magatartast valtottak ki, mely élmény kontextusara
az allatok jol emlékeztek. Az Uj vGIuT2 pozitiv sejttipus felfedezése segit megérteni a MRR
félelemben betdltott szerepét, valamint el8segitheti a félelmi, szorongasos ill. poszttraumatikus
stresszel kapcsolatos kérképek jobb megértését, és azok célzottabb terapiajat.

Témavezeto:
Dr. Nyiri Gabor tudomanyos fémunkatars, MTA Kisérleti Orvostudomanyi Kutatéintézet

Anyagi tamogatas, 6sztondij: NKFIH OTKA K 119521
Etikai engedély: Pest Megyei Kormanyhivatal, ENTF szam: PE/EA/2553-6/2016, 2016.09.19.
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Osztradiol neuroprotektiv hatdsa a bazdlis el8agyi kolineg neu-
ronokban in vivo: eredmények és perspektivak

Schranz Daniel ]
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: 6sztradiol, Alzheimer-kér, basalis el6agyi kolinerg neuronok

Hattér: Alzheimer-kor egyik legfontosabb neuropatoldgiai jellemzéje a kiterjedt idegseijt
pusztulas a basalis el6éagyi kolinerg(BFC) neuronokban, amit a neurotoxicus amyloid-3 pepti-
dek, mint pl. AB1.42, szolubilis aggregatumainak felhalmozédasa okozhat. A gonadalis szteroid
17B-6sztradiol (E2) nem-klasszikus hatast fejt ki az intracellularis jelatvitelben, ami nagy jelen-
téségl az E2 sejtvédd hatasainak kivaltasaban.

Célkitlizés: E2 neuroprotektiv hatasanak vizsgalata BFC neuronokon Alzheimer-kor allat-
mod-ljén.

Modszerek: N6stény egereken ovarectomiat végeztink. Avertin anesztéziaban, majd 14
nappal késébb AB1.42-t mikroinjektaltunk a nucleus basalis magnocellularisba isoflurane anesz-
téziaban. Egerek 33ng/g E2-t vagy vivéanyagot kaptak subcutan 1 éraval az AB1.42 microin-
jectiot kovetéen. Az allatokat 14 nappal az injekcié utan Avertinnel tulaltattuk és sziven keresz-
tul 4%-os paraform-aldehyddel perfundaltuk. Agyakat eltavolitottuk és 30um vastag koronalis
siki metszeteket készitettink freezing microtome-mal. A kolinerg rostpusztulast a
szomazoszenzoroscortexben (SC) acetilkolinészteraz (AchE) hisztokémiaval mutattuk ki.

Eredmények: Az unilateralis AB+.42-t injekciot kapo allatokban nagymértékl csékkenés je-
lentkezett AChE-festett rostok denzitasaban a SC V és IV rétegében a [ézi6 oldalan. E2 adasa
szignif-ikansan csokkentette az AB1.42 indukalta AChE rost pusztulast a SC-ben kontralateralis
oldalon a AChE rostdenzitas nem valtozott

Diszkusszié: E2 egyszeri dézisa 1 éraval AB injekciot kovetéen effektiven csdkkentette a
BFC neruronok rostpusztulasat. Azonban, az E2 nem-klaszikus hatasa mellett a klasszikus
genomialis E2 Utvonalat is aktival, uterotrofikus hatast okozva. Ezen hatas kikliszobolése ér-
dekében olyan szintetikus vegytilet el6allitasan dolgozunk in silico molekula modellezés segit-
ségével, amelyek kizarélag a masodlagos jelatvivd utvonalakat aktivaljak, (activators of non-
genomic estrogen like signaling (ANGELS)) és nem rendelkeznek ilyen mellékhatassal.

Konkluzié: Eredményeink azt sugalljak, hogy az E2 terapianak neuroprotektiv potencialja
lehet Alzheimer-kérban, ezért olyan Uj ANGELS vegylleteket terveziink szamitégépes model-
lezéssel, amik protektiv hatast fejtenek ki AD ellen az E2 indukalta mellékhatasok indukalasa
nélkul.

] Temavezetdk:
Prof. Dr. Abraham Istvan egyetemi tanar, intézetigazgaté helyettes, PTE Elettani Intézet

Anyagi tdmogatas, 6sztondij: Hungarian Brain Research Program (KTIA_NAP_13-2014-
0001), OTKA (112807), EFOP-3.6.1.-16-2016-00004, Comprehensive Development for Imp-
lementing Smart Specialization Strategies at the University of Pécs. The role of neuro-
inflammation in neurodegeneration: from molecules to clinics, EFOP-3.6.2-16-2017-00008
Etikai engedély: Accreditation number: AA3.0/2016; Certificate number: 19/A2/2016; Animal
Welfare Com-mittee, University of Pécs
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A szérum pajzsmirigyhormon szint normal tartomanyon bellili
varianciaja prediktiv faktor lehet a cukorbetegségben fellépd
szinlatadszavarnal

Hajda Rozina Ida
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: cukorbetegség; szinlataszavar; pajzsmirigyhormonok; posztmortem vizsgalat;
eset-kontroll vizsgalat

Hattér: Korabbi vizsgalatainkban diabéteszes allatmodellek retingjan nagyfoku csap kiltag-
degeneraciot és az S- illetve M-opszint koexpresszald, un. dualis csapok jelentds szambeli
emelkedését tapasztaltunk. A csapopszinok termelését els6sorban a pajzsmirigyhormonok
szabalyozzak, igy a modellekben vizsgaltuk a szérum fT3 és fT4 szinteket, majd dsszevetettik
a dualis csapok szamaval. Diabéteszes allatokban az fT4 szintek szelektiv valtozasat figyeltik
meg - csOkkenést és ndvekedést egyarant - a dualis csapok szamanak ndvekedése mellett.
Miutan a dualis csapok nem szinérzékenyek, magasabb szamuk hozzajarulhat a diabéteszes
szinlataszavarok kialakulasahoz. Szereplket human anyagon eddig nem vizsgaltak.

Célkitlizés: A dualis csapok szamanak dsszehasonlitasa posztmortem human kontroll és
diabéteszes retinakon, és a szinlataszavar gyakorisaganak, pajzsmirigyormon szintekkel valo
Osszefliggésének vizsgalata 2-es tipusu cukorbetegeken.

Modszerek: Posztmortem retinadarabokon immunohisztokémiai reakciéval jeldltik a csa-
popszinokat. A dualis csapokat manualisan szamoltuk. A klinikai vizsgalat soran 30 beteg és
27 kontroll résztvevon rutin belgyogyaszati és szemészeti vizsgalatot, majd szinlatas tesztet
végeztink (pszeudoizokromatikus Ishihara- és Farnsworth D15-teszt). Meghataroztuk az
éhomi vércukor- és a szérum TSH, fT3, fT4 szintet. Adataink elemzéséhez Fisher-egzakt tesz-
tet, Mann-Whitney-probat és Khi-négyzet probat végeztunk.

Eredmények: A dudlis csapok szama diabéteszes human retinakon tébb mint kétszerese
volt a kontrollokénak. A klinikai vizsgalat betegcsoportjaban a szinlataszavar eléfordulasa szig-
nifikdnsan magasabb volt a kontroll csoporthoz képest (K: 7% vs. DM: 36.66%, p=0,014). A
szérum TSH, fT3 nem mutatott korrelaciot a szinlataszavarral. Ugyanakkor a normal tartoma-
nyon belll alacsonyabb vagy magasabb fT4 szintli betegeknél gyakoribb volt a szinlataszavar,
a korrelacioé azonban nem volt szignifikans.

Kovetkeztetés: Eredményeink bizonyitjak, hogy a dudlis csapok szama né diabéteszes be-
tegekben is, azonban nem tudtuk bizonyitani, hogy a szérum pajzsmirigyhormon szintek sze-
repet jatszanak a cukorbetegeknél fellépd szinlataszavar kialakulasaban. A cukorbetegség,
szinlataszavar és a pajzsmirigymikodés kapcsolatanak tovabbi vizsgalatahoz nagyobb minta-
szam szukséges.

Témavezetc’)’k:

Dr. Lukats Akos MD, PhD

Dr. habil. Somfai Gabor Mark egyetemi adjunktus, SE Szemészeti Klinika
Dr. Bakos-Kiss Anna rezidens, SE Szemészeti Klinika

Etikai engedély: 242/2015 szamu TUKEB, Egészségligyi Tudomanyos Tanacs
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Genetikai hattér fiiggd korai renalis komplement termelés
vesefibrozis modellben

Cynolter Zséfia
Semmelweis, Altalanos Orvostudomanyi Kar, IV. évfolyam

Kulcsszavak: vesefibrozis; renalis komplementrendszer

Irodalmi hattér: A kronikus vesebetegségek altal okozott vesefibrozis és a végstadiumu ve-
seelégtelenség korunk egyik vezetd halaloka. A fibrozis progressziodja fligg a beteg koratdl és
nemétdl, valamint az egyéni genetikai hattértdl, adott gének fokozott vagy alacsonyabb szinti
expreszidjatol. A fibrézis patogenezisében fontos szerepet jatszhat a renalis komplement rend-
szer is. Arenalis C3 expressziét a profibrotikus TGF-R is szabalyozza, C3 hianyos allatmodell-
ben pedig csdkken a renalis gyulladas és fibrézis mértéke. Célunk volt tehat két eltéré genetikai
hatter( egértdrzsben vizsgalni a vesefibrozis és renalis komplement termelés lehetséges 6sz-
szefliggéseit.

Modszerek: Kisérleteinkhez beltenyésztett egértérzseket hasznaltunk. Nyolc hetes him
C57BI6/J (B6) és CBA egereket vizsgaltunk bal oldali unilateralis uréter obstrukciot kdvetéen
24 ¢draval (UUO, n=5/tdrzs). A jobb oldali érintetlen (kontralateralis) vese szolgalt kontrollként
(C, n=5/tdrzs). A vesékbdl szévettani és mMRNS expresszios vizsgalatokat végeztink, statiszti-
kai analizisre Kruskal-Wallis tesztet hasznaltunk.

Eredmények: A m(itét utan 24 6raval a B6 UUO és CBA UUO vesékben egyarant jelentds
tubulus dilatacié volt megfigyelhetd désszehasonlitva a kontroll (B6 C és CBA C) vesékkel, de
a torzsek kozo6tt nem volt szdvettanilag lathato eltérés. A B6 UUO vesékhez képest CBA UUO
vesékben kétszeresére nétt a C3 és kdzel négyszeresére a C4b mRNS expresszidja, amit a
C3a receptor 30%-o0s csOkkenése kisért. Ezzel parhuzamosan CBA UUO vesékben kétszeres
kollagén-I és masfélszeres kollagén-Ill expresszié névekedést mértink.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan modellinkben a genetikai hattér alapvetéen megha-
tarozza a korai renalis komplement expressziéo mértékét valamint az extracellularis matrix kom-
ponensek expressziojat. A korai lokalis komplement rendszer aktivitasanak eltérései feltehe-
téen befolyasoljak a kronikus vesebetegség progressziojat. Ezen folyamatok és a jelatviteli
palyak jobb megismerése Uj terapias és korai diagnosztikai lehet6séget kinalhat a heterogén
beteg populacio kezelésére.

Temavezeto:
Dr. Kbkény Gabor egyetemi docens, SE Korélettani Intézet

Etikai engedély: Nem kerilt megadasra.
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Kontakt szenzibilizacid felnbttkori atépias dermatitisben

Féslis Luca ]
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: Atopias dermatitis, kontakt szenzibilizacio, felnétt

Bevezetés: A felndttkori atépias dermatitis (AD) prevalenciaja névekszik. AD betegek koré-
ben a kontakt szenzibilizacié aranya dsszemérhetd az egészséges kontrollpopulacioban mért
értékkel, vagy akar meg is haladhatja azt. A fennallé barrierdefektus és immunregulacios zavar
egyarant prediszponal a kontakt szenzibilizacio kifejlédésére. A kérnyezeti kontakt allergének
jelentds provokalo faktorai, illetve fenntartoi a bértiineteknek, szenzibilizacios gyakorisagukrol
felndtt AD populacioban kevés irodalmi adat all rendelkezésre.

Célkitlizés: A Semmelweis Egyetem Bér-, Nemikortani és Béronkoldgiai Intézetének Aller-
goldgia Szakambulancigjan 2011-2016 kozott tesztelt feln6tt AD populacidban mértik fel a
kornyezeti kontakt allergének szezibilizacids ratajat és jellegzetességeit.

Modszerek: A betegek szenzibilizacidjanak meghatarozasa kérnyezeti és illat standard sor
epicutan tesztelésével tortént, a nemzetkdzi standard metodikak szerint.

Eredmények: A vizsgalatba 203 tesztelt 18 év feletti AD beteg kertilt bevonasra (férfi: n=67,
nd: n=136, kor: 31,53+12,39). Az dsszes beteg 57,6%-a volt szenzibilizalt legaldbb egy kor-
nyezeti kontakt allergénre. A nék 65,4%-a, a férfiak 41,8%-a volt szenzibilizalt. A leggyakoribb
allergének a nikkel (20,20%), tiomerzal (10,84%), lanolin (9,85%), kobalt (8,37%) és propi-
Iénglikol (5,42%) voltak. A n8knél a nikkel, a tiomerzal és a lanolin, a férfiaknal a lanolin, tiomer-
zal és a propilénglikol adtak a legtébb pozitiv reakciot. A leggyakrabban érintett testrészek az
arc, a kézfej és a karok voltak.

Kovetkeztetés: Vizsgalt felnétt AD betegcsoportunkban jelentés volt a kontakt szenzibiliza-
cio mertéke. A kornyezeti allergének expozicidéjanak névekedeése, illetve a lanolint és propi-
Iénglikolt tartalmazé kozmetikumok és terapias externak gyakori alkalmazasa tulérzékenység
esetén ronthatja az AD tluneteit. Az epicutan bérteszt hatékony diagnosztikus modszer az
egyes kontakt szenzibilizaciok feltarasban, kézvetve az AD menedzselésében, a tovabbi tera-
pia megtervezésében és az életmindség javitasaban.

Témavezeto:.
Dr. Ponyai Gyorgyi egyetemi adjunktus, SE B6r-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika

Etikai engedély: Nem kerilt megadasra.
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Pseudomonas aeruginosa fluorokinolon rezisztenciajaban
szerepet jatszo gnrVC vizsgalata

Gulyas Daniel ]
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: Pseudomonas aeruginosa; PMQR; gnrVC1; aminosav-szekvencia

Hattér: Pseudomonas aeruginosa az egyik leggyakoribb nozokomialis patogén, amely vi-
lagszerte komoly terapias kihivast jelent, mert antibiotikum rezisztenciat tud kialakitani kromo-
szomalis génmutacioé vagy horizontalis géntranszfer utjan. A Qnr determinansok az Enterobac-
teriaceae korében plazmid-medialtak és fluorokinolon rezisztenciaban jatszanak szerepet. A
QnrVC egy uj determinans, amit Vibrio cholerae-ben azonositottak.

Célkit(izés: Munkank soran P. aeruginosa-ban vizsgaltuk a qnrVC fluorokinolon rezisztenci-
aban betoltétt szerepét.

Modszerek: Vizeleti mintabdl identifikalt MDR P. aeruginosa térzset vizsgaltunk. Cip-
rofloxacin, ceftazidim, imipenem és colistin MIC-értékeket mikrodiltcios mdédszerrel meghata-
roztuk. A torzs teljes genom szekvenalasa utan szekvenciaanalizist végeztink. Génexpresz-
szibs vizsgalathoz RNS-t vontunk ki, majd qPCR-rel gnrVC1-expressziét rpsL housekeeping
génre normalizaltuk. P. aeruginosa girdz és QnrVC1 aminosav-szekvencia homoldg szakaszait
az NCBI Genbank adatai alapjan elemeztik és Escherichia coli girazaval 6sszevetettink.

Eredmények: A baktérium térzsnél az alabbi MIC értékeket azonositottuk: ciprofloxacin 128
mg/mL, ceftazidim 128 mg/mL, imipenem 128 mg/mL, colistin 1 mg/mL. A teljes genom szek-
venalas alapjan az alabbi rezisztencia géneket talaltuk: aph(3')-1lb, rmtB, fosA, sul1, gqnrVC1,
tet(G), blaOXA-50-like, blaPAO, blaNDM-1 és catB7. A baktériumra jellemzé housekeeping
gének szerint a 773-as klénba tartozott. A giraz Thr83Leu és a topoizomeraz IV A alegységé-
ben Ser87Leu aminosav-szubsztituciét detektaltunk. Az expresszids vizsgalat soran a qnrVC1
2,26-szoros értéket mutatott. Az aminosav szintl szekvencia alapjan homologitast talaltunk a
QnrVC1 143,146,148,150,151 lokalizaciokban Iévé aminosavai és a P. aeruginosa giraza ko-
z0tt, azonban E.coli esetén ez nem igazolddott.

Kovetkeztetés: Eredményeink a QnrVC1 szerepét igazoltak P. aeruginosa magas szinti
fluorokinolon rezisztencigjaban giraz és topoizomeraz mutaciok kialakulasa utan is. Az integ-
ronon talalhatd qnrVC rekombinacio utjan taxonémiailag tavolabb esd, vizben él6 patogének
kdzott is terjedhet. Az ST773-as klénban els6ként azonositottuk az NDM metallo-beta-lakta-
mazt és hazankban el6sz6r detektaltunk gnr gént P. aeruginosa-ban.

Temavezeto:
Dr. Kocsis Béla egyetemi adjunktus, SE Orvosi Mikrobiologia Intézet

Anyagi tamogatas, 6sztondij: OTKA 108481 Kutatasi palyazat
Etikai engedély: Nem kerult megadasra.
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A nyirokerek szerepének vizsgalata allergias kontakt
dermatitis kisérletes allatmodelljében

Horvath Zalan )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kemecsei Eva
E6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Természettudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: kontakt dermatitis; nyirokér; gyulladas; granulocyta; kisérletes egérmodell

Hattér: A bér tulérzékenységi reakcidjat szamos kémiai irritans el6idézheti, ezzel megnehe-
zitve az ebben szenveddk mindennapjait. A tulérzékenység hatasara erés gyulladas alakul ki,
ami duzzanatot, vorosddést, viszketést okoz. A bérben talalhaté nyirokerek kiemelkedé szere-
pet jatszanak a gyulladas kialakulasat el6idéz6 immunsejtek recirkulacidjaban, azonban az al-
lergias kontakt dermatitisben betéltétt pontos szereplk maig tisztazatlan.

Célkitlizés: Ceélul tlztik ki, hogy az allergias kontakt dermatitis egérmodelljében vizsgaljuk
a nyirokerek és nyirokér mikodeés jelentéségét a gyulladas soran a fllben.

Médszerek: Kisérleteink soran kontakt dermatitist indukaltunk egereken 3%-os TNCB
(2,4,6-trinitroklorobenzén) oldattal. NMRI hattéren Vegfr3Kd/+ genotipusu egereket vizsgal-
tunk, amelyek a VEGFR3 kinaz doménjében hordoznak pontmutaciot, ezért a molekula nem
rendelkezik kinaz aktivitassal. A allergias kontakt dermatitis modell szenzibilizaciés fazisanak
els6 lépéseként az egér hasbdrére allergént juttatva érzékenyitettiik a T-sejteket. Ot nap eltel-
tével el6idéztik az elicitacios fazist 1 %-os TNCB-oldattal. Az allergénnel kivaltott gyulladast a
fUlvastagsag mérésével, illetve a fllbdl készitett paraffin alapu szdvettannal vizsgaltuk. A nyi-
rokereket LYVE1 immunfestéssel mutattuk ki, mig az altalanos szdveti strukturakat H&E festett
metszetek elemzésével tanulmanyoztuk.

Eredmények: Azt talaltuk, hogy a Vegfr3Kd/+ egerekben nincsenek jelen a bérben, igy a
fulben sem nyirokerek, ellentétben a bels6 szervekkel. Jellemeztik a kontakt tulérzékenységi
reakcio allatmodelljében a gyulladast és a nyirokerek morfolégiai valtozasait a betegség lefo-
lyasa soran NMRI genetikai hatter(i egereken. Az allergén kezelést kdvetéen a Vegfr3Kd/+
genotipusu egereknél kisebb mérték(i gyulladas alakult ki a filben, mint a vad tipusu tarsaiknal.
Ez megmutatkozik a ful kisebb méretli megvastagodasaban, illetve az immunseijt infiltracio
csokkent mértékében is.

Kdvetkeztetés: Eredményeinkbdl arra kdvetkeztethetlink, hogy a nyirokerek hianya a gyul-
ladas mérséklédéséhez vezet allergias kontakt dermatitisben. A nyirokerek pontos szerepének
feltarasa az allergias kontakt dermatitis patogenezisében alapként szolgalhat a jovében Uj te-
rapias megkozelitések kifejlesztésének.

Témavezetok:
Aradi Petra PhD hallgaté, SE Elettani Intézet
Dr. Jakus Zoltan egyetemi docens, SE Elettani Intézet

Etikai engedély: PEI/001/404-8/2015, 2015.05.15., Pest Megyei Kormanyhivatal: Elelmiszer-
lanc-biztonsagi, Névény- és Talajvédelmi Féosztaly
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RO\ A7

MICy: a minimalis gatlé koncentracié (MIC) meghatarozasa
aramlasi citometrian alapuld gyors modszerrel

Kelemen Marta )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Molnar Noémi ]
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Egyetem, V. évfolyam

Kulcsszavak: minimalis gatlo koncetracio; aramlasi citométer; antibiogram; gyors teszt

Bevezetés: Az infekciot okozé baktérium antibiotikum érzékenységi profiljanak felallitdsahoz
létfontossagu a minimalis gatlé koncentracié (MIC) meghatarozasa, mely a gyakorlatban jel-
lemz8en szabad szemmel torténik. Mindehhez azonban jél lathaté baktériumtelep kell, ami
gyakran csak 24 ora elteltével képzddik. A korai, pontos mikrobiolégiai eredmény surgetd, hi-
szen a minél korabbi, célzott antibiotikum terapia alapvetéen befolyasolja a kimenetelt. Megfi-
gyeléseink alapjan gyors, aramlasi citometrian alapulé MIC meghatarozé médszert (MICY) ter-
veztlnk és hasonlitottunk dssze a klasszikus moédszerrel.

Modszerek: Kisérleteink soran gram negativ (E. coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa) és po-
zitiv (S. aureus, S. pyogenes, E. fecalis) laboratériumi ATCC toérzseket vizsgaltunk. Az optima-
lis inkubacids id6 meghatarozasara MH- és LB-tapoldatban ndvekedési gérbéket vettink fel,
majd megvizsgaltuk a fluoreszcens jel6lés stabilitasat. Munkank soran 12 AB MICY-vel és
klasszikus modszerrel kapott MIC értékét hasonlitottuk dssze. A MICY soran a mikrodiluciés
lemez inkubaciojat 4 dra elteltével ledllitottuk, az egyes mintakat acridin orange tartalmu fixalo-
jel6l6 oldatban vettlk fel és a baktériumszamot aramlasi citométerrel hataroztuk meg. A refe-
rencia modszer eredményeit 24 éra inkubacié utan szemmel értékeltik. A fenti médon MH- és
LB-tapoldatban végeztiink méréseket.

Eredmények: A MICY a mikrodilucios lemez inkubacidjanak kezdete utan 5 6ran belll ered-
ményezett MIC értékeket. A jelentés iddklldnbség ellenére a MICY és referencia modszer a
mérések kb. 55%-ban eredményezte pontosan ugyanazt a MIC értékeket és tovabbi 30%-ban
az eltérés minddsszesen egy felez6higitasnyi volt. A két modszer 5%-nal kisebb aranyban ve-
zetett eltérd rezisztencia-érzékenység itélethez. A MICY mintéinak ismételt mérése orakkal a
fixalas utan is ugyanazt az eredményt adta.

Osszefoglalas: A MICY egy aramlasi citométerre fejlesztett mikrobioldgiai eljaras, ami ma
elterjedt modszernél lényegesen gyorsabban, mégis hasonld pontossaggal hatarozza meg a
MIC értéket. Az aramlasi citométer nagy atereszté képessége és az alkalmazott fluorescens
jelolés stabilitasa miatt a mindennapi gyakorlatban hasznalhato eljarassa valhat, és segitheti a
klinikust a célzott antibiotikum terapia korabbi megkezdésében.

Témavezetbk:
Dr. Kallai Andras egyetemi tanarsegéd, SE Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Klinika
Dr. Lérincz M. Akos tudoményos munkatérs, SE Elettani Intézet

Anyagi tamogatas, 6sztondij: -
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RO\ A7

A nyirokddéma koérfolyamatanak jellemzése in vivo
transzgenikus egérmodellben

Kovacs Gabor ]
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Sz6ke Daniel Imre
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: nyirokddéma; genetikai modell; diftéria toxin

Bevezetés: A nyirokmikodés hianya vagy karosodasa veleszuletett vagy szerzett nyiroko-
déma kialakulasahoz vezet. Amellett, hogy jelentésen karosodik a szovetkozti folyadék elve-
zet6dése, kronikus nyirokddémaban fibrozis, jelentés duzzanat és gyakori infekciok alakulnak
ki az érintett szervekben. A fentiek miatt jelentésen karosodik a szervfunkcio és egyuttal az
érintett betegek életminésége. A szervspecifikus nyirokér funkcio és a nyirokddéma korfolya-
matanak az eddigieknél részletesebb megértése elengedhetetlen ahhoz, hogy a jévében lehe-
tévé valjon Uj terapias megkodzelitések kifejlesztése.

Célkitlzés: Kutatasunk célja egy genetikai nyirokddéma modell fejlesztése és a nyiroko-
déma korfolyamatanak jellemzése.

Maodszerek: A nyirokerek szervspecifikus kiirtdsahoz Flt4-CreERT2; iDTRflox/flox genetikai
rendszert hasznaltuk, amelyben nyirokendotél sejteken tamoxifennel indukaltuk a diftéria toxin
receptor (DTR) kifejez6dést, majd a nyirokereket diftéria toxin adasaval szervspecifikusan eli-
minaltuk a hatsé végtagok talprészébe vagy fulébe injektalva. A kialakulé nyirok6déma korle-
folyasat naponta monitoroztuk (fil- és bokavastagsag mérése, klinikai pontszam). Az érintett
szovetekbdl paraffin alapu szdvettant készitettiink, amelyeken rutin (H&E) szdvettani festést,
illetve fluoreszcens immunhisztokémiat (nyirokér markerekre stb.) végeztink.

Eredmények: Kisérleteinkben azt talaltuk, hogy talpban és a fllben szervspecifikus akut
6déma alakul ki a diftéria toxin beadasat kdvetd egy héten belul az Flt4-CreERT2; iDTRflox/flox
modellben. Igazoltuk, hogy az injektalasi tertleteken hatékonyan eliminaltuk a nyirokendotél
sejteket a genetikai rendszerben. A kezdeti 6déma korilbelll 7 nap alatt éri el a maximumat,
majd mérséklédik, de nem mulik el teljes mértékben. Méréseinkben részletesen jellemeztik a
nyirokddéma lefolyasat és a szbvettani elvaltozasokat.

Kovetkeztetések: Kisérleteinkben hatékonyan alkalmaztunk és jellemeztiink egy genetikai
megkozelitést, amelyben diftéria toxin felhasznalasaval szervspecifikusan tudjuk téréini a nyi-
rokendotél sejteket. A kisérletes rendszer lehetéséget teremt a nyirokédéma korfolyamataban
szerepet jatszé molekularis mechanizmusok részletes vizsgalatara, amelyek a jév8ben Uj te-
rapias megkodzelitések alapjat képezhetik.

Témavezeto:
Balint Laszlé PhD hallgaté, SE Elettani Intézet
Dr. Jakus Zoltan egyetemi docens, SE Elettani Intézet

Anyagi tamogatas, 6sztondij: Magyar Tudomanyos Akadémia Lendulet programja LP2014-
4/2017; Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Hivatal NVKP_16-2016-1-0039; Nemzet-
gazdasagi Minisztérium VEKOP-2.3.2-16-2016-00002; ,Az orvos-, egészségtudomanyi- és
gyogyszerészképzés tudomanyos miihelyeinek fejlesztése” EFOP-3.6.3-VEKOP-16-2017-
00009

Etikai engedély: PEI/001/404-8/2015
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RO\ A7

Lipopoliszacharid tartalmu lipid kett6srétegek szerkezetének
vizsgalata

Mudra Dorottya Maria
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: atomerd mikroszkép (AFM), lipopoliszacharid (LPS), dimirisztoil-foszfatidilko-
lin(DMPC)

A koézelmult kutatasai ramutattak, hogy a T7 bakteriofagok fertézési mechanizmusaban
kulcsszerepet jatszanak a Gram-negativ baktériumok sejtfalaban talalhaté lipopoliszacharid
(LPS) molekulak. A T7 fagok a farok és filamentaris rost komplexeikkel az LPS-t ismerik fel a
megfert6z6tt E. coli baktérium fellletén. Az LPS vizes kdzegben szupramolekularis rendsze-
rekbe, micellakba és vezikulumokba szervezddik, azonban ezek pontos szerkezete és dinami-
kaja, és igy az LPS-tartalmu bioldgiai membranok tulajdonsagai meglehetésen kevéssé ismer-
tek.

Munkank célja LPS-tartalmu, fellletre adszorbealddott lipid kettésrétegek létrehozasa, azok
atomerémikroszkopos (AFM) vizsgalata, illetve nanomechanikai tulajdonsagainak feltarasa. A
kettésrétegek létrehozasara elsé 1épésként LPS tartalmu dimirisztoil-foszfatidilkolin (DMPC) li-
poszomakat (atmérd, d=100 nm) preparaltunk extruziés mddszerrel, majd a vezikulakat csil-
lamfelszinhez rdgzitettiik és vizes kdzegben pasztaztuk. A membran nanomechanikai tulaj-
donsagainak vizsgalatara er6spektroszkopias méréseket végeztink olyan moédon, hogy az
AFM tljét a felllet meghatarozott pontjain 1 um/s sebességgel a kettésrétegbe szurtuk, majd
visszahuztuk, mikdzben regisztraltuk a tlre hato erdket. Az er6spektrumban jelentkezd 1épcsé-
szerl atmenet a membran mechanikai atszakitasara utal. Az atszurashoz szikséges erék ér-
tékeib6l a membran mechanikai ellenallé képességére, illetve az atmenetek hosszabdl a
membran vastagsagara kovtkeztettink. Vizsgaltunk tisztan LPS molekulakbdl feléplld struktu-
rakat is. A képalkotas soran megbizonyosodtunk arrél, hogy az LPS tartalmu liposzomak két-
érték( kationok jelenlétében letapadtak a csillamfelszinhez és kettésréteget alkottak. Osszes-
ségében kisérleteink kdzelebb vezethetnek a T7 fag LPS felismerési folyamatanak megisme-
réséhez.

Témavezetok:
Dr. Bozé Tamas egyetemi tanarsegéd, SE Biofizikai és Sugarbioldgiai Intézet
Dr. Herényi Levente egyetemi docens, SE Biofizikai és Sugarbiologiai Intézet

Anyagi tamogatas, 6sztondij: Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Alap 124966 ("Vi-
rus DNS kilokédés mechanikaja")
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A A2

A szervspecifikus nyirokér funkcié vizsgalata a
kemény agyhartyaban genetikai modszerekkel

Ocskay Zsombor )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Deak Balint Andras
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: nyirokerek; nyirokelvezetdédés; nyirokérfunkcio; dura mater

Bevezetés: A kézelmultban nyirokér markert hordozo strukturakat irtak le a kemény agyhar-
tyaban. Korabbi kisérleteinkben igazoltuk, hogy a meningealis nyirokerek posztnatalis struktu-
ralis atalakulasa egybeesik a makromolekulak kézponti idegrendszerbdl a mély nyaki nyirok-
csomok iranyaba térténé elszallitasanak a megindulasaval. Nem tisztazott azonban a kemény
agyhartya nyirokereinek a fiziolégias és patologias funkcioja.

Ceélkitlizés: Jelen kisérleteinkben azt tiztlk ki célul, hogy kézvetlenlil vizsgaljuk a meninge-
alis nyirokerek szerepét a makromolekulak kézponti idegrendszerbdl valo elszallitasaban, és
kifejlesszlink egy kisérletes rendszert, amelyben eliminalhatjuk a képleteket azok élettani és
koérélettani funkcioik megértéséhez.

Modszerek: A meningealis nyirokér funkcié vizsgalatahoz kiilénb6zé molekulatémegdi (3, 40
és 70 kDa) Rodamin dextrant injektaltunk intraparenchymalisan, majd vizsgaltuk a makromo-
lekulak felvételét a meningealis nyirokerekbe, illetve az elszallitddast a nyaki nyirokcsomok
irAnyaba nyirokér riporter egértérzsekben (Prox1GFP, FIt4YFP). A meningealis nyirokerek eli-
minalashoz tamoxifennel indukalhatéan toréltik a CCBE1 nyirokér-névekedési faktort (UbCre-
ERTZ2;Ccbe1fl/- térzs).

Eredmények: Kisérleteinkben hatékonyan kdvetni tudtuk a kézponti idegrendszerbe injektalt
Rodamin dextran elvezetédést. Azt talaltuk, hogy 40 és 70 kDa-os makromolekulakat hatéko-
nyan felveszik és aktivan szallitiak a meningealis nyirokerek, és jellemzden a mély nyaki nyi-
rokcsomokba juttatjak azokat. Genetikai rendszerben az eredményeink arra utalnak, hogy a
CCBE1 nyirokérndvekedési faktor torlésének hatasara jelentésen karosodik a meningealis nyi-
rokerek strukturaja.

Kovetkeztetések: Kisérleteinkben igazoltuk, hogy a kemény agyhartya nyirokerei képesek
felvenni és aktivan szallitani a kdzponti idegrendszerbe juttatott makromolekulakat a mély
nyaki nyirokcsomok iranyaba. Létrehoztunk tovabba olyan genetikai rendszereket, amelyben
indukalhaté modon eliminalhatjuk/karosithatjuk a meningealis nyirokereket, ezzel lehetéséget
teremtve a kdzponti idegrendszert érint6, makromolekula felhalmozédassal jaré betegségek-
ben betoltott szerepuk vizsgalatara.

Témavezetobk:
Balint Laszlé Phd hallgaté, SE Elettani Intézet
Dr. Jakus Zoltan egyetemi docens, SE Elettani Intézet

Anyagi tamogatas, 6sztondij: Magyar Tudomanyos Akadémia Lendilet programja (LP2014-
4/2017) Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Hivatal (NVKP_16-2016-1-0039) Nemzet-
gazdaséagi Minisztérium (VEKOP-2.3.2-16-2016-00002)

Etikai engedély: PEI/001/404-8/2015
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A mikroRNS-target kdlcsdnhatasok vizsgalata kilonféle transz-
kriptomikai adathalmazok bioinformatikai és haldzatelméleti
elemzésével

Petrovich Balazs )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: mikroRNS-ek; szamitdogépes szimulacio

Bevezetés. A mikroRNS-ek (miRNS) 18-22 nukleotid hosszu ribonukleinsavak, melyek a
génexpresszio szabalyozasaban a target mMRNS degradaciéjaval vagy a transzlacio inhibicié-
javal vesznek részt egy komplex poszttranszkripcids regulacids haldzat elemeiként. A jelenlegi
dontbéen a szekvencia komplemetaritason és evolucios konzervaltagon alapulo és a fenti halo-
zat sajatossagait figyelmen kivil hagyd miRNS target-predikcios algoritmusok nagy aranyu
fals-pozitiv eredményt adnak. Ezen probléma megoldasara célul tliztik ki egy olyan szoftver
fejlesztését, mely kilénb6zd nagy ateresztéképességli molekularis bioldgiai vizsgalatokbdl
szarmazo adathalmazok bioinformatikai és halézatdinamikai elemzésével pontosabb predikci-
Okat eredményez, és ezaltal lehetdvé teszi kulcsfontossagu mediatorok feltarasat.

Modszerek. Szoftverlinkben a fent leirt miRNS-target halézat komponensei kdzotti bioké-
miai koélcsdnhatasokat kinetikai egyenletek felirasaval modelleztik. A kapott differencial-
egyenletrendszerre épllé szimulacié egyes lépéseinek megoldasat numerikus médszerekkel
kozelitettlik. A miRNS-target kdlcsénhatasokat jellemzé kinetikai paramétereket a ViennaRNA
szoftvercsomag segitségével kalkulalt szabadenergia értékekbél, tovabba az argonauta endo-
nukleaz aktivitasra, illetve a tébblépcsds degradaciéra az irodalomban fellelheté adatok alapjan
hataroztuk meg. Az igy kapott modell validalasahoz az ArrayExpress és GEO adatbazisban
elérhet6, miRNS-sel transzfektalt human sejtvonalbdl szarmazd gén- és miRNS-expresszios
profilokat hasznaltunk.

Eredmények. Modellink paramétereit az irodalmomban elérhetd kisérletesen meghataro-
zott értékek alapjan sikerrel validaltuk. A prediktalt mRNS expresszidk kisérletesen meghata-
rozott expresszios értékekkel torténd dsszevetése soran szignifikans korrelaciét talaltunk:
r=0,266 (p = 0,003).

Kovetkeztetés. Az altalunk készitett szoftver, mely szemben a jelenleg rendelkezésre allé
algoritmusokkal figyelembe veszi mind a génexpresszid, mind a miRNS target-kdlcsdnhatasok
kvantitativ jellemz6it nagy pontossaggal jelzi elére a miRNS- és génexpresszids értékeket, igy
a szoftverrel nyerhetd modellek igéretes kiindulasi alapot jelenthetnek Uj kardiovaszkularis
gyogyszercélpontok azonositasahoz és gyogyszerek fejlesztéséhez.

] Témavezeto:.
Dr. Agg Bence Karoly PhD hallgat6, SE Farmakoldgiai és Farmakoterapias Intézet
Prof. Ferdinandy Péter egyetemi tanar, SE Farmakologiai és Farmakoterapias Intézet

Anyagi tamogatas, 6sztondij: Nemzeti Versenyképességi és Kivaldésagi (NVKP_16) palya-
zati program
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RO\ A7

Genotipus-fenotipus 0sszefliggések vizsgalata Marfan-szindrémaban
kardiovaszkularis manifesztaciok sulyossaganak el6rejelzésére

Stengl Roland )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Daradics Noémi ]
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: Marfan-szindroma; FBN1; genetikai vizsgalat; profilaktikus miitét; aorta disszek-
cio

A Marfan-szindréma (MFS) autoszémalis dominansan 6rokl6dé szisztémas kétészoveti be-
tegség, prevalencidja 1:5000. Eletet veszélyezteté elvaltozas az aorta disszekcio, ami az ese-
tek nagy részében dilatalt aortagyok mellett jon létre. Profilaktikus mitéttel a disszekcio meg-
elézhetd. A betegség hatterében a FBN1 gén mutéacioja all, ami a fibrillin 1 fehérje csokkent
mennyiségéhez (haploinszufficiens mutacio=HlI), vagy koéros szerkezetéhez vezet (dominans
negativ mutacié=DN).

Célul thztik ki a FBN1 mutacio tipusa és a kardiovaszkularis manifesztacio sulyossaga ko-
z6tti kapcsolat vizsgalatat.

Osszesen 39, klinikailag diagnosztizalt MFS beteg esetében vizsgéltuk a genetikai variacio
és a kardiovaszkularis (CV) tlinetek k6z6tti kapcsolatot. A fenotipus vizsgalata a Gent kritériu-
mok alapjan a SE Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika Marfan ambulancijan tortént.
Az FBN1 génben eléfordulo variaciok felderitését az Orszagos Vérellatdé Szolgalat Molekularis
Diagnosztikai Laboratériumaban végeztik, Next Generation Sequencing, illetve Sanger szek-
venalas alkalmazasaval.

39-bdl 24 esetben (61,5%) azonositottunk kéroki mutaciét. Aortaérintettség (aorta dilatacio
és/vagy disszekcid) eléfordulasaban tendencialis kilénbség volt a mutaciéval rendelkezé és
nem rendelkezd csoportok kozott (p=0,0631). A 24 mutaciobol 12 DN és 12 HI tipusu. A két
csoport 6sszehasonlitdsakor nem mutatkozott szignifikans kulénbség aortaérintettségben
(p=0,217). A DN mutaciok kozul 7 érintett ciszteint, minden esetben sulyos CV manifesztacio-
val. Ezek az aminosavak kilondsen Iényegesek a fibrillin 1 fehérje szerkezetének kialakitasa-
ban. A nem ciszteint érinté DN mutacios betegek csoportjaban a CV tlnetek szignifikansan
kisebb valoszinlséggel jelentkeztek, mint a HI és a ciszteint érinté DN mutacié (p=0,0049). A
ciszteint érintd DN mutacidok 86%-ban szikség volt aortan végzett mitéti beavatkozasra jelen-
tés aortatagulat vagy akut aortadisszekcié miatt, mig ciszteint nem érinté DN és HI mutacié
esetén ez az arany kisebb volt.

Kovetkeztetésink, hogy Marfan-szindromaban sulyosabb kardiovaszkularis manifesztaciot
okozo genotipus esetén intenzivebb betegkdvetés és korai profilaktikus miitét indokolt az akut
érkatasztroéfa megel6zése céljabdl, ezzel névelve ezen betegcsoport hosszu tava tulélését.

Témavezetok:

Dr. Benke Kalman szivsebész rezidens, SE Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika
Dr. Bors Andras tudomanyos munkatars, Orszagos Vérellaté Szolgalat

Molekularis Diagnosztikai Laboratorium

Anyagi tamogatas, 6sztondij: Nemzeti Kutatasi, Fejlesztesi és Innovacios Hivatal NVKP_16-
1- 2016-0017; Uj Nemzeti Kivalosag Program UNKP-17- 3-I- SE-31, BA
Etikai engedély: ETT-TUKEB, 12751-3/2017-EKU
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A A2

Az Abl kinazok szerepének vizsgalata
in vivo gyulladasos modellben

Tordai Csongor )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: autoimmun; gyulladas; neutrofil granulocita; Abelson-kinazok

Hattér: Az altalanosan expresszalddo Abl kinazok nem-receptor tirozin-kinazok, melyek sza-
mos intracellularis jelatviteli folyamatban - ugymint sejtmozgas, sejtploriferacio, stresszvala-
szok kialakulasa - jatszanak kulcsfontossagu szerepet. Tobb hematolégiai daganat hatterében
ezen fehérjék konstitutiv aktivitasa all. Jelentéséguik ellenére az Abl kinazok szerepe a neutrofil
granulocitak effektor sejtvalaszainak létrejottében maig nem tisztazott.

Célkitlizés: Jelen palyazat soran az Abl kinaz sejtvonal-specifikus genetikai térlésének ha-
tasat szeretnénk vizsgalni egy alapvetéen neutrofil-medialt autoimmun betegség modell |étre-
jottében. Els6ként célunk, hogy az Abl kinazra nézve genetikailag modositott kisérleti allata-
inkban a gén toérlésének hatékonysagat és specificitasat vizsgaljuk.

Modszerek: Transzgénként a neutrofil granulocitakra specifikus Mrp8 promoterrel hajtott
Cre rekombinazt hordozé egereket (MRP8-Cre+) keresztezilink floxalt Abl gént hordozé egér-
torzzsel (Ablflox/flox). A kisérleti allataink esetén ez az Abl kinaz génjének neutrofil-specifikus
torlését eredményezi (Mrp8-Cre+Ablflox/flox, tovabbiakban AbIAPMN). A vad tipusu és a ge-
netikailag modositott kisérleti allataink csontveldi kimosasat kévetéen a csontvel6bél neutrofi-
leket és B-limfocitakat izolalunk, tovabba csontvel6i eredeti makrofagokat tenyésztiink. Az ily
maodon nyert kiilénb6zé sejtvonalakbdl szarmazé mintakban a géntdrlés hatékonysagat és spe-
cificitasat Western-blot technika segitségével ellendrizziik.

Vart eredmények: Mig a vad tipusu egerekbdl izolalt neutrofilekben az Abl fehérje western-
blot technikaval kimutathat6, addig az AbIAPMN kisérleti allatokbdl nyert neutrofil granulocitak-
ban az Abl genetikai hidnya a fehérje hianyaval jar egyltt. A neutrofilekkel ellentétben az
AbIAPMN egerek csontvel6i eredetl makrofagjaiban és a csontvel6i B-limfocitaiban az Abl fe-
hérje expresszidja a vad tipusu egerekbdl nyert mintakkal azonos mértékben jelenik meg. Va-
rakozasaink szerint ezaltal olyan genetikailag médositott kisérleti allatokat azonosithatunk, me-
lyekben az Abl génjét hatékonyan és a neutrofilekre nézve specifikusan toroltik.

Témavezetok:
Dr. Mdcsai Attila egyetemi tanar, SE Elettani Intézet
Dr. Futosi Krisztina egyetemi tanarsegéd, SE Elettani Intézet

Anyagi tamogatas, 6sztondij: Uj Nemzeti Kivalésag Program UNKP
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Molekularis onkologia,
jelatvitel és szubcellularis
folyamatok

Prezentacios forma:
hagyomanyos diavetités
(9 perc el6adas, majd 5 perc vita)
A szekci6 idopontja:
2018. aprilis 13. 920 - 1230



A BIRALOBIZOTTSAG TAGJAI

Prof. Dr. Adam Veronika

az MTA rendes tagja, egyetemi tanar
Orvosi Biokémiai Intézet, Semmelweis Egyetem

Dr. Bodor Csaba

tudomanyos fémunkatars, laboratériumvezeté
|. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet, Semmelweis Egyetem

Drt. Petheé Gabor

) egyetemi docens
Elettani Intézet, Semmelweis Egyetem



A SZEKCIO ELOADASI RENDJE

Idésav Eléaddé Eléadas cime
9u0_g15 Anker Palma Az ALPPS altal indukalt sejt-energetika valtozasok
SE AOK V. vizsgalata ragcsalomodellben
Borok Timea Az Ncb5or enzim zsirsav-deszaturacioban jatszott
915-9% BME VBK IV Ezerepének vizsgalata transzfektalt HEK293T sejtek-
en
O TP53 mutacioé létrehozasa a CRISPR-Cas9 genom-
s0_a45 | Hudacsek Viktéria o . o oo
9°°-9 BME VBK VI szerkeszt® modszerrel human eml6 és glioblasz-
’ toma sejtvonalban
945-1 (00 Federics Viktoria Fizikai prehabilitacio hatasa az ALPPS-en atesett al-
SE AOK IV. latok mitochondrialis funkcidjara
10%-1015 Gyulai-Nagy Szuzina A szindekan-4 és a Rac1 GTP-az szerepe a mi-
SZTE AOK II. oblasztok migracidjaban
1015-10% Janovicz Anna A proteaz-aktivalt receptor 1 szerepe és jelatviteli fo-
SE GYTK V. lyamatai endotéliumban és érsimaizomban
Kis David Csontvel6i extracellularis vezikulak szerepe a sugar-
1030-10% PPKE ITK |V zas indukalta bystander hatasban, valtozasok a
' csontvel6ben
1045-1100 Sziinet
1190-1115 Karancsi Borbala Gluk6z-6-foszfataz-béta enzimkinetikai jellemzése
SE AOK V. kllénb6z6 szubsztratokkal
1115-1130 Kénya Krisztina A kollageén IV keresztkotéshez szukseéges hidrogén-
SE AOK V. peroxid lehetséges forrasainak vizsgalata
1130-1145 Molnar Péter Jozsef Izoprosztanok lehetséges szerepe és jelatviteli folya-
SE AOK VI. matai a hugyhdlyag mikddési zavaraiban
1145-1 00 Stein Agnes Noémi TP53 mutacios statusszal 6sszefliggd Uj terapias
PPKE ITK II. célpontok emlétumorokban
1900_1 15 Schwarcz Déra Anett Mikroglia-idegsejt interakciok molekularis anatomia-
ATE Il janak vizsgalata
1215-1230 Szabd6 Balazs Foszforilacio hatdsa az ARHGAP25 elhelyezkedé-

SE AOK IV.

sére és mikodésére

Fést Viktoria
SE AOK VI.

TP53, BTK és PLCG2 mutaciok vizsgalata kronikus
limfocitas Ieukém[éban
(UNKP &6szténdij-beszamol6 poszter)
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Az ALPPS altal indukalt sejt-energetika valtozasok vizsgalata
ragcsaldmodellben

Anker Palma )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Czibere Gréta ]
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, IIl. évfolyam

Kulcsszavak: ALPPS; PVL; mitochondridlis biogenesis; mitochondrialis funkcié

Bevezetés: Majresectio esetén a beavatkozast kdvetdé majelégtelenség megelbzhetd a tu-
morosan érintett lebenyek véna portae againak lekétésével (PVL) amely a nem lekoététt lebe-
nyekben kompenzatorikus hypertrophiat indukal. Az ALPPS (Associating Liver Partition and
Portal Vein Ligation for Staged Hepatectomy) ezen eljaras parenchima transszekciéval kiegé-
szitett variansa, amely gyorsabb, nagyobb mértéki regeneracié el6idézésére képes. Ugyan-
akkor hatulitéje a jelentds mértékben megndvekedett perioperativ mortalitas és morbiditas,
amelynek okat eddig nem azonositottak.

Célkitlizés: Célunk a PVL és az ALPPS altal indukalt majregeneracio soran a mitochondri-
alis biogenesis és a kapcsolt sejt-energetikai valtozasok nyomonkdvetése volt.

Anyagok és médszerek: Kisérletliink soran him Wistar patkanyokon (n=50db) ALPPS-t és
PVL-t hajtottunk végre. Preoperativan (0. éra) és postoperativan 1, 2, 3 és 7. napon az allatok
majat egészben eltavolitottuk, tdmegiket megmértik. A regeneralddo lebenyek lizatumaibdl
Western blot segitségével meghataroztuk a Peroxisome proliferator-activated receptor gamma
coactivator 1-a (PGC1-a), mitochondrialis transzkripcids faktor a (mtTFA) és cytochrome-c
koncentracioit, valamint oximetriaval vizsgaltuk a regeneralédé lebenybdl izolalt mitokondriu-
mok oxigénfogyasztasat és spectrophotometria segitségével azok ATP termelését.

Eredmények: Az ALPPS csoportban a majlebenyek tdmegndvekedése szignifikans mérték-
ben meghaladta a PVL csoportban latottakat (168.6ra: 248,5+27,6 vs. 288,6£23,2% PVL vs.
ALPPS; p<0,001). 48 éraval miitéteket kdvetéen a PGC-1a koncentracidja szignifikansan ala-
csonyabb volt az ALPPS csoportban (3,1+0,4 vs. 2,0+0,4 fold expression PVL vs. ALPPS,
p<0,05). A mitochondrialis mTFA és cytochrome-c koncentraciok szignifikansan alacsonyab-
bak voltak az ALPPS csoportban a PVL-hez képest. Ezen valtozasok a mitochondrialis ATP
termelés és oxigénfelhasznalas jelentds csokkenését idézték eld 48 draval a mitétek utan.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan ALPPS-t kdvetben jelentésen karosodik a mitoc-
hondrialis biogenesis, amelynek hatasara sejt-energetikai megingasok jonnek létre. Ezen val-
tozasok felel6sek lehetnek az emelkedett szévédményszam és betegveszteség létrejottében.

Témavezeto:.
Dr. Szijartd Attila egyetemi docens, SE |. sz. Sebészeti Klinika

Anyagi tamogatas, 6sztondij: OTKA K-115607
Etikai engedély: PE/EA/830-7/2017, 2017, NEBIH
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Az Ncb5or enzim zsirsav-deszaturacidban jatszott szerepének
vizsgalata transzfektalt HEK293T sejtekben

Borok Timea
Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Vegyészmérndki és Biomérndki
Kar, IV. évfolyam

Kulcsszavak: zsirsav-deszaturacio; Ncb5or; rekombinans DNS technoldgia; gazkromatogra-
fia (GC-FID)

A nemrég felfedezett, szolubilis, citoszolikus NAD(P)H citokrom-b5-oxidoreduktaz (Ncb5or)
enzim funkcidja egyeldre tisztazatlan. A természetes fuziés fehérje olyan doméneket tartalmaz,
amelyek a mikroszomalis elektrontranszfer-lanc tagjaival, a citokréom b5-tel (Cyb5) és a Cyb5-
reduktazzal (Cyb5R) mutatnak homoldgiat. Ezen alapul a feltételezés, hogy e két elektronszal-
lité fehérjéhez hasonldéan az Ncb5or is a sztearil-KoA-deszaturaz (Scd1) enzim szamara szol-
galtathat elektronokat, és ezaltal részt vehet a zsirsav-deszaturacidban. Ezt latszik alatamasz-
tani az Ncb5or génkiltott egerek fenotipusa is, amelyet lipoatréfia és a hasnyalmirigy béta-
sejtjeinek telitett zsirsavak irant fokozott érzékenysége jellemez.

Célul tlztik ki annak kideritését, hogy az Ncb5or valéban képes-e hozzajarulni a zsirsav-
deszaturaciét fenntartd elektrontranszferhez. Az érintett fehérjéket (Scd1, Cyb5, Cyb5R, vala-
mint Ncb5or) egyenként, illetve kilénbdz6 kombinacidkban HEK293T human embrionalis
fibroblaszt sejtekben termeltettiik. A deszaturacié aktivitdsanak alakulasara indirekt médon, a
telitetlen és telitett zsirsavak aranyanak valtozasa alapjan kdvetkeztetlink. Ez utébbi kiszami-
tasahoz a sejtek zsirsavprofiljat GC-FID mddszerrel hataroztuk meg.

A human Ncbb5or, illetve az Scd1 fehérjék termeltetéséhez sziikséges pcDNA3.1- plazmid
konstrukciék mar rendelkezésre alltak. A human Cyb5 és Cyb5R fehérjéket kdédolé DNS-sza-
kaszokat szintén pcDNA3.1- expressziés vektorba inszertaltuk és ligaltuk, majd mindkét re-
kombinans plazmid szekvenciajat ellendriztiik. Folyamatban Iév6 kisérleteink soran a konst-
rukciokat Lipofectamin 2000 felhasznalasaval tranziensen transzfektaljuk a sejtekbe, és ennek
eredményességét RT-PCR moddszerrel, az mRNS-szintli expresszidé kimutatasa révén ellen-
6rizziik, majd dsszehasonlitjuk a kilénb6zd expresszids mintazatu transzfektalt sejtek zsir-
savprofiljat.

Eddigi eredményeink megerdésitik a modell alkalmassagat, de a HEK293T sejtekben nem
sikertlt olyan kortlményeket teremtentink, amelyben az Scd1 elektronellatasa sebességmeg-
hatarozo, ezért a kutatas mas sejttipusokra valo kiterjesztését tervezzik. A varhaté eredme-
nyek bizonyithatjak az Ncb5or feltételezett funkcidjat, ami egyuttal az

Témavezeto:

Dr. Csala Miklds egyetemi tanar, SE Orvosi Vegytani, Molekularis Bioldgiai
és Patobiokémiai Intézet
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TP53 mutécio létrehozdsa a CRISPR-Cas9 genomszerkesztd
modszerrel human emld és glioblasztdma sejtvonalban

Hudacsek Viktéria
Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Vegyészmérndk és Biomérndk
Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: TP53, CRISPR, in vitro technikak, mutacié

A baktériumok visszatérd virusok elleni védekezd mechanizmusanak tanulmanyozasaval
és modositasaval lehetévé valt az eukaridta genom specifikus szerkesztése. A CRISPR-Cas9
modszerrel in vitro és in vivo létrehozhatdk a tumorosodasi folyamatokban kialakulé pontmu-
taciok, deléciok illetve beékel6dések tumor szupresszorokban és onkogénekben. A létrehozott
modellek ezutan alkalmasak a mutaciok tanulmanyozasara és uj gyogyszermolekulak teszte-
lésére.

A karcinogén folyamatokban az egyik leggyakrabban mutaciét szenvedd gén a TP53 tumor
szupresszor, melyet a genom 6rzéjének is neveznek, mivel DNS karosodas esetén megallitja
a sejtciklust, valamint apoptdézist indukal. A gén mikddésének hianyaban a sejtek képesek
korlatlanul osztédni és tumoros folyamatokat elinditani. Célul tiztik ki, hogy a CRISPR-Cas9
genomszerkeszté modszerrel human karcinogén sejtvonalakban hozzunk Iétre a TP53 génben
deléciot, ez altal megszintetve a gén funkciojat.

A kisérletekben ZR-75-1 és U-87 MG sejtvonalakat transzfektaltunk a TP53 génre specifi-
kus vezet6 RNS-sel illetve Cas9 fehérjével. A transzfektalast kdvetéen antibiotikum szelekcio-
val kivalogattuk a konstrukciét tartalmazo klonokat, majd a sejteket felndvesztve egy-sejt kl6-
nokat izolaltunk. A TP53 génben tértént valtozasokat szekvenalassal, illetve restrikcids enzim-
mel térténé emésztéssel igazoltuk.

A modszer alkalmazasaval 1 esetben volt sikeres a TP53 modositasa, amikor a 3-as exon-
ban keletkezett hiba. Azonban 32 alkalommal nem volt valtozas a gén strukturajaban, valészi-
nlleg a transzfekcié hatékonysaganak alacsony volta miatt. A tovabbiakban az optimalizalas
soran nyert eredményeinket felhasznalva szeretnénk tovabbi tumor szupresszor gének muta-
ciojat létrehozni, és az elkészlilt sejtvonalakon Uj gydgyszermolekulak hatasat tesztelni.

Témavezeto:
Dr. Gyorffy Baldzs MTA doktora, SE Il. sz. Gyermekklinika,
MTA TTK Lendulet Onkoldgiai Biomarker Kutatocsoport

Anyagi tamogatas, 6sztondij: Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovaciés Hivatal NVKP_16-
1-2016-0037
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Fizikai prehabilitacié hatasa az ALPPS-en atesett allatok
mitochondrialis funkcidjara

Federics Viktoria )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Németh Kristof ]
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, IIl. évfolyam

Kulcsszavak: majsebészet; majelégtelenség; ALPPS; prehabilitacio

Hattér: Nagy tomegi vagy rossz elhelyezkedés(i majdaganatok esetében az ALPPS (Asso-
ciating Liver Partition and Portal Vein Ligation for Staged Hepatectomy) kurativ kimenetellel
kecsegtetd sebeészi eljaras. Ezen technika segitségével eddig nem latott mértékl hypertrophia
valthato ki a maj regeneralddé lebenyeiben. Ugyanakkor e modszer esetében magas periope-
rativ morbiditasrol és mortalitasrol szamoltak be, melynek oka eddigi tanulmanyok alapjan a
mitétet kdvetd energiahaztartasi-zavar lehet. Ezen adatok indokoljak az energiatermelésért
felel6és mitochondriumok funkcionalis kapacitasanak fokozasara képes eljarasok kidolgozasat.

Célkitlizés: Annak vizsgalata, hogy alkalmazhaté-e testmozgas a mitochondrialis funkcio
javitasara ALPPS esetében.

Modszerek: 60db him, Wistar patkanyt hasznaltunk fel. Két csoportba osztva 6ket, az egyik
(Ex) 6 héten at, heti 5-sz6r, 1 orat futott futépadon 16-18m/min sebességgel, a kontrol csoport
nem részesllt testedzésben. Majd mindkét csoport egyedei ALPPS-en estek at. Az allatokat
matét nélkdl (0. éra) és az operaciot kdvetd 24., 48., 72. és 168. draban terminaltuk; a majat
eltavolitottuk, tdmegét lebenyenként megmértik, majd meghataroztuk a regeneraciés ratat. A
nyert szdévetmintakbdl immunhisztokémia segitségével meghataroztuk a Ki-67 indexet, vala-
mint izolalt mitochondriumokon oxigénfogyasztasi és enzimkapcsolt reakcioval ATP termelési
vizsgalatot végeztiink, tovabba P/O hanyadost szamoltunk.

Eredmények: Az ALPPS-t kovetd elsé 72 éraban a Ki-67 index mindkét csoportban szigni-
fikans ndvekedést mutatott a kiindulasi értékekhez képest. (p<0,001) 24 6raval m{itét utan az
Ex csoportban az ATP termelése az |. és Il. Iégzési komplex esetében is a mérési idépontokban
szignifikdns mértékben meghaladta a kontrol csoport étékeit (p<0,01). A mitochondrialis O2
fogyasztasban nem mutatkoztak szignifikans kilénbségek a két allatcsoport kdzott. Ezek alap-
jan a P/O hanyados Ex csoport esetén magasabbnak bizonyult.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a rendszeres fizikai aktivitds ndveli a mitochondrialis
funkcionalis kapacitast, ezzel stabilizalva a majszévet energetikai egyensulyat ALPPS-t kdve-
téen, hozzajarulva ezzel az esetleges szévédmények és mortalitas el6fordulasanak csokkené-
séhez.

Témavezetok:
Dr. Szijarto Attila egyetemi docens, SE |. Sz. Sebészeti Klinika
Dr. Fllop Andras szakorvosjelélt, SE |. Sz. Sebészeti Klinika

Anyagi tamogatas, 6sztondij: Orszagos Tudomanyos Kutatasi Alapprogram K-115607
Etikai engedély: PE/EA/830-7/2017 NEBIH
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A szindekan-4 és a Racl GTP-az szerepe a
mioblasztok migracidjaban

Gyulai-Nagy Szuzina )
Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Il. évfolyam

Kulcsszavak: szindekanok; mioblasztok; vazizom; sejtmigracio

Hattér: Fokozott fizikai igénybevételt, sériilést kdvetéen a vazizomzat regeneracioéra képes,
melynek javitasaval a sportsériilések, mozgasszervi betegségek rehabilitacidja gyorsithaté. A
regeneracio soran az izomban jelen levé nyugvé szatellita (6s)sejtek aktivalédnak, a képz8dd
mioblasztok proliferalnak, migralnak, differencialédnak, majd csészer(i, sokmagvu miotubulu-
sokka fuzionalnak. A fuzidhoz sziikséges, hogy a prekurzor sejtek a sérllt izomrost, illetve
egymas mellé migraljanak. A sejtmozgas az aktinvaz atépulésével és a sejtek polarizaciojaval
jar, melynek fontos szabalyozéja a kis GTP-az Rac1. Ismert, hogy a szindekan-4 (SDC4) pro-
teoglikan hianya megemeli a Rac1 aktivitasat. Mivel a SDC4 génkiltott egerekben megfigyel-
het6 vazizom regeneraciés zavar pontos mechanizmusa nem ismert, igy célunk volt a SDC4
és a Rac1 mioblaszt migracidban betoltétt szerepének tanulmanyozasa.

Modszerek: Kisérleteinkhez a SDC4 expresszidjat shRNS-sel csokkentettik C2C12 egér
mioblaszt sejtekben. A sejtek SDC4 expressziojat Western blottal ellenériztik. Az élésejtes
mikroszkopia soran készitett sorozatfelvételeken a sejtek (n=84-150 sejt/sejtvonal) mozgasat
CellTracker és FIJI képfeldolgozé programokkal analizaltuk. A Rac1 aktivitasat NSC23766 ke-
zeléssel (50 uM) gatoltuk.

Eredmények: A csendesitett sejtvonalakban a 18 éra alatt megtett teljes ut hossza (nem
transzfektalt vs. kevert szekvencia vs. shSDC4#1 vs. shSDC4#2: 527,5+10,72 vs. 512,4+14,59
vs. 262,9+6,63 vs. 281,748,56 um), a sejtek kezd&ponttél mért vektorialis elmozdulasa
(141,2+7,40 vs. 140,547,74 vs. 72,96+3,85 vs. 77,35+4,25 um), atlagsebessége (0,49+0,010
vs. 0,48+0,014 vs. 0,25+0,01 vs. 0,27+0,008 ym/perc) és maximalis sebessége (2,02+0,05 vs.
2,06+0,06 vs. 1,2+0,04 vs. 1,34+0,06 um/perc) szignifikansan csokkent mind a nem transzfek-
talt sejtekhez, mind a kevert szekvenciahoz képest. A Rac1 gatlé NSC23766 kezelés hatasara
szignifikansan csokkent a fentebb vizsgalt valamennyi paraméter.

Kovetkeztetések: A SDC4 csendesitése és a Rac1 aktivitdsanak gatlasa egyarant csokkenti
a mioblasztok migréacidjat. igy sem a tul magas, sem a tul alacsony Rac1 szint nem tesz lehe-
tévé hatékony migraciot. Eredményeink hozzajarulhatnak a SDC4 vazizom fejlédésében és
regeneraciojaban betoltétt esszencidlis szerepének megértéséhez.

Temavezetok:
Dr. Keller-Pintér Aniké egyetemi adjunktus, SZTE AOK Biokémiai Intézet
Becsky Daniel PhD hallgaté, SZTE AOK Biokémiai Intézet

Anyagi tamogatas, 0sztondij: Szegedi Tuddés Akadémia program (EMMI, TSZ:34232-
3/2016/INTFIN), GINOP 2.3.2-15- 2016-00040., Emberi Eréforrasok Minisztériuma UNKP-17-
4 Uj Nemzeti Kivalésag Program

Etikai engedély: Nem kerult megadasra.
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A protedz-aktivalt receptor 1 szerepe és jelatviteli folyamatai
endotéliumban és érsimaizomban

Janovicz Anna
Semmelweis Egyetem, Gydgyszerésztudomanyi Kar, V. évfolyam

Kerkovits Néra Melinda
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: proteaz-aktivalt receptor 1; GPCR; jelatvitel

Bevezetés: A trombin hatasait kdzvetitd proteaz-aktivalt receptor 1 (PAR1) az erek endotél
és simaizom sejtjein is kifejezédik. Kisérleteinkben azt vizsgaltuk, hogy a PAR1 receptorok
aktivacidja hogyan hat az érténusra, és hogy milyen jelatviteli folyamatok vesznek részt a ha-
tasok kdzvetitésében.

Modszerek: Kisérleteinket vad tipusu (WT), illetve PAR2, Gaqg/11, Ga12/13 és endotelialis
nitrogén-monoxid szintaz (eNOS) deficiens (KO), valamint Gi fehérjéket gatlo pertussis toxinnal
kezelt egerek izolalt mellkasi aortaszegmensein végeztik. Az endotéliumot eltavolitottuk, az
értonus valtozasait izometrias korilmények kézoétt miografon regisztraltuk és a 124 mM K+
indukalta kontrakciora normalizaltuk. A PAR1 receptorok szelektiv aktivalasara a TRAP-6 pep-
tidet alkalmaztuk.

Eredmények: A TRAP-6 ép endotéliumu WT erekben jelentés relaxaciét okozott, mig eNOS
KO és endotélium-irtott WT erekben kontrakciét valtott ki. Mindkét hatas jelentésen lecsdkkent
a PAR1 antagonista Vorapaxar jelenlétében. Meglep6 médon a TRAP-6 relaxans hatasa PAR2
KO erekben is lecstkkent, ami valészinlileg a PAR1 és PAR2 receptorok kdzétti transzaktiva-
cioval magyarazhatd. Az intracellularis jelatviteli folyamatokat vizsgalva azt tapasztaltuk, hogy
a foszfolipaz-C (PLC) gatlészer U73122 eltiintette a TRAP-6 relaxans hatasat, ami a
Gaqg/11/PLC/IP3 jelatviteli ut érintettségére utal az eNOS —aktivacié folyamataban. Ezzel
szemben a TRAP-6 okozta vazokonstrikcié valtozatlan maradt Gaqg/11 KO erekben, illetve a
Gi/o gatolt egerek ereiben is. Jelentésen csdkkent vazokostrikciot tapasztaltunk azonban
Ga12/13 KO erekben, valamint a Rho-kinaz Y-27632-vel térténd gatlasat kovetéen Gag/11 KO
erekben.

Kovetkeztetések: Eredményeink szerint a PAR1 receptorok jelatviteli folyamatai jelentésen
kilénbéznek az endotéliumban és az érsimaizomban. Az endotéliumfliiggé vazorelaxacié kéz-
vetitésében a PAR1/PAR2 transzaktivacio is szerepet jatszik és az intracellularis jelatvitel a
Gag/11/PLC/IP3  uton valésul meg. Ezzel szemben a vazokonstrikcidban a
Ga12/13/Rho/ROCK jelatviteli ut jatszik szerepet. Az intracellularis jelatviteli utak kilénb6z6-
sége lehetdseget teremt a PAR1 receptorok altal kdzvetitett vazodilatator és vazokonstriktor
valaszok szelektiv farmakoldgiai gatlasara.

Témavezetok:
Dr. Benyo Zoltan Egyetemi tanér, SE Klinikai Kisérleti Kutato Intézet
Dr. Ruisanchez Eva Egyetemi tanarsegéd, SE Klinikai Kisérleti Kutaté Intézet

Anyagi tAmogatas, 6sztondij: OTKA K-112964, NVKP_16-1-2016-0042 )
Etikai engedély: PEI/001/2706/-13/2014, 2014.12.17., Pest Megyei Kormanyhivatal Elelmi-
szerlanc-biztonsagi és Allategészséglgyi lgazgatosaga
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CsontvelGi extracellularis vezikuldk szerepe a sugarzas
indukalta bystander hatasban, valtozasok a csontvel6ben

Kis David
Pazmany Péter Katolikus Egyetem, Informaciés Technoldgiai és Bionikai Kar, IV. év-
folyam

Kulcsszavak: extracellularis vezikulak; ionizalé sugarzas; bystander effektus; csontveld; 6s-
sejtek

Hattér: A sugarbiolégiaban szomszédsagi hatasnak, bystander effektusnak nevezzik, ha
olyan sejtekben is megnyilvanul a sugarhatas, amelyeket direkt sugarzas nem ért. Az utébbi
években tobb in vitro kutatas is tudomanyosan bizonyitotta, hogy ezen hatas a sejtek kozotti
kommunikacio révén valdsul meg, azonban az erre iranyuld in vivo, allatmodellben valé kuta-
tasok még hianyosak. Hipotézisiink, hogy a kézvetlenil sugartalalatot szenvedett sejtek altal
kibocsatott szolubilis szignaloknak fontos szereplk van ebben a folyamatban. Az extracellula-
ris vezikulak (EVK) olyan membrannal hatarolt struktirak, amelyeknek a komplex tartalma al-
kalmassa teszi 6ket a bystander szignal kozvetitésére.

Célkitlizés: in vivo tanulmanyozni az EVk szerepét, EVk jellemzése. Osszehasonlitani a di-
rekt besugarazott és EVk-et kapott allatok csontvel&sejtjeinek fenotipikus profiljat, programo-
zott sejthalal (marker: TUNEL) és DNS karosodas (marker: Gamma-H2A.X) mértékét.

Modszerek: Kisérletiinkben kis- (0.1Gy; 0.25Gy) és nagy (2Gy) dézisu Réntgen-sugarzast
alkalmaztunk. 9-12 hetes him C57BL/6 egerek csontvel6i sejtpopulacioit vizsgaltuk az egész-
test-besugarzas utan 4 és 24 éraval. A direkt besugarazott egerek csontvel6jébdl izolalt extra-
cellularis vezikulumokat beoltottuk egészséges egerek farokvénajaba. Oket nevezziik bystan-
der allatoknak. EVK beoltasa utan 4 és 24 oraval vizsgaltuk a bystander egerek csontveldi
sejtpopulaciéit aramlasi citométeren. Vizsgalatunk az egér csontveldsejtek kdzll a hematopo-
etikus- és mezenchimalis &ssejtekre, limfocita-, granulocita-monocita-, eritrocita-, megakario-
cita sejtekre, illetve progenitorjaikra terjedt ki.

Eredmények: Direkt besugarzas utan 4 éraval az apoptizalé- és Gamma-H2A.X pozitiv sej-
tek aranya dozisfliggben nétt, besugarzas utan 24 doraval szignifikdnsan csokkent a sugarér-
zékeny limfocita progenitorok, hematopoetikus 6ssejtek (HSC) és mezenchimalis 8ssejtek
(MSC) szama a csontvel6ben. Bystander allatokban EV beoltas utan 4 éraval apoptizalo sej-
teket a HSC és limfoid progenitor populaciéban doézisfuggben detektaltunk, szignifikansan
Gamma-H2A.X pozitivitast egyik alpopulacidoban sem. 24 6ra elteltével csékkent a HSC-k és
MSC-k szama a csontvel&ben.

Kovetkeztetés: Az eredmények igazoljak, hogy az EVk sugarzas indukalta informaciot ké-
pesek kdzvetiteni.

Témavezeto:
Dr. Lumniczky Katalin osztalyvezetd, Orszagos Kozegészséglgyi Intézet - Sugarbioldgiai
és Sugaregészseguigyi Féosztaly - Sugarorvostani Osztaly

Anyagi tamogatas, 6szténdij: DoReMi EU-FP7, CONCERT LEU-TRACK és NKFI Alap altal
finanszirozott VKSZ_14-1-2015-0021 palyazat
Etikai engedély: 2017.05.08. PE/EA/392-7/2017, Pest Megyei Kormanyhivatal
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Glukéz-6-foszfataz-béta enzimkinetikai jellemzése kiilénb6z6
szubsztratokkal

Karancsi Borbala )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: neutropénia; enzimaktivitas;

15 évvel ezel6tt mutattak ki, hogy az endoplazmatikus retikulum gluk6z-6-foszfat transz-
porterének (G6PT) funkcionalis karosodasa fokozott neutrofil apoptdzishoz vezet. A megfigye-
Iés magyarazatot ad arra, hogy Ib tipusu von Gierke glikogéntarolasi betegségben a majtiine-
tek mellett az egyik vezet6 tinet a sulyos neutropénia. A glukéz-6-foszfataz rendszer egyik
masik elemének a glukéz-6-foszfataz B-nak (G6PC3) tébb mutacidja is kimutathatéan sulyos
velesziletett neutropéniat (SCN-1V) okoz. A G6PC3 a m3j tipusu glukéz-6-foszfataz (G6Paz)
homoldgja, szekvencigjuk 36%-ban azonos. A G6PC3 ubikviter megjelenési viszont nem jarul
hozza a vér glukdzszint emelkedéséhez alacsony vércukor szint esetén. Magyarorszagon ed-
dig egy olyan beteget ismerlink, aki a GBPC3 egy nonszensz mutaciojat hordozza, ezt munka-
csoportunk mutatta ki. A G6PC3 neve alapjan glukéz-6-foszfatot hidrolizal glukdzra és fosz-
fatra. Egyéb szubsztratjairdél az irodalomban egymasnak ellentmondo leirasok talalhatéak. Egy
overexpresszalt rendszerben nem talaltak foszfohidrolaz aktivitast kiilénb6z8 szubsztratokkal,
mig mas munkacsoportok kifejezetten csak a glukéz-6-foszfatrél (G6P) szamoltak be egyeddili
szubsztratként. A maj tipusu G6P-azrél ismert, hogy tobb foszforilalt szénhidratot is hidrolizal,
fiziologias szubsztratspecifitasat a G6PT transzporter szelektivitdsa hatarozza meg. Felmerdlt
a kérdés, hogy a G6PC3-nak vajon csak a G6P a szubsztratja, vagy egyéb szénhidrat-foszfa-
tokat is tud hidrolizalni, ahogy a maj tipusu enzim is. Méréseinkhez patkanyhere mikroszéma-
kat, human fehérvérsejteket és G6PC3 overexpresszalt HEK293 sejteket hasznaltunk. Az en-
zimaktivitast kilonb6z6é szubsztratok mellett a hidrolizalt foszfat mérésével hataroztuk meg.
Kisérleteink alapjan a G6PC3-nak a glukéz-6-foszfaton kivil tébb terminalis szénhidrat-foszfat
is szubsztratja. A foszforilalt szénhidratokkal enzimkinetikai méréseket végeztink a reakciok
karakterizalasara - KM és vmax meghatarozasara. Az eredmények ismeretében transzportmé-
résekkel igyekeztlnk arra is valaszt kapni, hogy az Uj szubsztratok vajon mennyire fiziologia-
sak, azaz beilleszthet6ek-e az endoplazmas retikulum anyagcsere folyamataiba?

Témavezeto:

Dr. Kardon Tamas egyetemi docens, SE Orvosi Vegytani, Molekularis Biologiai
és Patobiokémiai Intézet

Dr. Lédeczy Zsigmond Phd hallgaté, SE Orvosi Vegytani, Molekularis Bioldgiai
és Patobiokémiai Intézet
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A kollagén IV keresztkotéshez szilkséges hidrogén-peroxid
lehetséges forrasainak vizsgalata.

Kdénya Krisztina )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: kollagén |V; szulfilimin kétés; hidrogén-peroxid

Bevezetés. A bazalis membran az extracellularis matrix egy olyan kilénleges formaja, mely
elsédlegesen az endotél- és epitélsejt rétegek alapjaul szolgal. Mechanikai funkcidjan tulme-
néen szerepe van a ndvekedési faktorok eloszlasanak és aktivitasanak szabalyozasaban is.
Ezen struktura legfébb alkotérésze a kollagén IV, melynek NC1-es doménjei kézott szulfilimin
kotés alakul ki az extracellularis térben. A kovalens keresztkotésért felel6s fehérjeként 2012-
ben a peroxidaz aktivitasu peroxidazin enzimet azonositottak. Ez a kapcsolat az aminosav ol-
dallancok oxidacidja révén, ismeretlen forrasbdl szarmazé hidrogén-peroxid (H202) felhasz-
nalasaval jon létre.

Célkitlizések. Vizsgalataink soran a kollagén |V keresztkdtéshez szikséges H202 forrasat
kerestik. A NOX/DUOX NADPH-oxidaz csalad szamos tagja egylttm(ikddik peroxidazokkal
az emberi szervezetben, ezért egérmodellekben in vivo vizsgaltuk a NOX/DUOX csalad tagjait
mint a H202 lehetséges forrasat. Ezen tulmenden vizsgalatuk az intracellularis H202 szerepét
a keresztkotés létrejottében.

Modszer. In vivo vizsgalataink soran kiildonbdzé Nox- és Duox-mutans egerekbdl szarmazo
mintakat felhasznalva Western blot kisérletekkel vizsgaltuk a fehérjék hianyanak a keresztk6-
tésre gyakorolt hatasat. Az intracellularis H202 esetleges szerepét kilonféle intracellularis lo-
kalizacioju katalaz-konstruktokkal transzfektalt sejteken vizsgaltuk.

Eredmények. A NOX/DUOX csalad tagjai kapcsan azt talaltuk, hogy ezen fehérjék, illetve
aktivatoraik hianyaban a kollagén |V keresztkotottségi statusza nem valtozik. Az intracellularis
H202 katalaz altali elbontasa sem befolyasolta a kollagén IV NC1-dimerek aranyat.

Osszefoglalas. A kollagén IV molekulak kozotti keresztkdtésért felelés peroxidazin fehérjét
csak nemrégiben sikerllt azonositani, azonban a reakciéhoz sziikséges H202 forrasa maig
ismeretlen. Vizsgalataink alapjan kijelenthet6, hogy bar a NOX/DUOX fehérjék gyakran egyutt-
mikodnek az emlds peroxidazokkal, a peroxidazin esetén a H202 forrasa nem ez a fehérje-
csalad, tovabba a citoszolikus H202 szerepét is nagy valoszinlséggel kizarhatjuk. Ezen reak-
cidpartner forrasanak felderitéséhez tehat tovabbi vizsgalatokra van szlikség.

Témavezetok:
Dr. Sirokmany Gabor egyetemi adjunktus, SE Elettani Intézet
Prof. Dr. Geiszt Miklds egyetemi tanar, SE Elettani Intézet

Etikai engedély: Nem kerult megadasra.
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Izoprosztanok lehetséges szerepe és jelatviteli folyamatai a
hugyhdlyag miikodési zavaraiban

Molnar Péter Jozsef
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Borbas Zsoéfia
Semmelweis Egyetem, Gyogyszerésztudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: hugyholyag; detrusor izom hiperaktivitas; tromboxan receptor; inkontinencia

Bevezetés: A hiperaktiv holyag szindromat (OAB) a gyakran, hirtelen jelentkez6, altalaban
inkontinenciaval jaré vizelési inger jellemzi, mely milliék életminéségét rontja vilagszerte. Ba-
zisterapigjat a kellemetlen mellékhatasokkal jar6 antimuszkarinerg szerek jelentik. Irodalmi
adatok és klinikai megfigyelések alapjan az arachidonsav-szarmazék prosztanoidok és az oxi-
dativ stressz (pl. cystitis) hatasara létrejové izoprosztanok szerepet jatszanak az OAB kialaku-
lasaban.

Célkitizés: A prosztanoidok és izoprosztanok detrusor izomra kifejtett hatasanak és az ezt
kozvetitd jelatvitel leirasaval Uj, lehetséges farmakoldgiai célpont azonositasa az OAB kezelé-
sére.

Médszerek: Kisérleteinket felnétt him, vad tipusu (C57BI/6), tromboxan receptor (TP),
Gag/11 (Gag/11) és Ga12/13 (G12/13) G-fehérje knockout (KO) egerekbdl izolalt hugyhdlyag
simaizom szeleteken végeztik. A kontrakcids er6 nagysagat és id6beli lefutasat izometrias
korilmények kdzott miografon regisztraltuk, K+ altal kivaltott referencia kontrakcidkra normali-
zalva.

Eredmények: A prosztanoid prosztaglandin E2 (PGEZ2), prosztaglandin F2a (PGF2a),
izoprosztan-8-epi-PGE2 (8-iso-PGEZ2) és izoprosztan-8-epi-PGF2a (8-iso-PGF2a) kontrakciot
valtott ki a hugyholyag simaizomban. A prosztanoidok hatasa jelent6sen lecsokkent, az
izoprosztanok hatasa pedig teljesen eltlint a TP KO allatokban, jelezve, hogy a prosztanoidok
hatasat részben, az izoprosztanok hatasat pedig teljes mértékben a TP receptor kdzvetiti. A
kivaltott kontrakciok a G12/13 KO allatokban lecsdkkentek, de nem tiintek el. A G12/13 jelatvi-
telhez kapcsolédd Rho-kinaz (ROCK) szerepét az Y-27632 gatloszerrel vizsgaltuk. A ROCK
gatlasa szintén lecsokkentette a valaszokat, de nem tlintette el azokat. A Gq/11 KO allatokban
a kontrakciok nagymértéki csdkkenése volt tapasztalhato, azonban itt sem tlintek el a kont-
rakciok teliesen. A Gg/11 és G12/13 jelatvitel kombinalt gatlasat Y-27632-vel kezelt Gg/11 KO
mintakban vizsgaltuk. A kombinalt gatlas teljesen eltlintette a kontrakciokat.

Diszkusszié: A vizsgalt prosztanoidok és izoprosztanok hatasat dontéen a TP receptorok
kozvetitik. A TP receptor intracellularis jelatvitelében szerepet jatszik a G12/13, a ROCK és a
Gqg/11 jelatvitel is. A G12/13 és a ROCK-hoz kapcsolt jelatvitel uj tamadaspontot jelenthet az
OAB kezelésében.

Temavezetok:
Prof. Dr. Beny6 Zoltan egyetemi tanar, SE Klinikai Kisérleti Kutaté Intézet
Dr. Ruisanchez Eva egyetemi tanarsegéd, SE Klinikai Kisérleti Kutato Intézet

Anyagi tamogatas, 6sztondij: OTKA K-101775; UNKP-17-2-1-SE-23
Etikai engedély: PEI/001/2709-13/2014
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TP53 mutdcios statusszal 6sszefliggd Uj terapias célpontok
emlotumorokban

Stein Agnes Noémi
Pazmany Péter Katolikus Egyetem, Informaciéos Technoldgiai és Bionikai Kar,
II. évfolyam

Kulcsszavak: tirozin kinaz; TP53 mutaciok; emlédaganat; célzott terapia

Az emlédaganat heterogén genetikai hattérrel rendelkez6 betegség, amely mutaciok komp-
lex halmazat foglalja magaba. A TP53 tumor szupresszor fehérjét a leggyakrabban mutalodott
génként tartjak szamon, hibaja az emlédaganatos megbetegedések kdzel harmadaban jelen
van. Ez a gén DNS karosodast helyreallité fehérjéket aktivalhat, képes blokkolni a sejtciklust a
G1/S atmenetben, valamint kivalthatja a sejt apoptozisat. A TP53 mutacidja genomikus insta-
bilitashoz és daganatos megbetegedések kialakulasahoz is vezethet.

Korabbi kutatasok alatamasztottak, hogy a TP53 mutacidja 6sszefliggést mutathat mas gé-
nek expressziojaval, tobbek kdzo6tt a mitotikus ellendrzépontként és a sejtciklus szabalyozéja-
ként ismert MPS1 tirozin kinazzal, az Aurora kinaz B-vel és a MELK-kinazzal. A kutatas célja,
hogy a harom emlitett tirozin kinaz mikodésének gatlasaval meghatarozzam a sejtek életké-
pességére és novekedésukre gyakorolt hatasukat MCF-7 rosszindulatu emlédaganatos izogén
sejtvonal vad tipusos és moédositott, TP53 mutans valtozatan.

Az MCF-7 sejtkulturakat MTT sejtproliferaciés, MUSE apoptozis és sejtciklus teszttel vizs-
galtam, valamint valds ideji PCR analizissel a génexpresszié mértékét hataroztam meg. Az
MTT tesztre kapott eredmények alapjan az MPS1 tirozin kinaz gatlasa szignifikans kiilénbséget
mutatott a vad és mutans tipusu sejtvonalak kézott (Mann-Whitney p=0.0107). Az MPS1 kinaz
MUSE tesztekkel val6 tovabbi mérései azonban nem adtak értékelheté eredményt a mutans
TP53 sejtvonal vizsgalata soran (apoptézis: p=0.336, sejtciklus: p=0.109). Aurora Kinaz B ese-
tében ugyan szignifikans eredményt kaptam az MTT teszt alapjan, de ez a kezdeti hipotézist
nem tamasztja ala (p=0.033). MELK tirozin kinaz gatlasa nem mutatott kiildnbséget a mutans
és vad tipusu sejtvonalak kézott (p=0.036).

Kutatasunk soran egy olyan tirozin kinazt (MPS1) sikertlt azonositani, amely potencialis
célpontként szolgalhat a célzott daganatterapias kezelésekben olyan rosszindulatu emlédaga-
nattal rendelkez6 betegek esetében, akiknek tumoraban kimutathaté TP53 mutacié van jelen.

Témavezeto:
Dr. Gy6rffy Balazs tudomanyos tanacsado, SE Il. szamu Gyermekgyogyaszati Klinika, On-
kolégiai Kutatélaboratérium

Anyagi tamogatas, 6sztondij: Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovaciés Hivatal NVKP_16-
1- 2016- 0037
Etikai engedély:
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Mikroglia-idegseijt interakcidk molekularis anatomiajanak
vizsgalata

Schwarcz Déra Anett
Allatorvostudomanyi Egyetem, II. évfolyam

Kulcsszavak: mikroglia, neuron, sejtmembran, ATP

A mikroglia az agy rezidens immunsejtje, mely szamos fizioldgias és patofizioldgias folya-
matban meghatarozo szerepet jatszik. Agyunk sejtjeinek 10-15%-at a mikroglia teszi ki, ennek
ellenére jelentéségét csak a kdzelmultban sikerilt igazolni. Kutatdcsoportunk korabbi munkaja
igazolta, hogy a mikroglia protektiv szerepet t6lt be akut agyi sérilést kdvetben és képes a
neuronalis aktivitas szabalyozasara. Vizsgalataim céljaként a fenti folyamatok hatterében allo
mikroglia-neuron kapcsolatok anatomiajanak megismerését tliztem ki. Az eddigi kutatasok a
mikroglia és a neuron kdzott elsésorban a szinaptikus strukturak és a mikroglia k6zoétti kdlcson-
hatasra fokuszaltak. Tébbsz6érds immunhisztokémiai jel6lést és konfokalis mikroszkopiat alkal-
mazva arra a meglepé megfigyelésre jutottunk, hogy a mikroglia az idegsejtek tulnyomao tébb-
ségének sejttestjével is kapcsolatot létesit. Elektronmikroszképos modszerrel igazoltuk, hogy
a neuron sejttestje és a mikroglia-nyulvany kozoétt kdzvetlen kapcsolat van. Mivel a mikroglia
szamara a f6 kemotaktikus inger az ATP, megvizsgaltuk a neuronok szomatikus régiéjaban a
vezikularis ATP-felszabadulasért felel6s transzporter elhelyezkedését. Azt talaltuk, hogy ez a
fehérje felhalmozodik a neuronok mikroglia-nyulvany altal érintett tertiletén. Irodalmi adatok
alapjan ismert, hogy a neuronok sejttestjén az intenziv exocitézis terileteit a Kv2.1-es kalium
csatorna felhalmozddasa jeldli ki. Megvizsgalva ezen fehérje eloszlasat azt talaltuk, hogy leg-
nagyobb mennyiségben pont a mikroglia altal érintett neuronalis membran-szakaszok tartal-
maztak a Kv2.1-es csatornat. Eredményeink arra engednek kdvetkeztetni, hogy a neuronok
sejtjién a mikroglia-nyulvanyok kitintetett kommunikacios "szigetek"-hez kapcsolédnak, melye-
ket a transzcellularis jelatvitelben fontos fehérjék feldusulasa jellemez. A jovében elektron to-
mografids modszerrel szeretnénk ennek az ujonnan felfedezett kapcsolatnak az ultrastruktu-
rajat felderiteni. Mivel az altalunk azonositott funkcionalis-anatomiai egység a mikroglia és az
idegsejt koz6tt varhatdan mind fiziolégias, mind patofizioldgias folyamatokban szerepet jatszik,
részletes megismerése U] tavlatokat nyithat a jovében a human agyi betegségek elleni véde-
kezésben és segithet célzott terapias moédszerek kidolgozasaban.

Témavezeto:.
Dr. Cserép Csaba tudomanyos munkatars, Kisérleti Orvostudomanyi Kutatointézet

Anyagi tAmogatas, 6sztondij: MTA Lendllet program LP2016-4/2016

Etikai engedély: Az 6sszes kisérletet a Magyar Tudomanyos Akadémia Kisérleti Orvostudo-
manyi Kutatéintézete Munkahelyi Allatjéléti Bizottsaga jovahagyasaval végeztiik. A posztmor-
tem human szdvetmintak a Helsinki Deklaraciéval 6sszhangban kertltek feldolgozasra. A hu-
man szovettel kapcsolatos teljes munkafolyamat az ETT TUKEB 31443/2011/EKU[518/PI1/11]
sz. engedély alapjan zajlott.
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Foszforilacié hatdsa az ARHGAP25 elhelyezkedésére és
mikodésére

Szabo Balazs ]
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: ARHGAP25, Rac, foszforilacio, aktin-citoszkeleton, COS7

Hattér: Az ARHGAP25 egy GTPaz aktivald protein (GAP), amely fehérvérsejtekben fejez6-
dik ki. A Rac kis G-fehérjén keresztll szabalyozza a neutrofil granulocitak kulcsfontossagu
funkcidit, mint a fagocitozist, szuperoxid termelést, migraciét. Ezek a hatasok a Rac-medialt
aktin-citoszkeleton atépulésen keresztil fejez8dnek ki. Az ARHGAP25 szabalyozasa még nem
pontosan feltérképezett, ismert azonban, hogy a fehérjén talalhato foszforilaciés helyek szere-
pet jatszanak az ARHGAP25 szabalyozasaban. Ugyanakkor a fehérje rendelkezik egy
pleckstrin homolodg (PH), illetve egy coiled coil doménnel is, melyek tovabbi szabalyozasi lehe-
téségeket vetnek fel.

Célkitlizés: Munkank célja megvizsgalni az ARHGAP25 PH doménjének a fehérje szaba-
lyozasaban betoltétt szerepét, valamint azt, hogy a fehérje foszforilaciéja miként befolyasolja
a PH domén miikddését, ezaltal a foszfolipidekhez torténé kotédést.

Modszerek: A CFP-vel jeldlt vad tipusu, valamint a foszforilalédni nem képes, mutans
ARHGAP25 konstruktok eléallitasa PCR-rel tortént. Az ARHGAP25-konstruktokat COS7 sej-
tekbe transzfektaltuk, a fehérje lokalizaciojat konfokalis mikroszképpal értékeltik.

Eredmények: Eléallitottuk az ARHGAP25-CFP és CFP-ARHGAP25 konstruktokat. A felté-
telezett, illetve ismert foszforilacios helyeken talalhaté szerin aminosavakat (S363, S488,
S379-380) alaninra cseréltuk.

A COS7 sejtekben az ARHGAP25 részben a sejtmembranhoz asszocialva, részben cito-
plazmatikusan helyezkedett el. Az aktin-filamentumokkal jelentSs kolokalizacio volt észlelhetd.
A lokalizaciot sem a CFP jelenléte, sem a szerin-alanin mutaciok nem befolyasoltak, azonban
a mutans fehérjék a vad tipustol eltéréd RacGAP aktivitast mutattak.

Kovetkeztetés: Az ARHGAP25 a sejten belll diffuz, citoplazmatikus elhelyezkedést, to-
vabba a filamentaris aktinnal jelentés mértéki kolokalizaciot mutatott. Jelen vizsgalatunk alap-
jan sem a CFP helyzete (C- vagy N- terminalison), sem a valdszin( foszforilaciés helyek mu-
tacioja nem befolyasolta jelentés mértékben az ARHGAP25 sejten bellli lokalizaciojat.

] Temavezetok:
Dr. Wisniewski Eva egyetemi tanarsegéd, SE Elettani Intézet
Dr. Csépanyi-Kémi Roland egyetemi adjunktus, SE Elettani Intézet

Anyagi tamogatas, 6sztondij: NKFI OTKA K108382
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TP53, BTK és PLCG2 mutaciok vizsgalata
kréonikus limfocitas leukémiaban

Fésiis Viktoria )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: chronic lymphocytic leukemia, TP53 mutation, subclonal architecture, next ge-
neration sequ-encing, prognosis

Hattér: Kronikus limfocitas leukémiaban (CLL) az Ujonnan megjelent célzott terapiak (ibruti-
nib, venetoclax) a kemoimmunoterapiara nem reagald, TP53 defektust (17p delécio/TP53 mu-
tacidk) hordozd betegcsoportban is hatékonynak bizonyultak. Ma mar ebben a betegcsoport-
ban is elérhet6 hatékony célzott terapia (ibrutinib, venetoclax), igy a TP53 deficiens betegcso-
port azonositasa kiemelt jelentéséglivé valt. Nemrég fény dertlt a CLL-es sejtek kis hanyada-
ban jelenlévd, szubklonalis TP53 mutaciok klonalis mutaciokkal valé egyenrangu prognosztikai
es prediktiv értékére, ennek kdvetkeztében a TP53 mutans betegek maradéktalan azonosita-
sahoz a szubklonalis mutaciok detektalasara alkalmas, kelléen érzékeny vizsgalati médszer —
példaul az Uj generacios szekvenalas (NGS) — alkalmazando.

Célkitlizés: Megvizsgaltuk a TP53 mutaciok gyakorisagat, tipusat, génen bellli eloszlasat,
tovabba a mutaciot hordozé daganatos sejtklonok méretét NGS-sel. Szekvencialis mintakon
kdvettik az egyes mutans sejtklonok méretének valtozasat a klonalis evolucio soran. Standar-
dizalt diagnosztikus ,assay-ket” dolgoztunk ki, melyek lehetdvé teszik ezen mutaciok korai és
érzékeny kimutatasat a rutin diagnosztika keretein beldl is.

Mdédszerek: A mutacidéanalizist egy hazai CLL-es betegpopulaciot reprezentalé betegcso-
porton (n=276) az lllumina TruSeq custom amplicon rendszer segitségével egy MiSeq eszko-
z6n végeztik el. Az NGS-sel detektalt mutaciok validalasat, nyomon kévetését digitalis PCR
(BioRad) segitségével végeztuk.

Eredmények: A betegek 25.7%-aban (71/276) detektaltunk TP53 mutaciokat. Osszesen 43
klonalis és 102 szubklonalis TP53 mutaciot azonositottunk 71 betegben (25.7%), az atlagos
varians all¢l frekvencia (VAF) 13.5% (1.0%-81.5%) volt. Osszesen a TP53 mutans betegek
49.3%-a hordoz kizarolag szubklonalis mutaciot, mely detektalasa kizarélag rendkivil érzé-
keny vizsgalati modszerekkel, példaul NGS-sel lehetséges.

Kovetkeztetések: A TP53 mutaciok NGS-sel torténd vizsgalata az esetek harmadat kitevd,
kizardlag szubklonalis TP53 mutacidkat hordozé betegek azonositasaval lehetévé teszi a TP53
deficiens CLL-es betegcsoport maradéktalan azonositasat, akik igy a hatékony uj célzott tera-
piak egyikében részeslilhetnek. Ennek fényében egy NGS alapu diagnosztika kidolgozasa, és
rutin diagnosztikaba térténd bevezetése siirgetd és elengedhetetlen a betegek optimalis keze-
léséhez.

Témavezeto:
Dr. Bédor Csaba tudomanyos fémunkatars, SE |. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato Intézet

Anyagi tamogatas: A kdzlemény az Emberi Eréforrasok Minisztériuma UNKP-17-2-I-SE-32
kédszamu Uj Nemzetiségi Kivalésag Programjanak tamogatasaval késziilt.
Etikai engedély: Intézmény: ETT-TUKEB; Datum: 2016-08-31; ID: 45371-2/2016/EKU

A poszter kbtelez6 kutatasi beszamolé az Uj Nemzeti Kivaléség Program keretében,
a szekcio biralobizottsaga altal értékelésre nem kerdil.
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A foszforilacio-fliggd B-arresztin interaktom feltarasa

Aczél Déra Timea
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: arresztin; jelatvitel; mitogén aktivalt protein kinaz, fluoreszcens fehérje

A B-arresztinek részt vesznek a G-fehérjéhez kapcsolt receptorok (GFKR) deszenzitizacio-
jaban, internalizaciéjaban, tovabba szerepilk jelents egyes jelatviteli palyak aktivalasaban. A
B-arresztinek a GFKR-ok C-terminalisahoz foszforilalt szerin (S) és treonin (T) aminosavakon
keresztul kdtédnek. A stabil B-arresztin koétés kialakulasanak feltétele ezen aminosavak meg-
hatarozott motivumokban valé elhelyezkedése, melyeket korabbi tudomanyos diakk6érés mun-
kam soran sikeresen azonositottunk bioinformatikai és kisérletes modszerek segitségével. Fel-
merdlt bennunk, hogyha ezek a motivumok mas, nem-receptor fehérjékben is megtalalhatoak,
akkor a B-arresztin e fehérjékkel is interakcioba Iéphet foszforilacié-figgé médon, ami a jelat-
vitel Uj utvonalait jelentheti.

Kutatasunk soran célunk a B-arresztin interaktém pontosabb meghatarozasa volt. Gépi ta-
nulas segitségével sikeresen azonositottunk szamos egyéb fehérjét, amelyekben megtalalha-
téak a B-arresztin kétéshez sziikséges S-T motivumok, igy lehetséges B-arresztin interakcios
partnerekként szolgalhatnak. llyenek tébbek kdzoétt a c-Jun N-terminalis kinaz 1, ill. 2 hosszu
izoformai vagy a G-fehérjéhez kapcsolt receptor kinaz 5.

Kisérleteink soran a fehérje-fehérje interakcié kialakulasat egy Uj koprecipitaciés médszerrel
vizsgaljuk. A méréseinkben a sejteket biotin ligazzal, biotinilaciés hellyel és cian fluoreszcens
fehérjével jeldlt B-arresztin2-vel és sarga fluoreszcens fehérjével jeldlt lehetséges interakcios
partnerekkel transzfektaljuk. Negativ kontrollként foszfatkbtésében karosodott mutans B-ar-
resztin2-t alkalmazunk. A biotinilalt B-arresztin2-t Neutravidin gyéngyokkel huzzuk le, a fehér-
jekomplexeket fluoreszcencigjuk alapjan vizsgaljuk konfokalis mikroszkopiaval és fluoriméter
segitségével. Mddszeriinket sikeresen alkalmaztuk az AT1 angiotenzin receptor és B-arresz-
tin2 kdzotti kétés kimutatasara. A nem-receptor fehérje interakcios partnerek azonositasahoz
jelenleg a kisérletek optimalizalasa zajlik.

Osszefoglalasként elmondhatd, hogy beallitottunk egy Uj modszert, mellyel lehetéség nyilik
a B-arresztin interaktom vizsgalatara.

Témavezetok:
Dr. Turu Gabor egyetemi adjunktus, SE Elettani Intézet
Dr. Toth Andras egyetemi tanarsegéd, SE Elettani Intézet

Anyagi tamogatas, 6sztondij: Uj Nemzeti Kivalésag Program UNKP-17-2-1-SE-45
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Iodixanol denzitds gradiens ultracentrifugalds — egy igéretes
moddszer a vérplazma eredetl extracellularis vezikulak
hatékony elvalasztasara

Almasi Laura )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: extracellularis vezikulak; exoszomak; denzitds gradiens centrifugalas; iodi-
xanol; plazma

Hattér: Az extracellularis vezikulak (EV) sejteredetli, nanométeres nagysagu partikulumok,
melyek specialis sejtkdzti kommunikacios folyamatok résztvevéi. Kutatasuk vilagszerte egyre
noévekvd figyelmet kap, mivel biomarkerként és terapias célokra is felhasznalhatdak lehetnek.
Kihivast jelent azonban elvalasztasuk a vérbél, annak komplexitasa miatt. A jelenlegi eljarasok
nem alkalmasak nagy tisztasagban EV izolaciéra, ezért kutatasunk célja egy hatékony és stan-
dardizalhatd modszer kialakitasa volt denzitas gradiens ultracentrifugalas (DGUC) segitségé-
vel.

Maodszerek: Kisérletiinkhdz patkanyvért tobb I1épésben centrifugaltunk a sejtek és térmelék
eltavolitasa érdekében. Ezt egyenlé mennyiségl, ndvekvé koncentracioju iodixanol oldat egy-
masra rétegezése kovette, melynek tetejére helyeztik az el6készitett plazmat. 24 6ras ultra-
centrifugalas utan (120000xg, 4°C) tiz frakciot gydjtéttink (F1-10), majd az egyes frakcidkat
megvizsgaltuk. A hatékonysag és tisztasag megallapitasa Western blottal (WB) tértént: EV
markereket (Alix, TSG101, CD81) és kontaminansokat (ApoA1, ApoB, fibrinogén és albumin)
detektaltunk. A partikulumok morfolégiajat és méreteloszlasat dinamikus fényszérasméréssel
(DLS) és transzmisszios elektronmikroszképpal (TEM) vizsgaltuk.

Eredmények: Az Alix és Tsg101 legnagyobb mennyiségben az 1,15+2g/mL-es denzitasu
frakcioban (F6-7) volt detektalhatd (6016% és 59+3%), amely meghaladja korabbi izolaciés
modszereink hatékonysagat. DLS mérés alapjan F6-ban nagyszamu, 20-100nm-es tarto-
manyba es6 partikulum volt jelen 38+2nm-es atlagos atmérével. Ezen eredményeket a TEM
felvételek is megerGsitették. Western blot alapjan a lipoproteinek (95+1%) és az albumin
(87+£0,5%) kontaminaciot sikerult elvalasztani az EV-gazdag F6-7 frakcioktdl, fuggdben levd
probléma azonban a fibrinogén 67%-os jelenléte az F6-7-ben.

Kovetkeztetés: Eljarasunkkal a vérben talalhatdé EV-k heterogén populaciéjat nagy haté-
konysaggal valasztottuk el egyes abundans plazmakomponensektdl. Bar a fibrinogén konta-
minacié a médszer tovabbi médositasat igényli, jelentés elérelépésnek szamit az oldott prote-
inek és a vezikulakhoz nagymértékben hasonlité lipoproteinek tekintélyes szazalékanak sike-
res eltavolitasa az EV-gazdag frakciokbdl.

Témavezetok:
Dr. Onddi Zséfia PhD hallgaté, SE Farmakologiai és Farmakoterapias Intézet
Dr. Giricz Zoltan tudomanyos fémunkatars, SE Farmakologiai és Farmakoterapias Intézet

Anyagi tamogatas, 6sztondij: NKFIH NVKP 16-1-2016-0017
Etikai engedély: Pest Megyei Kormanyhivatal, PE/EA/1784-7/2017, 2017. okt. 30.
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Toxikus stresszek altal okozott korai viselkedésmintak
kialakulasanak vizsgalata Caenorhabditis elegans modellallaton

Csaba Marton )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Ill. évfolyam

Kulcsszavak: C. elegans, Stressz, Imprinting

Az élélények sikeres fennmaradasahoz elengedhetetlen, hogy alkalmazkodjanak a kdrnye-
zet valtozasaihoz, azaz tanuljanak. A tanulas talan legkoraibb és legmaradandodbb formaja a
bevésddés (imprinting). Ennek soran a szilletéskordli, kritikus periodusban megjelend inger a
teljes életen at fennmaradé emléknyomot és viselkedést hoz létre. A bevésddés legismertebb
formai Lorenz madarkisérletei és a ragcsaldk perinatalis életkorban tapasztalt taplalékeredet
illatokra mutatott felnéttkori preferenciaja. A taplalék-illatokra kialakulo attraktiv bevésédést az
ezer sejtbdl és 302 neuronbdl allé kedvelt ideg- és viselkedésmodellen, a Caenorhabditis ele-
gans fonalférgen is megfigyelték. Azonban az nem tisztazott, hogy toxikus ingerek képesek-e
imprinting kialakitasara. Kutatasaim soran tehat azt vizsgaltam, hogy a kritikus periédusban
alkalmazott toxikus ingerek milyen viselkedést valtanak ki és az fennmarad-e a felnéttkorban.

Toxikus ingerként kiildnb6z6 tamadaspontu toxinokat a kikelést kbvetd 24 éraban alkalmaz-
tam E. coli OP50 baktériumpazsiton. Az azonnali viselkedést a taplalékot elhagyd, ott maradd,
illetve paralizalt allatok szamolasaval hataroztam meg. A toxicitast az allatok fenotipusanak
illetve kulonféle stresszvalaszok GFP-fuzids riportereit kifejez6 transzgén allatok fluoreszcens
mikroszkopos vizsgalataval mértem. A viselkedés bevésddésének vizsgalatahoz a kritikus pe-
riodus leteltével az allatokat a OP50-t8l eltérd illatt HB101 baktériumpazsitra helyeztem, majd
a négynapos felnéttek OP50 (illat) expozicidjara kialakulo viselkedését kvantifikaltam.

Eredményeim szerint mind az antimicin és mind a paraquat korai elkerGl6 viselkedést valt
ki. A toxin expozicié kdvetkeztében az allatok mindkét esetben lemaradnak a fejlédésben a
vad tipushoz képest. Ezeken felll igazoltam antimicin hatasara a GCS-1 GFP riporter kifeje-
z6déseét L3 koru allatokban. Felnéttkori kisérleteim szignifikans bevésédést eddig nem mutat-
tak ki, ebben az iranyban a kisérletszamot névelve folytatom a munkat.

Osszességében, beallitottam a korai toxikus impulzusok hatasanak vizsgalatara alkalmas
kisérleti modellt, mely tisztazhatja, kialakult-e az evolucid korai szakaszaban az egyed integri-
tasat fenyegetd stresszekre negativ bevésédés.

Témavezetok:

Gecse Eszter PhD hallgaté, SE Orvosi Vegytani, Molekularis Bioldgiai

és Patobiokémiai Intézet

Dr. S6ti Csaba egyetemi ocens, SE Orvosi Vegytani, Molekularis Bioldgiai
és Patobiokémiai Intézet

Etikai engedély: Nem kerilt megadasra.
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Potenciator molekula kotédési helyének meghatarozasa
CFTR-csatornan

Antal Déra )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Ill. évfolyam

Kulcsszavak: CFTR, potenciator, patch clamp, kiméra, cisztas fibrozis

A CFTR az ABC-fehérjék csaladjaba tartozo kloridion-csatorna, amelynek funkciéveszté
mutacioi a cystas fibrosis nevili betegséget okozzak. A csalad tobbi tagjahoz hasonléan két
transzmembran doménnal (TMD1, TMD2) és két citoszolikus nukleotidk6té doménnel rendel-
kezik, am vellk ellentétben nem aktiv transzporter. A csatorna aktivitdsanak eléfeltétele az
intracellularis regulatoros domén proteinkinaz A altali foszforilacidja. A kapuzasi folyamat soran
a két nukleotidkotd régio altal kotott két ATP-molekula kdzll az egyik elhidrolizal, igy a kapuzasi
folyamat nem egyensulyi, hanem ciklikus. A CFTR mutacioi érinthetik a fehérje érését, a kapu-
zast vagy akar mindkett6t, mint a leggyakoribb mutacié, az 508-as fenilalanin delécioja eseté-
ben.

Célunk egy potenciator molekula kifejlesztése és jellemzése, amely a sejtmembranba kiju-
tott, de elégtelenlil miikodd csatornak intenzivebb mikoddésére teremt lehetéséget.

Az altalam vizsgalt drog stimulalja a human CFTR-t, ez a hatas azonban két folyamat ere-
déjekeént jelentkezik. Egyrészt a drog néveli a csatorna nyitvatartasi valdszinliségét, masrészt
viszont pérusblokkot idéz el6. Egér CFTR esetében a potencirozd hatas elmarad, azonban a
porusblokk ebben az esetben is jelentkezik, igy 6sszességében az egér CFTR-en az ionaram
a drog hozzaadasara csokken. Ebbél a kulonbségb6l adoddéan human-egér kimérakkal végzett
méréseim eredmeényeibdl kovetkeztethetink a drog kotédési helyére a csatornan, amelynek
elhelyezkedése korabbi méréseink alapjan valamelyik transzmembran doménon varhato.

Sajat mérési eredményeim azt mutatjak, hogy a potencirozé hatas megsziintetéséhez ele-
gend6 az egér TMD2-t a human csatornaba helyettesiteni. Ennek alapjan ugy tlinik, hogy a
drog kotédésének helye a kettes transzmembran doménon talalhatd, azonban ez a feltevés
még tovabbi kiméra-konstrukciokkal végzett mérésekkel torténd alatamasztast igényel.

Témavezeto:.
Dr. Csanady Laszlé egyetemi docens, SE Orvosi Biokémia Intézet

Anyagi tAmogatas, 6sztondij: A kutatocsoport az MTA-SE Lendilet loncsatorna Kutatécso-
portjahoz tartozik.
Etikai engedély: IACUC 30/06/2016-30/06/2021
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Uj tipusu ciklin-dependens kinaz inhibitorok fejlesztése

Fabian Mark
Semmelweis Egyetem, Gyogyszerésztudomanyi Kar, IV. évfolyam

Kulcsszavak: ciklin-dependens kinaz inhibitor; szintetikus szerves kémia; gyégyszerfejlesztés

A kutatasi témam targyat képezd ciklin-dependens kinazok (CDK) csoportjanak immar tébb
mint hdsz tagja ismert. Szereplk jelentés tobbek kéz6tt a DNS hibajavitasban, 8ssejtmeguju-
lasban, a transzkripcié valamint a sejtciklus szabalyozasaban. A sejtciklus hibas mikodése
tumoros sejtek megjelenéséhez vezethet, igy a killéonb6zd CDK-k tulzott expresszidja is alap-
vetd szerepet jatszik a rakos sejtek keletkezésében. Ha az osztédashoz sziikséges halozat
megfeleld elemeit gatoljuk, felfliggeszthet6 a sejtek osztddasa. A ciklin-dependens kinaz inhi-
bitorok (CDKI) kdzétt a CDK4 és CDKG6 inhibitorok a legtdbbet kutatott vegytletek. Az elmult
években azonban elkezdték kutatni a CDK7/9 inhibitorokat. Az én kutatdsom is els6sorban
ezekre iranyul. A CDKO rovid életl anitapoptotikus fehérjék transzkripcidjanak szabalyozasa-
ban vesz részt, igy a CDK9 gatlasa kapcsolatba hozhaté a tumorsejtek pusztulasaval. Emellett
a CDK9 a HIV kifejlédésével is kapcsolatba hozhaté. Az eddigi legjelentésebb CDKS9 inhibitor
a dinaciclib, melynek tesztelése mar a klinikai fazisban jar.

Vizsgalataink soran ezen vegyluletet tekintettiik standardnak (CDK9 IC50: 4nM), ehhez ha-
sonlé strukturakat allitottunk el6. Az irodalomban ismertek 4,6-pirimidin szarmazékok, ezért
kutatécsoportunk 2,4-pirimidin szarmzékokat allitott eld. Ezek kdzott tdbb igen potens CDK9
inhibitort is talaltunk, melyek IC50 értéke kisebb, mint a dinaciclibé. Emellett szamos vegyllet
gatolta az RPMI-8226 myeloma multiplex sejtek szaporodasat.

Munkam soran a legigéretesebb 2,4-pirimidin szarmazékok pirazin analdgjait kezdtem el6-
allitani. Az elvégzett 35 reakcid eredményeként 17 megfeleld tisztasagu intermediert valamint
5 az irodalomban eddig le nem irt végterméket sikerult preparalnom. Egy vegyuletet atlagosan
2-4 reakciolépésben szintetizaltam. Szerkezetiket és megfelel6 tisztasagukat (legalabb 90%)
két fuggetlen analitikai modszerrel (LC-MS, NMR) is igazoltuk, valamint biokémiai assay-kel
teszteltik, hogy milyen mértékben gatoljak a CDK9-et. Tovabba a vegyuletek szamitdogépes
dokkolasat is elvégeztuk, az eredményeket 0sszevetettik a biologiai vizsgalatok eredményei-
vel. A jévében tovabbi szarmazék szintézisét is tervezziik, hogy jobban feltérképezhessiik ezen
vegylletcsalad szerkezet-hatas dsszefliggéseit.

) Témavezeto:.
Dr. Orfi Laszl6 egyetemi docens, SE Gyogyszerészi Kémiai Intézet

Anyagi tamogatas, 6sztondij: Uj Nemzeti Kivalosag Program UNKP-17-2; Kerpel Kutatasi
Palyazat 2017
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Tiolat-diszulfid redoxi reakcidk kinetikdjanak vizsgalata
merkaptoetanol - cisztamin rendszeren

Faragé Zoltan
Semmelweis Egyetem, Gydgyszerésztudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: oxidativ stressz; glutation; tiol oxidacio; részecskespecifikus reakciokinetikai al-
lando; reakciokinetika

Hattér: A redoxi pufferrendszerek megvédik a sejteket az oxidativ stressz karos hatasaitél.
A legfontosabb redoxi pufferek tagjai tiolat-tartalmu vegyiletek, példaul a glutation. Ezek a tio-
lat-tartalmu vegytletek oxidaciéjuk soran, diszulfidda alakulva redukaljak az oxidalé agense-
ket, példaul peroxidokat.

Méréseink soran a hidrogén-peroxid, mint er6s oxidaloszer helyett, gyengébb oxidalo agen-
seket, diszulfid-tartalmu vegyuleteket hasznaltunk a reakciokinetika megismeréséhez.

Ezekrdl a reakcidkrdl tudjuk, hogy egyensulyra vezetd, masodrend( reakciok, és a tiolat,
mint nukleofil agens tamadja meg a diszulfid-kotést.

Célkitlzésunk: A tiolat oxidacio reakciokinetikajanak megismerése, pH-fliggé reakcidsebes-
ségi allandék meghatarozasa, valamint Uj, még nem leirt mennyiség, a pH-fliggetlen, részecs-
kespecifikus reakciésebességi allandok meghatarozasa.

Tavolabbi célunk, olyan tiolat-tartalmu vegyuletek tervezése, melyek szelektiven, csak a
karos agenseket, példaul peroxidokat, semlegesitik a szervezetben.

Mddszerek: Kvantitativ 1H NMR segitségével kdvettuk nyomon a merkaptoetanol — ciszta-
min, illetve a merkaptoetanol-diszulfid — ciszteamin reakciojat, majd a kiindulasi anyagok kon-
centracio — id6 gorbéjébdl pH-fliggd reakcidosebességi allandét szamoltunk.

A pH pontos meghatarozasa utan, protonalddasi mikrospecieszek koncentracidéaranyaival
szamoltunk a pH-fligg6 reakcidsebességi allandobdl pH-fliiggetlen allanddkat.

Eredmények: 25 Celsius-fok h6mérsékleten, 4 < pH < 6 tartomanyban meghataroztuk k-
16nb6z6 pH-kon mind a merkaptoetanol-diszulfid — cisztamin, mind a merkaptoetanol-cisztamin
pH-figgd reakcidésebességi allandoit, valamint a pH-figgetlen részecskespecifikus reakciose-
bességi allandokat.

Kovetkeztetés: A pH flggetlen-, részecskespecifikus reakciokinetikai allandoék egymashoz
viszonyitott nagysagat a kiindulasi anyagok molekulaszerkezetével lehet magyarazni. Annal
nagyobb a pH flggetlen sebességi allandd, minél nagyobb a tiolat nuklecfilitasa, vagy minél
kisebb a diszulfid koérdli elektronsiiriiség.

Témavezetok:
Dr. Mirzahosseini Arash egyetemi tanarsegéd, SE Gydgyszerészi Kémiai Intézet
Prof. Dr. Noszal Béla egyetemi tanar, SE Gydgyszerészi Kémiai Intézet

Anyagi tamogatas, 6sztondij: Uj Nemzeti Kivalésag Program UNKP-17-2-1-SE-17
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Uj energiatranszfer alapi kompetitiv ligandk&tési
vizsgalat beallitasa

Garger Daniel )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: G-fehérjéhez kapcsolt receptorok; Biolumineszcencia rezonancia energia-
transzfer technikak; Nagy atereszt6képességl vizsgalat; Ligandok

A ma felirt gydgyszerek tobb mint 30%-anak G-fehérjéhez kapcsolt receptor (GFKR) a ta-
madaspontja. Ezért jelenleg is hatalmas az igény Uj GFKR ligandok azonositasara, hiszen azok
potencialis gyogyszerekként szolgalhatnak a jévében. A ligandok receptorkétésének legelfo-
gadottabb vizsgalati médszere a radioaktiv ligandkotési vizsgalat, melynek hatranya, hogy ki-
vitelezése korilményes, az izotop lebomlasa a felhasznalasi id6t behatarolja, a sugarzas pedig
karos az egészségre. Célunk volt Iétrehozni egy olyan Uj ligandkétési vizsgalati médszert, mely
kellben szenzitiv és gazdasagos, Kivitelezése pedig biztonsagos és egyszeru.

A receptorok ligandkotésének vizsgalatahoz a biolumineszcencia rezonancia energia-
transzfer (BRET) technikat alkalmaztuk. BRET donorként a Gaussia princeps luciferaz enzi-
mét, BRET akceptorként pedig fluoreszcensen jeldlt ligandokat alkalmaztunk. Vizsgalatainkat
AT1 angiotenzin és a1A adrenerg receptorokon végeztik HEK 293T sejtekben, két kilonbdzé
felallasban. Els6ként N-terminalisan luciferazzal fuzionaltatott receptor és a megfelel6 fluoresz-
cens ligand kozott mértink BRET-et. A jeldlt ligand receptorkdtésének hatasara létrejon az
energiatranszferhez kialakulasahoz sziikséges molekularis kozelség a donor és az akceptor
kozott, ami a BRET jel névekedését eredményezi. E felallas hatranya, hogy sziikséges hozza
a vizsgalt receptor molekularis biolégiai modositasa, ami befolyasolhatja a receptor ligandko-
tési tulajdonsagait. Ennek kikiiszobolésére Iétrehoztunk egy olyan felallast, ahol a luciferazt a
plazmamembran kulsé felszinéhez iranyitottuk, és nativ receptorral egytt fejeztettiik ki. Ebben
az esetben a BRET jel a plazmamembran és a receptorhoz kété6d6é, plazmamembran koérnye-
zetében dusulé fluoreszcens ligand kdzott alakul ki. Mindkét felallasban kompetitiv leszoritasos
kisérleteket végeztunk jeldletlen ligandokkal. Azonos kotéhely esetén a jeloletlen ligand képes
leszoritani a fluoreszcens ligandot a receptorrdl, igy kivédi a BRET jelet. A csokkent mértéki
BRET jel tehat a jelOletlen ligand receptorkotését mutatja.

Elmondhatjuk, hogy kifejlesztettlink egy uj kedvez6 tulajdonsagokkal biré kompetitiv ligand-
kotési vizsgalatot, ami alkalmas lehet nagy ateresztéképességi vizsgalatokban torténé alkal-
mazasra Uj receptorligandok azonositasa céljabdl.

Témavezeto:
Prof. Hunyady Laszl6 egyetemi tanar, SE Elettani Intézet
Dr. Toth Andras egyetemi tanarsegéd, SE Elettani Intézet
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Gastroretentiv gydgyszerforma el6allitdsa olvadékokbdl,
szilard habképzéssel

Haimhoffer Adam
Debreceni Egyetem, Gydégyszerésztudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: elnyujtott hatbanyag-leadas; alacsony sirlség; gastroretentiv

Gastroretentiv gyodgyszerforma kialakitasra az irodalomban szamos lehetéséget talalunk,
slr(iségen, mukoadhezion, méretndvekedésen vagy magnesességen alapulé technolégiakat.
Azok a terapias rendszerek, melyeknek latszolagos slirlisége kisebb, mint 1g/cm3, a gyomor-
ban valé tartéozkodasi idejik megnd. A gyégyszerforma lehetévé teszi a gyomor lokalis kezelé-
sét, és el6seqiti egyes hatéanyagok nagyobb mértékl biohasznosulasat.

Célunk volt, hogy létre hozzunk egy alacsony sirliségli, nagy porozitasu, szilard, gastro-
retentiv elnyujtott hatéanyagleadasu-gyogyszerhordozé rendszert olvadékbdl, gaz diszperga-
lassal. Tovabba a kisérleti mintak gyogyszerformaforma vizsgalatainak elvégzése, hogy bizo-
nyitsuk a fentebbi tulajdonsagokat, tébbek kozott siirliségmérés, elektronmikroszkopos felvé-
tel, hatéanyag kioldédas és allomany elemzés segitségével.

Els6 lépésben megterveztiink és megépitettiik a megfeleld gyarté eszkdzt, melyhez meg-
hataroztuk a kritikus gyartasi paramétereket, mint hémérsékletet és habositasi fordulatszamot.
A segédanyagok (PEG4000, Stearinsav, Labrasol) kilénb6z6 aranyu felhasznalasaval készuil-
tek a mintak. A kész mintak slrliség csokkenését vizsgalva, megkdzelitbleg 30% redukciot
értink el a kiindulasi értékhez képest. A tesztek alapjan egyértelmivé valt, hogy a megfeleld
habképzddéshez és stabilitasahoz elengedhetetlen a lipofil segédanyag alkalmazasa vagy en-
nek kombinacidja fellletaktiv anyaggal. Az elektronmikroszkopos képek igazoltdk a homogén
zart cellas habszerkezetet. A buborékok atlagos mérete 300 mikrométer alatti. A kioldédasi
profilok elemzése alatdmasztotta az elnyujtott hatdanyag leadast, és Uszasi tulajdonsagot. A
Labrasolos kombinaciok ndvelték a hatéanyag kioldédast és erdzidt, mig a sztearinsavas min-
tak késleltetett 10 dras kioldddasi gorbével rendelkezett. Allomany elemzés soran képet kap-
tunk az atnedvesedés idébeliségére, és a szilardsag bizonyitasara.

Osszegezve elmondhatjuk, hogy sikeresen létrehoztunk olvadékokbdl egy nagy porozitasu
alacsony s(irliségl gyogyszerformat, mely vizbe helyezve azonnal Uszik. A mintak késletett
hatéanyag leadast mutatnak és kemény strukturat, mely lehetdvé teszi a gyomorban valé ma-
radast tobb 6ran keresztul.

Témavezeto:
dr. Fenyvesi Ferenc egyetemi adjunktus, DE Gyogyszertechnoldgiai Tanszék
dr. Vasvari Gabor egyetemi tanarsegéd, DE Gyogyszertechnologiai Tanszék

Anyagi tamogatas, 6sztondij: EFOP-3.6.1-16-2016-00022 szamd, ,Debrecen Venture Cata-
pult Program”, Bolyai Janos Kutatasi Osztdndij
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Rekurrens neuradlis hald alapu személyre-szabott vércukorszint
eldrejelzés 1-es tipusu cukorbetegségben

Havlik Karoly )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: személyre-szabott; vércukorszint elérejelzés; neuralis hald

Hattér: A szoveti gliikozmonitorozas forradalmi valtozast hozott az 1-es tipusu cukorbeteg-
ség kezelésében. E metodikaval lehetévé valt a szdveti cukorszint valos ideji mérése. A mod-
szer hatranya, hogy invaziv, folyamatos eszkozviselést jelent, draga és még mindig nem
eléggé megbizhatd, tovabba, hogy a szdveti ill, vércukorszint predikcidjara jelenleg alkalmat-
lan. Az 1-es tipusu diabetes mellitus kezelésében jelentds elérelépést jelentene, ha egyénre
szabottan, révidtavon, a cukorszint varhaté alakulasa megjésolhaté lenne.

Ceélkitlizés: Kutatasunk elsédleges célja egy olyan vércukorszint modell Iétrehozasa, amely-
lyel meghatarozhatjuk a vércukorszintet befolyasold hatasok dinamikajat és azok interperszo-
nalis kildnbségeit; igy megvaldsulhat a vércukorszint rovidtava elérejelzése. Ebben a vizsga-
latban azt kivantuk felmérni, hogy a modelllink altal, révidtavon (a kévetkez8 vércukormérésig)
megjésolt vércukorértékek milyen egyezést mutatnak az adott idépontban mért vércukorszint-
tel.

Modszerek: Algoritmusunk rekurrens neuralis halok segitségével képes szamolni - a kdz-
ponti adatbazisba feltoltétt adatok alapjan létrehozott egyénre-szabott modellel - a varhaté vér-
cukorszintet. A vércukorszintet szignifikansan befolyasol6 adatok egy okostelefonos applikaci-
Oba kerlinek. Ezek egyik része (vércukorszint, mozgas adatok) automatizalt médon, mig masik
része (étkezés, inzulinkészitmény és adagolas) manualisan kertl régzitésre. Tizenharom, 6n-
ként jelentkezé 1-es tipusu cukorbeteg (7 férfi, 6 n6, median életkor 26,4 + 11,8 év, diabetes-
tartam: 8,5 + 7,2 év) vett részt a haromhdnapos adatgydijtésben. A vércukorszint elérejelzés
pontossagat - a vércukorszintmérdék megfelelésségének vizsgalatara is alkalmas - Clarke Error
Grid modszerrel végeztik (atlagtSD).

Eredmények: Eddig 8 beteg, tobb mint 3450 vércukormérési adatait hasonlitottuk 0ssze a
részukre készitett vércukor-predikciok értékeivel. Ezen el6rejelzések 86,05 + 6,68 %-a a klini-
kailag elfogadhato A (34,45 + 7,98%) és B (51,59 £ 4,44 %) zénaba kertilt.

Kovetkeztetés: Ugy tiinik, hogy egyre kdzelebb keriiliink ahhoz, hogy a vércukorszintben
bekovetkez6 valtozasokat személyre-szabottan, non-invaziv modon, pontosan modellezik és
ezzel egy olyan vércukorszint el6rejelzést biztositsunk, mely lehet6vé teheti a jobb kezelést.

Témavezeto:
Dr. Hosszufalusi Nora egyetemi docens., SE lll. sz. Belgyogyaszati Klinika

Etikai engedély: Nem kerilt megadasra.
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Szamitdgépes sejtmodellezés kréonikus limfocitas leukémiaban

Kiss Nora ]
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, IIl. évfolyam

Mocsonaki J6zsef
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Ill. évfolyam

Kulcsszavak: kronikus limfocitas leukémia; CLL; B-sejt; szamitogépes szimulacio

A krénikus limfocitas leukémia (CLL) a leggyakoribb és egyik legnagyobb heterogenitassal
biré leukémia tipus a nyugati vildagban. Nagyfoku klinikai variabilitisanak kdszénhetéen a meg-
felel6 kezelés kivalasztasa szamos klinikai és genetikai tényezd altal befolyasolt bonyolult fel-
adat, amiben dontéstamogato rendszerek lehetnek segitségunkre.

Szamitdgépes szimulaciokat felhasznalva modellezhetjiik a paciens tumor sejtjeinek visel-
kedését, igy hozzasegitve a kutatokat és a klinikai szakembereket azon molekularis mecha-
nizmusok megismeréséhez, amelyek a terapias eljarasok kivalasztasat befolyasolhatjak. Cé-
lunk egy olyan in silico, CLL-specifikus sejtmodell megalkotasa, mely segitséget nyujt azon
molekularis hipotézisek kivalasztasaban, melyek kisérletes, illetve klinikai validaciot kdvetéen
el6segithetik a kezelés optimalizalasat.

A Turbine (www.turbine.ai) altal szolgaltatott modell alapjat képezd jelatviteli halézat kdzel
1500 fehérjét és 4000 interakciét tartalmaz, igy atfogd képet nyujt a sejtben zajlé jelatviteli
utakrol. A CLL-specifikus modell elkészitésének céljabdl ezt a rendszert a CLL specifikus esz-
szencialis mechanizmusokkal egészitettik ki. Az irodalom alapos attanulmanyozasa utan a
modell fejlesztése olyan utvonalak kuracidjaval tortént, mint a BCR, MYD88, NOTCH1, vagy
ZAPT0 jelatviteli utak. Munkank soran a modellek viselkedését kiilénb6zd molekularis mecha-
nizmusok vizsgalataval validaljuk, mint a IGHV mutacidkat hordozé és mutaciokat nem hordozé
paciensek vagy fébb driver mutaciokat hordozék (pl. TP53, BIRC3) eltérd progndzisa, illetve a
célzott terapiakra (pl. lIbrutinib, Venetoclax) adott valaszkészség eltéréseinek elemzése.

A betegek genomikai és transzkriptomikai adatai alapjan egyedi jelatviteli halozatot készi-
tink, melyhez 939, CLL- ben szenvedd beteg mutacios profiljat hasznaltuk fel. A referencia
transzkripcios profil 98 RNS szekvencia felhasznalasaval késziilt, mely megadja a CLL-ben
el6forduld leggyakoribb koncentracids paramétereket.

Célunk a beteg-specifikus mintazatoknak a klinikumban megjelené esetekkel valé dsszeve-
tése altal a CLL sejtek viselkedésének behatébb megismerése, kiilonds tekintettel a terapias
kezelés hatékonysaganak prediktiv fejlesztésére.

Témavezetok:
Dr. Bédor Csaba tudomanyos fémunkatars, SE |. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato Intézet
dr. Veres Daniel
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A miozin filamentumot 0sszetartd belsd erdk vizsgalata

Papp Zsombor Matyas
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, IIl. évfolyam

Kulcsszavak: miozin; atomeré-mikroszkép; vastag filamentum; nanodisszekcio; litografia

A miozin Il er6sen aszimmetrikus szerkezetli motorfehérje, amely fontos szerepet jatszik az
izomosszehuzodasban és sejtmozgasban. A molekulak rad doménjukon keresztil, alacsony
ionerénél bipolaris filamentumokka polimerizalédnak. A jelenség arra utal, hogy a flamentumot
alapvetéen elektrosztatikus kélcsdnhatasok stabilizaljak. Mindazonaltal az dsszetartd belsé
kdlcsbnhatasok részleteit, térbeli eloszlasat, modulacios lehetéségeit nem pontosan ismerjik.
Célunk, hogy egyedi filamentumok manipulacidjan keresztll kdzelebb kertljiink ezen kélcsoén-
hatasok megértéséhez.

Korabbi méréseink soran a vastag filamentumok globalis strukturalis paramétereit vizsgaltuk
és arra a megfigyelésre jutottunk, hogy a fizioldgias ioneré tartomanyban a vastag filamentum
szubfilamentaris szerkezete el6térbe kerlil, és a filamentum két pélusan sepriiszeriien agaznak
szét a miozinmolekulak. Ebbél azt a modellt allithatjuk fel, hogy a filamentum kdézepén az 6sz-
szetartd erék nagyobbak, mint a filamentum végein. Ezen gradiens szerlien valtozo belsé kol-
csOnhatasok feltarasara kinal az altalunk kidolgozott nanosebészeti eljaras lehetéséget.

Kisérleteinkben nyul hatizombdl izolalt miozin molekulakbdl polimerizalt filamentumokrél
atomerd-mikroszkop (AFM) segitségével allitottunk el6 képet ugy, hogy a filamentumokat a
fiziologiast megkdzelitd ionerésségli oldatban dializaltuk 24 6ran keresztll, majd csillamfell-
letre adszorbealtuk és szaritva pasztaztuk az AFM tl segitségével. Végul dedikalt helyen, meg-
adott iranyokbdl és tavolsagra nanolitografias vonalakat haztunk.

A nanodisszekciés eljarast sikerrel alkalmaztuk egyedi miozin vastag filamentumokon. Az
eljaras eredményeként a vastag filamentumok szerkezetét lokalisan, elére meghatarozott pon-
tokon és iranyokban meg tudtuk bontani. Azt tapasztaltuk, hogy a ti a filamentum fellletén
barazdat vajt, melynek két oldalan keskeny savban anyagfelhalmozédas jelentkezett, a fila-
mentum szerkezetében globalis torzié nem kovetkezett be.

A vizsgalati eljaras igéretes lehet6séget nyujt komplex makromolekulak belsé szerkezeté-
nek vizsgalatara.

Témavezeto:

Dr. Kellermayer Miklés Sandor Zoltan egyetemi tanar, SE Biofizikai
és Sugarbioldgiai Intézet

Etikai engedély: engedélyszam: XIV-1-001/29-7/2012, engedélyezd intézmény: Semmelweis
Egyetem Regonadlis, Intézményi Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaga
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D-szerin felvétel tanulmanyozasa SH-SY5Y neuroblasztoman és
primer kortikalis asztrocitan

Toéka Daniel
Semmelweis Egyetem, Gydgyszerésztudomanyi Kar, V. évfolyam

Lakatos Péter
Semmelweis Egyetem, Gyogyszerésztudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: D-szerin; ASCT 1; ASCT 2; asztrocita

Bevezetés: A D-szerin ko-agonista szubsztratja az NMDA receptornak és tobb betegség
kialakulasaban is szerepet jatszhat koncentraciojanak valtozasa. A D-szerin extracellularis
szintjének szabalyozasaban részt vehetnek a felvételéért felels transzporterei, példaul a Na+-
fligg6é ASCT 1 és 2 transzporterek, illetve a Na+-fliggetlen asc 1 transzporter.

Célkit(izés: A D-szerin felvétel tanulmanyozasa és 6sszehasonlitasa SH-SY5Y neuroblasz-
tébma sejteken és primer kortikalis asztrocitakon.

Modszer: A sejtek kiildnb6zd koncentracioju és ideji D-szerin kezelését kévetéen megha-
taroztuk az intracellularis mennyiségét, az intézetiinkben korabban kifejlesztett kiralis CE-LIF
maodszerrel. Na+- és kolin-tartalmu puffereket alkalmaztunk a transzport Na+-fliggésének vizs-
galatahoz. A D-szerin felvételét kiuldénb6z6 transzporter-szubsztratok jelenlétében is tanulma-
nyoztuk.

Eredmények: A D-szerin felvétel id6- és koncentraciéfliggé maédon tortént. A transzport
nagymértékben natrium-fliggének mutatkozott. A natriumionok kolinnal térténé helyettesitése
esetén a D-szerin felvételben 80%-0s csOkkenést tapasztaltunk. Az ASCT transzporterek
szubsztratjai az L-alanin és L-treonin, melyek kompetitiv gatléi lehetnek a D-szerin felvételé-
nek. A két aminosav koncentraciéfiggé médon gatolta a D-szerin felvételét mindkét sejttipus
esetében. Az aminosavak hatasa kettés szigmoid goérbével volt jellemezhetd, amely mM-os
koncentraciotartomanyban a D-szerin felvételének teljes gatlasat eredményezte. Irodalmi ada-
tok alapjan az ASCT 2 preferalt gatloszere az L-glutamin, az ASCT 1 szelektiv gatlészere a
transz-4-hidroxi-L-prolin (t-prolin). Az L-glutamin teljes, kétlépcs6s gatlé hatast mutatott mind-
két sejttipusnal. A t-prolin csak 60%-o0s gatlast okozott maximalis vizsgalt koncentracioja
(10mM) esetén, mely hatas az ASCT 1 transzporter gatlasanak feleltetheté meg.

Konklizié: Mindkét sejttipus D-szerin felvétele dontéen natrium-fliggé. Minimum két transz-
port rendszer jelenléte feltételezhetd. Tovabbi vizsgalatok szikségesek a transzporterek ka-
rakterizalasara, azonban a neuroblasztéma sejtvonal alkalmas lehet az asztrocitak D-szerin
felvételének modellezésére.

) Témavezetdk:
Dr. Sz6kd Eva egyetemi tanar, SE Gydgyszerhatastani Intézet
Dr. Tabi Tamas egyetemi adjunktus, SE Gydgyszerhatastani Intézet

Etikai engedély: Pest Megyei Kormanyhivatal Elelmiszeylénc-biztonségi, Novény- és Talajvé-
delmi Fdosztaly, 1135 Budapest, Lehel u. 43-47. Allatkisérletes engedély 2016-2021,
PE/EA/850-2/2016
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Nefrogén diabétesz inszipiduszt okozd V2 vazopresszin receptor
mutacid lehetséges terapiajanak funkcionalis vizsgalata

Sziraki Andras )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: nefrogén diabétesz inszipidusz; farmakolégiai chaperon

A vese koncentral6 és higitd mikodése fontos szerepet jatszik a szervezet folyadékegyen-
sulyanak fenntartasaban. Ezen rendszer egyik f6 szabalyozéja az arginin-vazopresszin (AVP),
mely a V2 vazopresszin receptoron (V2R) fejti ki hatasat. A V2R funkciéveszté mutaciéi nefro-
gén diabétesz inszipidusz (NDI) betegséghez vezethetnek. Genetikai analizissel NDI-hez ve-
zetd S127F V2R mutacidt azonositottunk egy magyar csaladban. A mutacié miatt a térszerke-
zetében karosodott V2R nem képes atjutni az endoplazmas retikulum minéségellenérzé rend-
szerén. In vitro kisérletekkel bizonyitottuk, hogy V2R antagonista tolvaptan, a mutans recepto-
rok térszerkezetének stabilizalasa altal képes a fehérje sejtfelszini kifejez6désének és funkci-
6janak helyreadllitasara. Azonban amig a tolvaptan elegendéen magas koncentracidban van
jelen, addig gatolja a mutans V2R AVP altali aktivalédasat. Ezen limitacié egyik igéretes meg-
oldasa a V2R agonista, MCF14 vegyiilet alkalmazasa lehet, mely akar a térszerkezet stabili-
zalasa, akar a receptorok intracellularis aktivacioja altal képes lehet a mutans receptorok funk-
cidjanak helyreallitasara.

A receptorok funkcionalis vizsgalatat Epac alapu BRET (biolumineszcencia rezonancia
energia transzfer) cAMP szondaval végeztik, tranziensen expresszalt HEK-293 sejtekben, 18
oras MCF14 el6kezelést és AVP stimulust kdvetdéen. A receptorok kifejez6dését a plazma-
membranban aramlasi citometriaval mértik.

Az MCF14 hatasara az S127F mutans V2R AVP hatasara megndvelte az intracellularis
cAMP szintet, de az agonista képtelen volt a mutans receptorok aktivalasara AVP stimulus
hianyaban. Az MCF14 az antagonista tolvaptannal kézel azonos mértékben képes helyrealli-
tani a mutans receptorok funkcidjat és sejtfelszini kifejez6dését.

Eredményeink alapjan az MCF14 agonista farmakoldgiai chaperonként hatva képes helyre-
allitani az S127F mutans V2R funkciodjat és sejtfelszini kifejez6dését, de az agonista képtelen
a mutans receptor intracellularis aktivaciéjara. Tovabba az MCF14 és a tolvaptan receptor
megmentd hatasa kozel azonos. Ezen eredményeink alapjan az MCF14 az S127F mutacio
okozta NDI lehetséges terapiajaként szolgalhat az antagonista vegyuletek limitacioi nélkul.

Temavezetok:
Prof. Dr. Hunyady Laszl6 egyetemi tanar, SE Elettani Intézet
Dr. Balla Andras egyetemi docens, SE Elettani Intézet

Anyagi tamogatas, 6sztondij: Uj Nemzeti Kivalosag Program UNKP-17-2
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Translocatome: Uj eszk6z a fehérjék sejtorganellumok kozotti
transzlokaciéjanak a vizsgalatara és funkcionalis elemzésére

Mendik Péter ]
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Dobronyi Levente
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: rendszerbioldgia; fehérje transzlokacio

A fehérjék szubcellularis kompartmentekben val6 elhelyezkedése elsédleges szereppel bir
a szabalyozasban és a funkciok meghatarozasaban is. Az eukariéta sejtekben az organellu-
mok jol korulhataroltak, eltérd mikrokoérnyezettel és szamos specifikus molekularis interakcio-
val. Rendszerbioldgiai szemszdgbdl a transzlokaciot egy poszttranszlaciés allapotban 1évé fe-
hérje regulalt szubcellularis kompertmentek k6zo6tti mozgasanak tekintjuk, ezaltal valtozhatnak
a fehérje partnerei és funkcidja is. Ismert, hogy a transzkripciés faktorok transzlokacidja a cito-
plazmabdl a sejtmagba miként valtoztatja meg a sejtek viselkedését, de hianyzik az ilyen tipusu
jelenségek rendszerszintl analizise.

Kutatasunk soran tébb mint 220 human transzlokalodo fehérjérél gydijtéttiink részletes ada-
tokat cikkek olvasasaval és részletes elemzésével. Létrehoztunk egy olyan adatbazist, amely
tartalmazza a transzlokal6do fehérjék strukturalis, lokalizacids és szabalyozasi tulajdonsagait,
illetve a fehérjék kulénb6z6 interakcios partnereit is gyljtottik. A Translocatome-nak elnevezett
adatbazis elérhetd a www.translocatome.linkgroup.hu oldalon keresztil jelenleg béta verzio-
ban. A Translocatome szerver kommunikal a korabban kutatécsoportunkban fejlesztett
ComPPI adatbazissal, ahonnan kb. 13 000 human fehérje interakcios adatait importaltuk. Az
igy kapott fehérje-fehérje interakcios (PPI) halézat lehetéséget teremtett arra, hogy egy szami-
tégépes tanuldalgoritmus segitségével megjosoljuk adott fehérjék transzlokaldédasanak valo-
szinliségét.

A tanuldalgoritmus mikoédéséhez a transzlokalddd fehérjéken kivil sziikséglink volt egy
negativ tanité készletre is, mely 139 nem transzlokalddd human fehérjébdl all. A preciz j6slas
érdekében funkcionalis (GO azonositok tarsitasaval [geneontology.com]) és haldézatos szem-
pontbdl jellemeztik a fehérjéket.

A Translocatome U] lehet8séget biztosit a transzlokacidk elemzésére, aminek kdszénhetben
jobban megérthetjlk ennek a jelenségnek betegségekben betdltétt szerepét. Eredményeinket
felhasznalva, a transzlokacidok hatasanak rendszerszint(i in silico modellezését tesszik lehe-
téveé, ezzel akar Uj gyogyszercélpontokat is azonosithatunk.

Témavezetok:

Prof. Csermely Péter egyetemi tanar, Orvosi Vegytani, Molekularis Bioldgiai
és Patobiokémiai Intézet

Dr. Veres Daniel PhD hallgaté, Orvosi Vegytani, Molekularis Bioldgiai

és Patobiokémiai Intézet

Anyagi tamogatas, 6sztondij: Uj Nemzeti Kivalosag Program UNKP-17-2

A poszter kbtelezd kutatési beszémol6 az Uj Nemzeti Kivalésag Program keretében,
a szekcio biralobizottsaga altal értékelésre nem kertil.
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Nemi kilonbségek szerepe a miokardialis reverz
remodellacidoban

Barta Balint Andras
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

© Sayour Alex Ali

3 | Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

o

% Kulcsszavak: nemi kiilénbség; fokozott utéterhelés; bal kamra hipertrofia; reverz remodellacio
‘§ Hattér: A fokozott nyomasterhelés (pl.: hipertonia, aortastenosis) hatasara patologias bal
‘D | kamra hipertréfia (BKH) fejlédik ki. A nyomasterhelés megszintetésének kodvetkeztében
% ugyanakkor, a kérosan atépilt szivizomszerkerkezet visszaalakulasa, un. reverz remodellaci-
s 6ja figyelhetd meg. Irodalmi adatok alapjan a nemi kildnbségek fontos szerepet jatszanak a
2 BKH kialakulasaban, viszont nem ismert, hogy a néi nem befolyasolé hatassal bir-e a reverz
&S | remodellacio folyamatara is.

@ Ceélkitlizés: Kisérletiinkben ezért patkanyokon a nem hatasat vizsgaltuk a nyomasterhelés
N megszintetését kdvetden jelentkezé reverz remodellaciéra.

‘LXQ Modszerek: Fiatal him (H) és néstény (N) patkanyainkban a bal kamra fokozott nyomaster-

helését az aorta mitéti beszlikitésével (aortic banding; AB) biztositottuk 6, illetve 12 héten at.
Aloperalt allatok alkottak a kontroll csoportokat. A 6. hét utan, a reverz remodellaciét a sz(ikiilet
eltavolitasaval (debanded) idéztiik eld. A bal kamrai morfoldgia és funkcié valtozasainak meg-
itélésére sorozatos echokardiografiai vizsgalatokat és nyomas térfogat analizist hajtottunk
végre. In vivo eredményeinket génexpresszios és hisztoldgiai vizsgalatokkal egészitettik ki.

Eredmények: A fokozott nyomasterhelés hatasara jelentés szivizomhipertréfia kialakulasat
tapasztaltuk, mind him, mind néstény patkanyainkban. Ezt igazoltak az ultrahanggal detektalt
bal kamrai izomtémeg, tibiahosszra normalizalt szivtomeg (HW/TL) és kardiomiocita harantat-
meérd (CD) egyarant emelkedett értékei az AB csoportokban. A patoldgias hipertréfiat kisérd
morfologiai valtozasok mellett funkcionalis szinten mindkét nemben kimutattuk a diasztolés
funkcié romlasat, ugyanakkor a szisztolés funkcié hanyatlasa csak him allatainkban volt meg-
figyelhet6. Az eltéré hipertréfias valasz ellenére a szlkilet eltavolitasa a BKH hasonld mértéki
morfoldgiai, szovettani (CD: 16,4+0,5 vs. 18,2+0,6 debanded H vs. AB H 12hét; 14,7+0,4 vs.
17,7+0,6 debanded N vs. AB N 12hét, p<0,05) és funkcionalis regressziojat eredményezte
mindkét nemben.

Kdvetkeztetés: Eredményeink bizonyitékul szolgalnak arra, hogy a korai stadiumban alkal-
mazott nyomasterhelés-csokkentd terapia kdzel azonos mértékl morfoldgiai és funkcionalis
reverz remodellaciot idéz el mind him, mind néstény patkanyokban.

Témavezetok:
Dr. Radovits Tamdas egyetemi docens, SE Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika
Dr. Ruppert Mihaly PhD-hallgaté, SE Varosmaijori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika

Anyagi tamogatas, 6sztondij: UNKP-17-2-I-SE-15
Etikai engedély: Regierungsprasidium Karlsruhe, 2016.11.07, 35-9185.81/G-198/16
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A lizofoszfatidsav okozta vazokonstrikcio er6sségének
0sszefliggése a zsirsavlanc telitetlenségi fokaval és az életkorral

Vén Krisztina )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: Lizofoszfatidsav; Vazokonstrikcié; Vazorelaxacio; Oregedés

Kutatécsoportunk korabbi eredményei alapjan az LPA1-receptor aktivaciéo endotéliumban
vazorelaxaciéhoz, mig érsimaizomban ciklooxigenaz-1 (COX-1) aktivacio segitségével trom-
boxan A2 felszabadulashoz, és tromboxan (TP)-receptoron keresztlili vazokonstrikciohoz ve-
zet. Irodalmi adatok szerint érsértilés helyén létrejovd vérlemezke-aktivacidkor féként tdbbszé-
rosen telitetlen lizofoszfatidsavak (LPA) — els6sorban 18:2 — szabadulnak fel.

Célunk a szervezetben el6forduld LPA-k vazorelaxans és vazokonstriktor hatasanak ssze-
hasonlitasa, és a hozzajuk kapcsolt jelatviteli utvonal azonositasa volt. Mivel idésebb korban
gyakoribbak az érbetegségek, megvizsgaltuk a 18:2 LPA okozta konstrikcio korral valé valto-
zasat.

Vad tipusu, LPA1 és COX-1-géndeficiens (KO), fiatal (8 hetes) és idésebb (32 hetes) him
és ndstény egerek aorta szegmenseit vizsgaltuk. A relaxaciot ép endotél mellett, mig a konst-
rikciot az endotél eltavolitasat kdvetben vizsgaltuk. Az izometrias értonusvaltozasokat miogra-
fon regisztraltuk. Kisérleteinkben kilonb6z6 lanchosszusagu és telitettségll LPA-kat hasznal-
tunk. Az altalanos kontraktilis készség tesztelésére fenilefrin- (PE), a TP-receptor érzékenysé-
gének vizsgalatara U-46619 dézis-hatas 6sszefiiggést vizsgaltunk. Az érsimaizom LPA1-3-re-
ceptor mMRNS-expressziojat gqPCR-ral hataroztuk meg.

A kulonboz6 lanchosszu telitett LPA-k a lanc novekedésével csokkend vazorelaxans és
gyenge -konstriktor hatassal birtak. A 18 szénatom hosszusagu LPA-k a telitetlenség fokanak
névekedéseével csokkend relaxaciot és er6sddd konstrikcidt okoztak. Az idésebb populacidban
a 18:2 LPA hatasa szignifikdnsan nagyobb volt, mint a fiatalokban. Sem az aorta simaizom
LPA1-3 receptor expresszidés mintazata, sem a PE és az U-46619 ddzis-hatas goérbék nem
kulénbdztek a két populacidban. Mind a fiatal, mind az idé6s COX-1-KO egerek aortaibdl a
konstrikcio eltlint. Az LPA-okozta konstrikcio és relaxacio LPA1-KO egerek aortaiban nem jott
létre, a konstrikcié az id6sebb KO populacié aortaibdl is eltlint. Az id6sebb néstény aortakban
az idésebb himekéhez képest a hatas nagyobb volt.

Konkluzioként elmondhatd, hogy a kardiovaszkularis korképekben felszabaduld, tdbbszoro-
sen telitetlen szénlancu LPA-k erés, LPA1-receptor-figgé konstriktor hatassal rendelkeznek,
mely idésebb életkorban jelentésen né.

) Témavezetok:
Dr. Ruisanchez Eva egyetemi tanarsegéd, SE Klinikai Kisérleti Kutato Intézet
Prof. Dr. Benyd Zoltan egyetemi tanar, SE Klinikai Kisérleti Kutato Intézet

Anyagi tamogatas, 6sztondij: OTKA K-125174. )
Etikai engedély: Pest Megyei Kormanyhivatal Elelmiszerlanc-biztonsagi és Allategészségugyi
lgazgatésaga, 2014.12.14., PEI/001/2706-13/2014
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D-vitamin hidny hatdsa a nagyerek 6sztrogén-fliggd
relaxaciéjara hiperandrogén patkanymodellben

Banyai Balint )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

© Sziva Réka Eszter

3 | Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

o

% Kulcsszavak: policisztas petefészek szindroma; D-vitamin; hiperandrogén allapot

‘§ A policisztas ovarium szindromara (PCOS) a hormonalis és metabolikus eltéréseken felll a
‘D | fokozott kardiovaszkularis kockazat is jellemz8. Ennek hatterében az erek csdkkent 6sztrogén
% indukalta relaxacidja is allhat.

s Célunk az aorta 6sztrogén-fligg6 relaxaciojanak és az esetleges valtozasok hatterében allé
2 folyamatok vizsgalata volt a PCOS patkanymodelljében.

s Né&stény, 100g sulyu Wistar patkanyoknak optimalis (D+: 2100 NE/ttkg/hét) vagy alacsony
@ (D-: <3,5 NE/ttkg/hét) D-vitamin bevitelt biztositottunk. Az igy tartott allatok felében 8 hetes
N tesztoszteronkezeléssel (D+T+ és D-T+) hiperandrogén allapotot hoztunk létre (n=12 minden
‘LXQ csoportban). Mellkasi aorta gy(irlik 6sztrogénfiiggd relaxaciojat normal kérilmények kdzott,

valamint nitrogén monoxid szintaz (NOS) és ciklooxigenaz-2 (COX-2) gatlas mellett miograffal
meértik. Az aortafalban az 6sztrogén receptor (ER), a D-vitamin receptor (DVR), az endotelialis
NOS és a COX-2 jelenlétét immunhisztokémiai médszerrel vizsgaltuk.

Az aortaszegmensek 6sztrogénfiiggd relaxacidja a D-vitamin hianyos csoportokban (D-, D-
T+) szignifikansan elmaradt a masik két D-vitamin szupplementalt csoporttdl (D+, D+T+;
p<0,05). A NOS gatlasa mind a négy csoportban szignifikansan csdkkentette a relaxacié mér-
tékét. Ezzel szemben a COX-2 gatlas csak a két D-vitamin hianyos csoportban okozott relaxa-
ciocsokkenést. Az aortafal ER immunreaktivitasa alacsonyabb volt a két D-vitamin hianyos
csoportban a masik két csoporthoz képest (OD: D+: 0,116+0,005, D+T+: 0,112+0,01, D-:
0,084+0,002, D-T+: 0,088+0,002; p<0,05 D+ és D+T+ vs. D- és D-T+). A DVR és COX-2 fes-
tédés ugyanezen csoportokban a D+ csoporthoz képest mutatott csdkkenést (Pozitiv tertletek
aranya: DVR: D-:15,7+0,74% és D-T+:13,18+2,81% vs. D+: 32,68+0,15%; COX-2: D-:
15,7+1,3% és D-T+:15,542,3% vs. D+: 28,7+2,6%; p<0,05). Az aortafal endothel rétegében az
eNOS pozitivitas a D-T+ csoportban a D+T+ csoporthoz képest mutatott csdkkenést (OD:
0,18+0,04 vs. 0,25+0,01).

Eredményeink alapjan elsésorban D-vitamin hianyos allapotban, a tesztoszteronkezeléstdl
fuggetlendl figyelhet6 meg csokkent 6sztrogén-figgd relaxacid, melynek soran a D-vitamin
szupplementalt csoportokkal ellentétben a NO mellett COX-2 fliggé folyamatok is részt vettek.
A valtozasok hatterében az erek csdkkent ER denzitasa is allhat.

Témavezetok:
Dr. Horvéath Eszter Mdria egyetemi adjunktus, SE Elettani intézet
Dr. Varbiré Szabolcs egyetemi docens, SE Il. sz. Szllészeti és N6gydgyaszati klinika

Anyagi tamogatas, 6sztondij: OTKA K-112964; OTKA K-101775; NVKP_16-1-2016-0042;
Dékani kutatasi alap; Magyar Hypertdnia Tarsasag tamogatasa
Etikai engedély: PEI/001/820-2/2015
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Doxorubicin indukalta endothel toxicitds modellezése in vitro;
endogén és exogén preventiv és protektiv
mechanizmusok vizsgalata

Csiké Kristof Gyorgy
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomayi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: endothelsejtek; doxorubicin; vaszularis toxicitas; apoptosis, prevencio

Hattér: A kemoterapias gyogyszerek sziv- és érrendszeri (CV) mellékhatasai rontjak a be-
tegek életmin6ségét, ndvelik a mortalitast. A doxorubicin (DOX) miokardialis karosité hatasai
részletesen ismertek, azonban kevés adat all rendelkezésre az endothelsejtekre (EC) kifejtett
hatasairdl. Az endothelium védé szerepet tolt be a miokardialis karosodasban; az endothelialis
neuregulin-1 (NRG-1) feltételezhetéen tamogatja a kardiomiocitak tulélését, és fontos szaba-
lyozo lehet a DOX okozta CV toxicitasban.

Ceélkitlizések: 1) A DOX ddézisfligg6 hatasanak vizsgalata human kéldékvéna (HUVEC) és
human indukalt pluripotens 8ssejt-eredetli (hiPSC) EC-ken, in vitro. 2) Az EC-k NRG-1 terme-
Iésének meghatarozasa DOX kezelés hatasara. 3) Sztatin (rosuvastatin, RO) el6kezelés hata-
sanak vizsgalata.

Modszerek: A HUVEC és hiPSC-EC sejteket emelked6 koncentraciéju DOX-nal kezeltik
(0,1-15uM, 24h). A DOX indukalta apoptdsist/nekroézist kaszpaz-3/7 (FAM FLICA assay), pro-
pidium jodid (PI) és Hoechst33342 fluoreszcens vitalis festésekkel vizsgaltuk. A cellularis kasz-
paz-3/7 és PI aktivitast ImageJ szoftverrel kvantifikaltuk. A DOX kezeléseket RO el6kezelést
(0.5-5uM, 6h) kdvetben is elvégeztik. Az EC-k altal termelt NRG-1 szintet a sejtek felliluszoibol
mértik szendvics ELISA médszerrel, az NRG-1 génexpressziét RT-gPCR-ral hataroztuk meg.

Eredmények: A DOX dézisfiggé modon fokozta a HUVEC és hiPSC-EC apoptozisat és
nekroézisat. A kontroll sejtekhez képest (DMSO) az 5-15uM DOX magasabb kaszpaz-3/7 (5uM:
37,83%; 10uM: 52,84%; 15uM: 52,97% vs. DMSO: 5,59%; p<0,05) és PI (5uM: 59,37%; 10uM:
80,9%; 15uM: 84,81% vs. DMSO: 3,63%; p<0,05) aktivitast mutatott. A magas dézisu RO
(5uM) megakadalyozta a 0,1uM DOX-indukalta apoptozist HUVEC-ben. NRG-1 expresszio
szignifikansan emelkedett 0,17uM DOX hatasara (HUVEC: 6.0x; hiPSC-EC: 3.5x vs. DMSO;
p<0,05).

Osszefoglalas: Az alkalmazott in vitro EC assay-ben modellezhetek a tumor-ellenes szerek
direkt EC karosité hatasai. Igazoltuk a DOX dozis-fliggd EC karositd hatasasat és a NRG-1
mMRNS fokozott expresszidjat 0,1uM DOX hatasara. RO magas dozisban preventiv volt az
apoptozissal szemben HUVEC sejtekben. A hiPSC-ek CV szarmazékai a jovOben betegre sza-
bott modellként szolgalhatnak a gyogyszerhatasok és mellékhatasok vizsgalatara.

Témavezetok:
Dr. Gara Edit szakorvosjelélt, SE Varosmaijori Sziv- és Ergyégyészati Klinika
Dr. Foldes Gabor egyetemi docens, SE Varosmaijori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika
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Az autofagia és a bal kamrai hipertrofia lehetséges kapcsolata
kronikus veseelégtelenségben

Dajka Dalma )
Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

© Csitkovics Vivien

§’ Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

o

% Kulcsszavak: kronikus veseelégtelenség; bal kamrai hipertrofia; autofagia

‘§ Hattér: Krénikus veseelégtelenség (KVE) kdvetkeztében urémias kardiomiopatia alakulhat
‘D | ki, amely megjelenhet bal kamrai hipertréfia, illetve kardidlis diszfunkcié formajaban. Aortaszi-
% kitéses bal kamrai hipertréfia modellben az autofagia csokkenését 6sszefliggésbe hoztak mar
s a kamrafal atépilésével.

2 Célkitlizés: Ezért jelen kisérleteinkben az autofagias markerek bal kamrai expresszidjat
&S | vizsgaltuk KVE-ben.

@ Modszerek: Him Wistar patkanyokon 5/6-od nefrektomiat végeztiink a KVE |étrehozasara,
N mig a kontroll csoport aloperacion esett at. Nyolc héttel késébb meghataroztuk a szérum kre-
‘LXQ atinin koncentraciéjat a KVE igazolasara, tovabba transztorakalis echokardiografiaval vizsgal-

tuk a sziv morfolégiajat. Majd az allatok szivét izolaltuk és Langendorff szerint ex vivo 10 percig
perfundaltuk a vér kimosasa céljabodl. Ezutan a bal kamrak egy részébdl hematoxilin-eozin fes-
tett metszeteket készitettlink a miokardialis rostatmérék meghatarozasara. Tovabba a bal kam-
rak egy masik részébdl qRT-PCR technikaval meghataroztuk az Atg-12 és az LC3b autofagias
markerek expresszidjat.

Eredmények: A nefrektomizalt csoportban szignifikansan megemelkedett a szérum kreati-
nin koncentraciéja (122,57+38,36 vs. 26,7+1,46 pmol/l, p&lt;0,05) igazolva a KVE kialakulasat.
KVE hatasara az anterior fal (3,95+0,8 vs. 3,32+0,12 mm, p&lt;0,05) és a szeptum (4,03+0,16
vs. 3,35+,19 mm, p&lt;0,05) szignifikansan megvastagodott az aloperalt csoporthoz képest.
Tovabba KVE hatasara szignifikansan megnétt az izomrostok atmérdéje a kontrollhoz képest
(24,69+0,97 vs. 22,16£0,32 um, p&lt;0,05). KVE hatasara az autofagias markerek kozil az Atg-
12 expresszidja szignifikansan csokkent (0,68+0,27 vs. 2,62+0,77, p&lt;0,05), mig az LC3b
csOkkenése nem volt szignifikans az aloperalt csoporthoz képest.

Kovetkeztetés: KVE hatasara bal kamrai hipertréfia fejlédott ki, amelyben szerepet jatszhat
az autofagia csokkenése. Azonban ennek bizonyitasahoz még tovabbi kisérletek sziiksége-
sek.

Témavezetok:
Dr. Sarkdzy Marta egyetemi adjunktus, SZTE AOK Biokémiai Intézet
Dr. Csont Tamas egyetemi docens, SZTE AOK Biokémiai Intézet

Anyagi tamogatas, dsztondij: Uj Nemzeti Kivalésag Program (UNKP-17- 2-1- SZTE-9 ill.
UNKP-17- 4-1- SZTE-43); NKFIH K115990; GINOP-2.3.2- 15-2016- 00006; EFOP-3.6.2- 16-
2017- 00006

Etikai engedély: XV.1181/2013, Csongrad megyei Kormanyhivatal Elelmiszerlanc-biztonsagi
és Allategészségiigyi lgazgatdsaga;
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A rofecoxib rejtett kardiotoxikus-, és paradox modon
kardioprotektiv hatassal is rendelkezik

Gergely Tamas )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Sayour Nabil )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: kardiotoxicitas; iszkémia-reperfuzids karosodas; rofecoxib

Hattér: A hatdanyagok gyogyszerpiacrodl torténd visszavonasanak egyik leggyakoribb oka
az altaluk okozott nem vart sziv-iszkémias eseményekkel fligg 6ssze. A gyogyszerek kihatas-
sal lehetnek a sziv iszkémias karosodassal szembeni toleranciajara, amit a jelenleg alkalma-
zott toxicitas-vizsgalatokkal nem lehetséges kimutatni, mivel a gyogyszereket nem tesztelik
iszkémias allapotban és tarsbetegségek jelenlétében. A gyodgyszerek ilyen fel nem fedett sziv-
karositd hatasat rejtett kardiotoxicitasnak nevezzik.

Ceélkitlizés: Az iszkémias mellékhatasok miatt kivont rofecoxib rejtett kardiotoxicitasanak ki-
mutatasa iszkémia-reperfuzio (I/R) és iszkémias prekondicionalas (IPC) patkanymodelljében.

Modszerek: Him Wistar patkanyokat kezeltlink rofecoxibbal (5,12 mg/kg/nap) illetve vehiku-
lummal 28 napon at. Az allatok bal leszallé szivkoszoruerének (LAD) okkluzidjaval 30 perc
index iszkémiat valtottunk, amit 120 perc reperfuzié kdvetett (I/R + rofecoxib, I/R + vehikulum).
Az allatok egy csoportjaban az index iszkémiat megeléz6éen iszkémias prekondicionalast alkal-
maztunk a LAD 3 ciklusban térténé 5 perces leszoritasaval és reperfundalasaval (IPC + ro-
fecoxib, IPC + vehikulum). Az infarktustertilet meghatarozasara trifenil-tetrazélium-klorid és
Evans festést alkalmaztunk 120 perc reperfuziés periddus utan.

Eredmények: A kronikus rofecoxib terapia megndvelte az akut mortalitas mértékét (I/R +
rofecoxib: 44% vs. I/R + vehikulum: 9%) és tendenciaszerlien megndvelte a ventrikularis fibril-
laciok gyakorisagat a vehikulummal kezelt csoporthoz képest. A kezelés csdkkentette az in-
farktustertletet (I/R + rofecoxib: 29,8915,4% vs. I/R + vehikulum: 47,113,8%) és nem befolya-
solta az IPC protektiv hatasat (IPC + rofecoxib: 12,43+1% vs. IPC + vehikulum: 20,30+3,7%).

Kovetkeztetések: Kimutattuk, hogy a rofecoxib rejtett kardiotoxikus tulajdonsaggal rendel-
kezik, tekintettel arra, hogy megndvelte az akut mortalitas mértékét az aritmias események
el6fordulasanak novelésével, mikozben csokkentette az infarktusteriletet és nem volt kihatas-
sal az iszkémias prekondicionalas altal kivaltott kardioprotekcid meértékére. Ez az elsé igazo-
lasa annak, hogy a rofecoxib kdzvetlen kardioprotetiv és egyben rejtett kardiotoxikus tulajdon-
saggal is rendelkezik.

Témavezetok:
Dr. Brenner Gabor PhD hallgato, SE Farmakoldgai és Farmakoterapias Intézet
Dr. Giricz Zoltan tudomanyos fémunkatars, SE Farmakologiai és Farmakoterapias Intézet

Anyagi tamogatas, 6sztondij: European Foundation for the Study of Diabetes (EFSD 2013),
Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Hivatal (NKFIA; NVKP-16-1-2016-0017 Nemzeti
Szivprogram)

Etikai engedély: Pest Megyei Kormanyhivatal PE/EA/1784-7/2017
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Doxorubicin kezelés kivaltotta kronikus kardiotoxicitas hatasa a
sziv iszkémias toleranciajara

Csitkovics Vivien )
Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

© Dajka Dalma

§’ Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

o

% Kulcsszavak: doxorubicin; antraciklin; kardiotoxicitas; miokardialis infarktus

‘§ Hattér: A doxorubicin az antraciklinek csaladjaba tartozo citotoxikus szer, amelyet emlérak,
o | limfomak illetve oszteoszarkoma kezelésére alkalmaznak az onkoldgiaban. Citotoxikus hatasat
% a daganatos sejtek mellett, tobbek k6z6tt a szivizomsejteken is kifejti. Ezért alkalmazasat egyik
s sulyos krénikus mellékhatasa, a dézisfliggd kardiotoxicitas kifejlédése korlatozza. Ennek egyik
2 megnyilvanulasi formaja lehet a dilatativ kardiomiopatia kifejlédése. Az antraciklinek ritkabb
$ | mellékhatasai kdze tartozik a miokardialis iszkémia létrejotte is.

@ Ceélkitizés: Jelen kisérleteink célja egy doxorubicin indukalta krénikus kardiotoxicitas modell
N felallitasa, amelyben vizsgalhatjuk a sziv iszkémias tolerancigjat is.

‘LXQ Modszerek: Felnétt him Wistar patkanyokat (300-350 g) két csoportra osztottunk és vivé-

anyaggal vagy doxorubicinnel kezeltiink 2 héten at 6sszesen 6 alkalommal (ip. 1,5 mg/ttkg/al-
kalom). Tizenkét hétig kévettik az allatok tulélését, testsuly valtozasat, ill. echokardiografiaval
vizsgaltuk a sziv funkciojat és morfologiajat. Majd az allatok szivét izolaltuk és Langendorff
szerint perfundaltuk. A sziveket 45 perc aerob perfuzidé utan 35 perc globalis iszkémianak és
120 perc reperfuzidnak tettik ki, majd meghataroztuk az infarktus méretét.

Eredmények: Mindkét csoportban 100%-os volt a tulélés a 12. héten. A doxorubicinnel oltott
patkanyok esetében a kdvetési idészak végére a testsuly szignifikans mértékben elmaradt a
kontroll csoporthoz képest (44711 vs. 511112 g, p<0,05). Az echokardiografias eredményeink
szerint a doxorubicin kezelés hatasara a frakcionalis révidllés szignifikansan csékkent a kont-
roll csoporthoz képest (44,9+1,8 vs. 53,5+1,7%, p<0,05). Az infarktus mérete azonban nem
mutatott szignifikans kiilénbséget a doxorubicinnel kezelt csoport, illetve a kontroll csoport k-
z06tt (32,3+13,6 vs. 28,11£3,4 %, p=0,42).

Kovetkeztetés: Sikeresen beallitottunk egy doxorubicinnel indukalt kronikus kardiotoxicitas
modellt. Azonban kardiotoxicitds modellliinkben a sziv iszkémias toleranciaja nem valtozott a
kontroll csoporthoz képest. Ennek a jelenségnek a magyarazata tovabbi kisérleteket igényel.

Témavezetok:
Dr. Sarkdzy Marta egyetemi adjunktus, SZTE AOK Biokémiai Intézet
Dr. Csont Tamas egyetemi docens, SZTE AOK Biokémia Intézet

Anyagi tamogatas, 6sztondij: NKFIH K115990, UNKP-17-4-I-SZTE-43, GINOP-2.3.2-15-
2016-00040

Etikai engedély: 2013/XV.1181/Csongrad megyei Kormanyhivatal Elelmiszerlanc-biztonsagi
és Allategészségligyi lgazgatdsag
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A szfingozin 1-foszfat potenciroz6 hatasa az
al-adrenoreceptorok altal kdzvetitett vazokonstrikciora

Panta Cecilia Rita
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: szfingozin 1-foszfat, a1-adrenerg receptor, vazokonstrikcio, jelatvitel

Bevezetés. A szfingozin 1-foszfat (S1P) egy szfingolipid mediator, mely szamos érrendszeri
folyamat szerepl6je. Munkank soran az S1P vazoaktiv hatasait vizsgaltuk. Arra kivantunk va-
laszt adni, hogyan befolyasolja az erek alaptdnusat, valamint az a1-adrenerg receptorok altal
kdzvetitett vazokonstrikciot.

Modszerek. Felndtt him egerekbdl preparalt mellkasi aortaszegmentumokon az S1P, vala-
mint az a1-adrenerg agonista fenilefrin (PE) hatasat vizsgaltuk miograf segitségével. Kontroll-
ként az S1P oldoszerét NaOH-ot alkalmaztunk. A vizsgalatokat vad tipusu (WT), S1P1-, S1P2-
, S1P3-, G12/13 receptorokra- ill. eNOS-, LARG- és LSC fehérjékre knockout (KO) allatok erein
végeztik.

Eredmények. Alapténusra adva az S1P (10 uM) nem hozott létre szignifikans valtozast az
értonusban. Ezzel szemben PE-el torténd prekontrakcio utan, ép endotheliummal rendelkezd
WT erekben vazorelaxaciot, mig endothel irtott és eNOS KO erekben az érténus tovabbi né-
vekedését figyeltik meg. A potencirozé hatas vizsgalata soran S1P-vel torténd inkubaciét ko-
vetben a PE vazokonstriktor hatasanak Emax értéke 119.9+2,5%-r6l 137.3+2,5%-ra nétt,
logEC50 értéke -7.0+0.04-rél -7.26+0.04-re csokkent az inkubacié el6tti értékekhez képest. A
hatast kozvetitd receptorok vizsgalata soran a PE-re adott kontrakcids valaszok novekedését
mértik S1P1- és S1P3-KO erekben, mig S1P2-KO erekben a ndvekedés elmaradt. A jelatvitel
vizsgalata soran a potencirozé hatas hianyat tapasztaltuk G12/13KO és LARG KO erekben,
mig LSC KO erekben a potencirozédas megfigyelhet6 volt. Tovabba az S1P hatasat gatolta a
vele egyidejlileg adott Rho-kinaz inhibitor Y-27632 (2 uM). A potencirozé hatas tartossagat
S1P-vel inkubalt erekben PE 20 percenként torténd ismételt adasaval teszteltiik. WT és S1P3
KO erekben a valaszkészség az inkubaciot kdvets 3 éra soran is fokozott volt, mig S1P2-KO
erekben nem volt megfigyelhet6 ez a jelenség.

Kovetkeztetések. Az S1P az él6 szervezetben el6forduld koncentracioban nincs kozvetlen
hatassal a nyugalmi értonusra, azonban jelent6sen képes megndvelni az a1-adrenoreceptor
altal kdzvetitett vazokonstrikciét. A hatas az S1P2 receptor — LARG - Rho-kinaz jelatviteli ut-
vonalon jon létre. A jelenség koérélettani jelentéségét jelzi, hogy a kontrakcios valaszok fokozo-
dasa 3 oraval az S1P kimosasa utan is mérhet6 volt.

Temavezetok:
Dr. Beny6 Zoltan egyetemi tanér, SE Klinikai Kisérleti Kutato Intézet
Dr. Ruisanchez Eva tanarsegéd, SE Klinikai Kisérleti Kutaté Intézet

Anyagi tamogatas, 6sztondij: OTKA K-112964, Uj Nemzeti Kivalésag Program UNKP-17-2-
[-SE-13
Etikai engedély: PEI/001/2706-13/2014
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Potencidlisan kardioprotektiv mikroRNS-ek azonositasa sertés
akut miokardialis infarktus modellben iszkémias
kondicionalast kovetben

Sayour Nabil )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Gergely Tamas

19} ’

2 | Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, IV. évfolyam

°

g» Kulcsszavak: mikroRNS; iszkémia-reperfuzios karosodas; nagyallatmodell; kardioprotekcio
(g0}

N Hattér: A szivizominfarktus kisérletes allatmodelljeiben iszkémias kondicionalasi manéve-
'% rekkel sikeresen valthato ki kardioprotekcio, am az iszkémia-reperfuzios karosodast csdkkentd
O hatékony farmakoterapias modszert ezidaig sem sikertlt kifejleszteni. A mikroRNS-ek szere-
(@] . . . s e , s e , . . . oo .
S pet jatszhatnak a }(_grdloprotekmo létrejottében, igy terapias és diagnosztikus jelentéseguk ki-
G emelkedd lehet a jovében.

f, Célkitlizés: Olyan mikroRNS-ek azonositasa, melyek potencialisan szerepet jatszanak az
% iszkémias kondicionalas eredményezte kardioprotekcioban sertés akut miokardialis infarktus
3;_‘) modellben.

‘Lxﬂ Modszerek: Hazi sertéseket kontroll (Con), iszkémias (Isch), prekondicionalt (IPreC), poszt-

kondicionalt (IPostC) és tavoli kondicionalt (RIPerC) csoportokba soroltunk. Az iszkémiat a bal
koronaria ellils6 leszallo aganak (LAD) lezarasaval értuk el. Az IPreC csoportban az iszkémia
elétt, mig a IPostC csoportban azt kdvetéen alkalmaztunk iszkémia-reperfuzié ciklusokat. A
RIPerC csoportban a LAD-iszkémia alatt alkalmaztunk végtag-iszkémiat. A LAD-iszkémiat re-
perfuziod kovette. Ezt kdvetéen szdvetmintakat vettlink az dsszes csoport bal kamrajanak in-
farcelalodott teruletébdl. Ezekbdl teljes RNS izolalast, majd mikroRNS profil vizsgalatot végez-
tink high throughput qRT-PCR technikaval.

Eredmények: A LAD iszkémia-reperfuzié hatasara (Isch) 19 db mikroRNS expresszidja
emelkedett, ill. 18 db mikroRNS-é csokkent szignifikans mértékben a Con csoporthoz képest
(min. 1x log2 expresszi6 valtozas, -log10p >1 vs. Con). Tovabbi 43 mikroRNS expresszidja
valtozott az IPreC, 34 az IPostC, ill. 39 az RIPerC hatasara az Isch csoporthoz képest (min.
1x log2 expresszio valtozas, -log10p >1 vs. Isch). 8 mikroRNS expresszidja valtozott mind az
IPreC, IPostC és RIPerC csoportokban az Isch csoporthoz viszonyitva.

Diszkusszi6: Sikeresen azonositottuk a sertés akut miokardialis infarktus modelliinkre jel-
lemz6 mikroRNS mintazatot, tovabba az alkalmazott iszkémias kondicionalasi eljarasok hata-
sat ezen mintazatra. Az azonositott mikroRNS-ek kardioprotekcidban val6é szerepének bizo-
nyitadsara in vitro szivizom sejt tenyészetek szimultan iszkémia-reperfuziés modelljében terve-
zink validacios vizsgalatokat.

Témavezetok:
Dr. Makkos Andras PhD-hallgaté, SE Farmakologiai és Farmakoterapias Intézet
Dr. Brenner Gabor PhD-hallgato, SE Farmakoldgiai és Farmakoterapias Intézet

Anyagi tamogatas, 6sztondij;: Ezen munkat az Orszagos Tudomanyos Kutatasi Alapprogramok
(OTKA ANN 107803, OTKA K-105555), az Austrian-Hungarian Action Scholarship (886u1), és a Nem-
zeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovaciés Hivatal (NVKP_16-1-2016-0017), tovabba a Pharmahungary
Csoport tamogatta.

Etikai engedély: Ezen kisérlet a Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal Allatkisérleti Tudomanyos
Etikai Tanacsanak engedélyével kerulhetett kivitelezésre (SOI/31/26-11/2014).
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A korai koszorusér-eltérések és a D-vitamin statusz
kapcsolata PCOS patkanymodellben

Sziva Réka Eszter
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam
Banyai Balint ]
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: Keringésélettan; Allatmodell; PCOS; D-vitamin

Bevezetés: A Policisztas ovarium szindroma gyakori endokrin korkép, gyakran tarsul a sziv-
érrendszeri kockazatot fokozé metabolikus eltérésekkel, igy komorbiditasként 67-85%-ban D-
vitaminhiany mutathato ki egyidejlleg. Gyakori tarsulasuk miatt célkitlizéstnk a korai koszoru-
sér-eltérések és a D-vitamin statusz kapcsolatanak vizsgalata PCOS patkanymodellben.

Modszerek: Wistar-patkanyokban az alabbi csoportokat vizsgaltuk: A-csoport D-vitamin-
potlasban részesllt, B-csoport emellé tesztoszteronkezelést is kapott. C-csoportnal D-vitamin-
hianyos allapotot idéztlink el&, D-csoportnal emellett szintén alkalmaztuk a tesztoszteronkeze-
Iést. 8 hetes kezelést kdvetden a LAD agrendszerébdl coronaria arteriola szegmenseket pre-
paraltunk, melyeken mikroangiometriaval az erek funkcionalis és biomechanikai tulajdonsagait
vizsgaltuk: myogén ténust, 17-béta-dsztradiol-indukalta vazorelaxaciot, tromboxan-A2-indu-
kalta vazokonstrikciét, adenozin-fliggé vazorelaxaciot. Immunhisztokémiai metszeteken vizs-
galtuk az erek 6sztrogén-, inzulin- és D-vitamin-receptor expresszié kildnbségeit.

Eredmények: A D-vitamin-poétolt csoporthoz képest a tesztoszteronkezelt és a D-vitaminhi-
anyos csoportokban szignifikansan csékkent a myogén ténus. Az E2-indukalta vazorelaxacio
D-vitaminhianyos és hiperandrogén allapotokban karosodott, azonban a két tényez6 egyuttes
fennallasa esetén vazokonstrikcid jott létre. A TXA2-indukalta vazokonstrikcio, valamint az
adenozin-indukalta vazorelaxacioé szignifikansan csdkkent a D-vitaminhianyos és a PCOS cso-
portokban egyarant. A morfolégiai vizsgalatok alapjan a D-vitamin-poétolt csoporthoz képest a
tesztoszteronkezelt és a D-vitaminhianyos csoportokban szignifikansan csokkent az 6sztro-
gén-receptor expresszié. A D-vitaminhianyos csoportokban — fliggetlenil a tesztoszteronkeze-
Iéstél — szignifikdansan magasabb inzulin- és D-vitamin-receptor expresszié mutatkozott a D-
vitamin-pétolt csoportokhoz képest.

Kovetkeztetés: Hiperandrogén allapotban és elégtelen D-vitamin ellatottsag esetén is korai
funkcionalis és morfoldgiai biomechanikai karosodasok jelentkeztek a sziv vérellatasaért koz-
vetlendl felelés intramuralis kis coronaria arteriolakon. Eredményeink alapjan az optimalis D-
vitamin ellatottsag kedvezden hathat a korai, kisereket érint6 eltérésekre PCOS modellben.

Témavezetok:
Dr. Varbiré Szabolcs egyetemi docens, SE Il. Sz. Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika
Dr. Hadjadj Leila PhD-hallgaté, SE Klinikai Kisérleti Kutaté Intézet

Anyagi tAmogatas, 6sztondij: OTKA K-112964; OTKA K-101775; NVKP_16-1-2016-0042;
Magyar Hypertonia Tarsasag tamogatasa; Dékani kutatasi keret
Etikai engedély: PEI/001/820-2/2015
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Prof. Dr. Kovalszky Ilona

az MTA doktora, egyetemi tanar
l. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet, Semmelweis Egyetem

Dr. Lotz Gabor

egyetemi docens
Il. sz. Patoldgiai Intézet, Semmelweis Egyetem

Dr. Bartos Agnes

klinikai f6éorvos
Onkoldégiai Kézpont, Semmelweis Egyetem



A SZEKCIO ELOADASI RENDJE

Idésav Eléado Eléadas cime

13301345 Anker Palma Smo-gatlé terapia hatékonysaganak és mellékhata-
SE AOK V. sainak vizsgalata basaliomak kezelésében
Benké Zsolt Bevacizumab-monoterapia masodik progresszio-

1349-1400 ; mentes tulélésre gyakorolt hatasa rekurrens agyi gli-
SE AOK V. -

oblastoma esetében

14901415 Dulai Viktéria EGFR-TKI terapias hatékonysaganak vizsgalata
SE AOK VI. tudé adenocarcinomaban

14151430 Gellert Aron Bertram A thymus epithelialis daganatai: Prognosztikai fakto-
SE AOK V. rok és multidiszciplinaris kezelés

e Kemoterapia és szemikasztracio hatékonysaga el6-

14301443 Ifju Vivien rehaladott csirasejt tipusi heredaganatos betegek

SE AOK V. .
eseten

14451500 Jakab Anna A colorectum fogazott adenocarcinomainak kliniko-
SE AOK V. patholégiai tulajdonsagai
Jan6 Tiinde Szdvettanilag igazolt gyermekkori neuroblastoma

15%0-151° MOGYE AOK IV meta-iodo-benzil-guanidin halmozasanak vizsgalata

’ egésztest és SPECT/CT vizsgalattal

15151530 Sziinet

15301545 Korcsmaros Eszter A vesedaganatok kialakulasat befolyasold genetikai
DE GYTK III. tényezdok és a személyre szabott terapia

1545-16% Kovacs Istvan Zoltan Colorectalis tumorok progresszidjaban fontos fakto-
SE AOK V. rok hatasa az extracellularis vezikula kibocsatasra

16%-1615 Krizsan Szilvia A WT1 mutaciok és mRNS expresszio szerepe az
SE AOK VI. akut mieloid leukémiaban

1615-16% Magda Lilla Klinikusi vélemények az orszagos vastagbélsziirés
SE AOK VI. bevezetésével kapcsolatban

16%-1645 Nagy Zoltan Extracellularis vezikulak szerepének vizsgalata gli-
SE AOK V. oblastoma altal okozott proliferaciéban

1645-17% Nyir6 Judit Daganatos gyermekek palliativ ellatasanak kommu-
SE AOK IV. nikacios aspektusai
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Smo-gatlé terapia hatékonysaganak és mellékhatdsainak
vizsgalata basaliomak kezelésében

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam
Kulcsszavak: basalioma; Gorlin-Goltz szindroma; vismodegib; Smo-inhibitor

Hattér: A basalioma a leggyakoribb human bérdaganat tipus. Az esetek dénté tébbségében
a sebészi excisio kurativ megoldast nyujt, ugyanakkor a lokalisan elérehaladott formak keze-
Iése gyakorta terapias nehézséget jelent. A vismodegib az elsé Smo-gatlo terapia, mely az

Ceélkitlizés: A vismodegib terapia hatasossaganak vizsgalata lokalisan elérehaladott basali-
Médszerek: Osszesen 11 beteget kezeltiink az elmult 4 év alatt vismodegib terapiaval. Ezek

kozul 2 férfi, 9 nd, az altag életkor 73115 év volt. A betegek 36%-a Gorlin-szindrémaban szen-
vedett, a tdbbi paciens esetében kizardlag lokalisan elérehaladott basalioma kezelése tértént.
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Az atlagos terapias idétartam 15 hénap volt.

Eredmények: 3 beteg esetében komplett remisszié volt elérhetd, a kezelés elhagyasat ko-
vetdéen sem észleltiink recidivat. 2 beteg tinetei a vismodegib terapia hatasara javulast mutat-
tak, de a kezeléstél fliggetlen ok miatt mindkét beteg exitalt. Masik 2 betegnél a kezelés meg-
kezdését kdvetben a tiinetek regressziét mutattak, de a kezelést mellékhatasok miatt fel kellett
fluggeszteni. A kezelést ismételt adasat kdvetben rezisztencia alakult ki, a tinetek progredial-
tak. A progressziot mutaté betegek egyike exitalt gastrointestinalis infekcié miatt. A tovabbi 4
betegnél jelentés javulast észleltiink, de teljes remisszid még nem kovetkezett be, ezért jelen-
leg is kapjak a kezelést. A terapia jelentés mellékhatasokkal jar egyttt, ezek kézll a leginten-
zivebbek az izomgoércsok, a dysgeusia, nausea, étvagytalansag és a hajhullas. Az izomgor-
csOk kezelésében kombinaltan alkalmazott amlodipin és az tizanidine, valamint az étvagyta-
lansag és nausea miatt adott H2-blokkolok és antiemetikumok javitottak a panaszokon.

Kovetkeztetés: Eredményeink igazoljak, hogy a vismodegib terapia kivald hatasu a basali-
omak kezelésében. Ugyanakkor a terapia sulyos, nehezen toleralhaté mellékhatasokkal jar
egyutt. Ezen mellékhatasok kezelése l1ényeges, mivel a kezelés tolerabilitdsa az egyik kulcsa,
hogy a beteg a teljes remisszio eléréséig kapja a terapiat. A terapia felfliggesztése kockazatos,
mivel fokozza a rezisztencia kialakulasanak az esélyét.

Témavezetok:
Prof. Dr. Wikonkal Norbert egyetemi tanar, SE B6r-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika
Dr. Kiss Norbert PhD hallgaté, SE Bér-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika

Etikai engedély: SE TUKEB 114/2017, 2017 junius 9, Semmelweis Egyetem Regionalis, In-
tézményi Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsag
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Bevacizumab-monoterapia masodik progressziomentes tulélésre
gyakorolt hatasa rekurrens agyi glioblastoma esetében

Benko Zsolt )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: glioblastoma; bevacizumab; monoterapia; progressziomentes tulélés

Hattér: A glioblastoma multiforme (GBL) napjaink leggyakrabban diagnosztizalt primer, ma-
lignus agydaganata feln6ttekben. Két klinikai szubtipusat kilénitjik el, a primer és secunder
glioblastomat. Kezelésében a Stupp-protokoll a gold standard terapias eljaras, mely sebészi
kezelést kdvetd konkomittans radiokemoterapiabdl, majd adjuvans temozolamid kemoterapia-
bdl all. A betegség progndzisa igen rossz, az atlagos tulélés nem haladja meg a 12-16 héna-
pot. A Stupp-protokoll alkalmazasa ellenére rekurrald glioblastoma esetek kezelésére 2009-
ben engedélyezték a VEGF-gatldk csoportjaba tartozé bevacizumab hasznalatat a hazai gya-
korlatban. Az el6adas célkitlizése, hogy a bevacizumab-monoterapia hatékonysagaval kap-
csolatos eredményeinket bemutassuk rekurrens glioblastoma esetében.

Modszertan: Retrospektiv kutatast terveztiink, melybe az Orszagos Klinikai ldegtudomanyi
Intézet és az Uzsoki utcai Kérhaz Onkoradioldgiai Kézpontjanak 2012 és 2016 kozott kezelt
betegeit valogattuk be, akik Stupp-protokoll alkalmazasa ellenére rekurrald glioblastoma miatt
bevacizumab-monoterapiaban részeslltek. A beteganyag fébb demografiai és klinikai jellem-
z6it felhasznalva adatbazist hoztunk létre, melyet statisztikai modszerekkel (leird statisztika;
kétoldalas, heteroszkedasztikus t-préba, Kaplan-Meier tulélés analizis) elemeztlink. Vizsgaltuk
a bevacizumab progressziomentes tulélésre és teljes tulélésre gyakorolt hatasat glioblastoma
szubtipusonként.

Eredmények: Osszesen 86 beteget valasztottunk ki (atlagos életkor 50,2 év; férfi:né arany
1,6:1). 65 esetben primer, 21 esetben secunder GBL volt diagndzis. Az atlagos utankovetési
id6 36,5 honap volt. A diagnoézistdl az elsé progresszidig eltelt id6 atlag 16,3 hénap volt (primer
GBL: 14,7 honap, secunder GBL: 21,8 honap). A bevacizumab-monoterapia mellett a masodik
progressziomentes tulélés atlagosan 6,5 honapnak adodott (primer GBL: 6,6+4,6 honap,
secunder GBL: 6,2+6,0 hénap, kétoldalas t-prébaval 6ésszehasonlitva nincs szignifikans ku-
I6nbség, p=0,7633).

Kdvetkeztetés: Eredményeink alapjan a bevacizumab-monoterapia biztonsaggal alkalmaz-
hato, és rekurrens glioblastomas betegek esetében pozitiv hatassal van a masodik progresz-
szidbmentes tulélésre.

Témavezetok:
Dr. Czigléczki Gabor tudomanyos munkatars, Orszagos Klinikai ldegtudomanyi Intézet
Dr. Sipos Laszl6 c. egyetemi docens, SE ldegsebészeti Tanszék

Etikai engedély: Nem kerUlt megadasra.
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EGFR-TKI terapias hatékonysaganak vizsgalata
tido adenocarcinomaban

Dulai Viktoria )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: tid6 adenocarcinéma; EGFR mutacié; EGFR tirozinkinaz-gatlo; prediktiv fak-
tor

Hattér és célkitlizés: Tid6 adenocarcinomaban (ADC) az EGFR szenzitizalé6 mutacio (M+)
jelenléte az EGFR tirozinkinaz-gatlé (TKI) kezelés kedvez6 prediktiv faktora, azonban kevéssé
ismert a mutans sejtek szazalékos aranyanak prediktiv értéke.

Betegek és mddszerek: 96 IIB/IV stadiumu, EGFR M+ ADC beteg (30 férfi, 66 n6, atlag-
életkor 6618,9 év) daganataban lévé EGFR mutans sejtek szazalékos aranyat korrelaltattuk az
EGFR-TKI kezelés mellett megfigyelt progressziomentes tuléléssel (PFS). 58 beteg gefitinib,
38 beteg erlotinib terapiaban részesiilt. 49 beteg elsé-vonalbeli kezelésként, 37 beteg masod-
, 10 beteg pedig harmad-vonalbeli kezelésként kapta a gydgyszert. Az EGFR mutaciok altipu-
sanak megoszlasa a kdvetkezd volt: exon 19 delécid: n=53, exon 21 pontmutacié: n=40, exon
18 pontmutacidé: n=3. A median PFS 43,5 hét volt (atlag: 57, 1 hét), mig a median mutans
sejtarany 31% volt (atlag: 36%). A statisztikai kiértékeléshez Spearman-korrelaciot, Mann-
Whitney U tesztet és Fisher egzakt tesztet alkalmaztunk.

Eredmények: Az EGFR muténs daganatsejtek szazalékos aranya pozitiv korrelaciot muta-
tott a PFS-sel (p<0.001; R=0.413). Ez a korrelacié némileg markansabb volt a exon 21 pont-
mutacié esetén (p=0,009), 6sszevetve az exon 19 delécioval (p=0.015), és kifejezettebb volt
elsé-vonalbeli kezelésnél (p<0,001), mint tébbed-vonalinal (p=0,036). Ezen 6sszefliggést ille-
téen nem volt kilénbség a gefitinib és az erlotinib terapia kdzoétt. Nem talaltunk dsszefliggést
a PFS és az életkor (p=0,181), valamint a PFS és a nem (p=0,736) koz6tt. Hasonloképpen
nem volt korrelacié a nem és a mutaciok altipusa kozott (p=0,991). Pozitiv 6sszefliggés volt
ugyanakkor medfigyelhetd a pozitiv sejtek magasabb szazalékos aranya és az exon 19 delécio
tipusu mutacié kdzott (p=0,001). A 31%-os cut-off értéknél kisebb mutans sejtaranyu betegek
median PFS-e 28,4 hét, mig a nagyobb mutans sejtaranyu betegek median PFS-e 56,3 hét
volt; a kildnbség szignifikans (p<0,001).

Kovetkeztetés: Eredményeink arra utalnak, hogy az EGFR mutacié pozitiv tid6é adenocar-
cinomakban a mutans sejtek %-0s aranya még pontosabb prediktiv értéket hordoz, mint a mu-
tacié megléte 6nmagaban. Ezen megfigyelés segitséget jelenthet a terapias dontéshozatalban.

Témavezeto:
Dr. Moldvay Judit egyetemi magantanar, Orszagos Koranyi Pulmonolégiai Intézet

Anyagi tamogatas, 6sztondij: Nem volt.
Etikai engedély: ETT-TUKEB, 7214-1/2016/EKU
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A thymus epithelidlis daganatai: Prognosztikai faktorok
és multidiszciplinaris kezelés

Gellért Aron Bertram
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: Thymoma; tulélés; progndzis

Hattér: A thymomak és a thymuscarcinomak igen ritka tumorok. A jelenleg hatalyos, modern
szemlélet szerint a thymus epithelialis tumorait mind malignusnak tekintjik. A thymomak és
thymuscarcinomak ritka eléfordulasi gyakorisaga és lassu névekedése miatt viselkedésikrdl
és molekularis genetikai tulajdonsagaikrol keveset tudunk. Osszefliggést mutat: autoimmun-
betegségekkel, neurolégiai korképekkel, 30-47%-ban myasthenia gravissal.

Célkitlizés: az Orszagos Onkoldgiai Intézetben és az Orszagos Koranyi TBC és Pulmono-
I6giai Intézetben 2000 és 2017 kdzott thymus malignus epithelialis tumor miatt operalt betege-
inkkel kapcsolatosan szerzett tapasztalataink attekintése.

Anyag és modszerek: Az Orszagos Onkolégiai Intézetben és az Orszagos Koranyi TBC és
Pulmonoldgiai Intézetben 2000 és 2017 kdzott operalt 180 beteg klinikai adatait, tulélési muta-
téit elemeztik retrospektiv médon. Célunk az volt, hogy identifikaljuk az esetleges prognoszti-
kai faktorokat, amelyek ebben a populaciéban a thymomak kezelését befolyasoltak.

Eredmények: A teljes reszekcié (R0O) és a klinikai stadium (Masaoka—Koga) bizonyultak
meghataroz6 prognosztikai faktornak a tulélés tekintetében. A teljes reszekcional a median
tulélés 243 hénap, R1 reszekcidonal 133, mig R2-nél 19,5 hdnap volt. IIB Masaoka-Koga stadi-
umig 165 honap, lll-as stadiumban 136 hénap, IVA-nal mar csak 21 hénap volt a median tul-
élés. WHO beosztas szerint (A, AB, B1, B2, B3, thymuscarcinoma) az A, AB, B1, B2, B3 100
honap folétti tulélést mutatott, mig a carcinoma csupan 35 honapot.

Témavezetok:

Dr. Rényi-Vamos Ferenc egyetemi docens, Orszagos Onkoldgiai Intézet
] Mellkassebészeti Klinika

Dr. Ghimessy Aron klinikai orvos, Orszagos Onkoldgiai Intézet
Mellkassebészeti Klinika

Etikai engedély: Nem kerult megadasra.
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Kemoterapia és szemikasztracidé hatékonysaga eldrehaladott
csirasejt tipusU heredaganatos betegek esetén

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Hattér: A heredaganat hazankban a 15-40 év kozotti férfiak kdzott a leggyakoribb szolid
tumor, évente kb. 600 Uj esetet diagnosztizalnak, de atlagosan csak 50-en halnak meg here-
tumor kovetkeztében, mivel jelenleg az egyik legjobban kezelheté malignus betegség.

Célkitizés: A bleomycin+etoposid+cisplatin (BEP) kezelés és szemikasztracié hatékonysa-
ganak retrospektiv vizsgalata Ill. stadiumu, csirasejt tipusu, korabban nem kezelt heretumoros

Modszerek: 2000. junius és 2016. julius kdzott kezelt 25 seminomas és 42 non-seminomas
beteg (atlag 35,1 éves) klinikai adatait dolgoztuk fel. A kategoériak megoszlasanak kiilénbségét
X2 (v. egzakt) teszttel igazoltuk. A progressziomentes (PFS) és teljes tulélést (OS) Kaplan-

Eredmények: Az dsszes seminoma, valamint a non-seminomak 31%-a a kdzepes, a tébbi
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non-seminoma a rossz prognozisu csoportba tartozott (p<0,001). A seminomasok csak kozel
1/3-at, mig a non-seminomasok >3/4-ét diagnosztizaltak tavoli attéttel (p<0,001). A magas AFP
a non-seminomasok esetében szignifikdnsan gyakoribb volt. A betegek >80%-anal magas volt
a R-hCG és/vagy az LDH. Primeren minden beteg 1-4 ciklus BEP kezelést kapott, amit szemi-
kasztracié kovetett. A hisztolégia alapjan a seminomasok 84%-a lokalisan tumormentessé valt
a BEP kezelés hatasara, mig a non-seminomasoknak csak a 31%-a. A szemikasztracié utan
a seminomasok kb. fele, mig a non-seminomasok >3/4-e részesllt tovabbi kemoterapiaban és
a seminomasokhoz viszonyitva az 6sszes ciklusszam is szignifikansan nagyobb volt (p<0,05)
a non-seminomasok esetében. A legjobb klinikai valasz megoszlasaban nem adddott szignifi-
kans kilénbség (90-92%-0s a teljes vagy részleges remisszio). A kezeléseket kovetéen a non-
seminomasok kdzott 2x gyakoribb volt a progresszio. A median 83 ho kdvetési ido alatt 2 évnél
a seminomasok 76%-a, ill. a non-seminomasok 55%-a progressziomentes (p=0,088). Az OS
esetében a seminomasok 83%-a, a non-seminomasok 69%-a él 2 év utan (nem szignifikans
kilonbség).

Kdvetkeztetés: Igaz, hogy a seminomasok esetében a kezelések hosszabb tulélést biztosi-
tanak, de a rosszabb prognozis ellenére, a szemikasztracio utani tobb kemoterapias ciklussal
a non-seminomasok tulélése is javithato.

Témavezetok:
Dr. Géczi Lajos osztalyvezets féorvos, SE Onkoldgiai Tanszék, Orszagos Onkologiai Intézet
Dr. Bird Krisztina f6orvos, SE Onkologiai Tanszék, Orszagos Onkoldgiai Intézet

Etikai engedély: ETT TUKEB: 21679-2/2016/EKU
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A colorectum fogazott adenocarcinomainak klinikopatholdgiai
tulajdonsagai

Jakab Anna )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: vastagbélrak; fogazott adenocarcinoma; klinikopatholdgia

Bevezetés: A colorectalis daganatok (CRC) a vezet6 halalokok kézott szerepelnek és 6sz-
szetett molekularis hattérrel rendelkeznek, melyek kézlil a becslések szerint kdzel 30%-ért fe-
lels a legujabban leirt és Iényegesen gyorsabb tumorprogressziéval biré fogazott (serrated)
utvonal. Ezen utvonal egyik lehetséges végallapota a serrated adenocarcinoma (SAC), mely
az 0sszes CRC-k 7-12%-ban fordul el8. Irodalmi adatok szerint gyakoribb bennik a mikrosza-
tellita-instabilitas, valamint a BRAF és KRAS mutaciod is és rosszabb tuléléssel birnak, ezért
elkllénitésuk klinikailag is relevans. Emellett proximalis colonfélbeli lokalizacid, és ndi nemi
dominancia jellemzé.

Célkitlizések: a SAC-ok magyar populacidban valé eléfordulasanak vizsgalata és jellem-
zése.

Modszerek: intézetiinkben 151, 2009 és 2013 kozott diagnosztizalt 151 CRC-t tekintettiink
at retrospektiv médon és vizsgaltuk, hogy mennyiben felelnek meg a SAC-ok diagnosztizala-
sara hasznalt Makinen-kritériumoknak. A tumorok klinikopatolégiai jellemzdit 6sszehasonlitot-
tuk az irodalmi adatokkal és a kontroll csoporttal.

Eredmények: Osszesen 9 (5,95%) SAC-ra gyanus tumort talaltunk. Ezek kdzll 4-re voltak
ervényesek a Makinen kritériumok, tovabbi 5-6t a nagymértéki intratumoralis heterogenitas
miatt, illetve egy esetben abscedald necrosis miatt borderline SAC kategoriaba soroltunk. A
digitalis kvantifikalast kovetéen a tumorok kozil 7-rél igazolodott a SAC diagndzis, tovabbi
ketté maradt borderline SAC diagno6zisu. A SAC-okra jobb colonfélbeli lokalizacio volt jellemzd,
férfi nemi dominancia, és a diagnoézis idején 77,2 év atlagéletkor. Alacsonyabb TNM stadium
és rosszabb tulélés varhato a kontroll csoporttal 6sszehasonlitva, azonban az eltérés statiszti-
kailag nem szignifikans.

Kovetkeztetés: Az altalunk azonositott SAC-ok CRC-ken beliili eléfordulasa és tulajdonsa-
gai eltérnek a nemzetkdzi adatoktdl, mely diszkrepanciak oka elsésorban a kis mintaszam,
valamint a magyar populacio eltéré genetikai ill. kdrnyezeti jellegzetességei. Ezzel kapcsolat-
ban nagyobb beteganyag atvizsgalasat is tervezzik, hogy tdbb adatot kaphassunk. Ugyanak-
kor a jelenleg érvényben Iévd kritériumrendszer atgondolasa is indokolt lehet, esetleg egy su-
lyozott score rendszer és digitalis patholdgiai modszerek lehetnek ebben segitséglnkre.

Temavezetok:
Dr. Micsik Tamas klinikai szakorvos, |. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato Intézet
Dr. Patai Arpad klinikai szakorvos, Il. sz. Belgyogyaszati Klinika

Etikai engedély: Semmelweis REKEB, 7/2006
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Szdvettanilag igazolt gyermekkori neuroblastoma
meta-iodo-benzil-guanidin halmozasanak vizsgalata
egésztest és SPECT/CT vizsgalattal

Jané Tiinde ]
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, Altalanos Orvosi Kar, 1V. évfo-
lyam

Kulcsszavak: neuroblastoma, izotdpvizsgalat, meta-iodo-benzil-guanidin

Bevezetd: A meta-iodo-benzil-guanidin a catecholaminokat termelé daganatok sejtjeinek
adrenerg receptoraihoz kétédik. A vegytlet 1-123 izotoppal jeldlve képalkotasra alkalmas, meg-
jeleniti a catecholaminban dus daganatokat illetve az adrenerg innervacioju szerveket.

Célkitlizés: Igazolt gyermekkori neuroblastomaban a primer és metasztatikus tumorszévet
MIBG dusitasanak vizsgalata statikus teljestest és SPECT/CT felvételek alapjan.

Moédszer: A 2010-ben lll-as stadiumu neuroblastomaval diagnosztizalt, tobbszor operalt,
chemoterapiaban részesulé, akkor mindéssze 4 éves paciens betegséglefolyasanak adatait és
a MIBG szcintigrafia eredményeit hasonlitottuk. A MIBG vizsgalat soran teljes-test szcintigrafiat
végzink. Az |-123 MIBG intravénas beadasat kdvetben 4 és 24 oéraval statikus felvételeket
készitlink, amit a beadast kdvetéen a koponya, a mellkas és has terlletérél SPECT-CT vizs-
galattal egészitink ki.

Eredmények: 2010 marciusaban a korai és a statikus felvételeken intenziv radiofarmakon
dusulas figyelhetd meg a vese vetlletétdl cranialisan, illetve a paraaortikus régio teriletén.

2014 januarjaban végzett MIBG szcintigrafia nem mutatott patolégias izotopdusulast.

2014 juniusaban tébbgdcu patoldgias dusulas mutathato ki a koponya vetliletében parieta-
lisan és occipitalisan, a koponyabazison a clivusnak megfeleléen, a hasi régiéban baloldalon,
paraaorticusan a vese mellett, a bal humerus diaphysisének proximalis egyharmadaban, a jobb
clavicula medialis felében és supraclavicularisan baloldalon.

A 2015-ben végzett izotdpvizsgalatok alapjan patoldgias dusulas csak az arckoponya teri-
letén figyelhetd meg.

2016 majusaban intenziv aktivitasfelvétel figyelheté meg a koponya csontozataban, az arc-
koponya teriletén, tobb csigolyat érintéen, a sternumban, a vallévek terliletén, jobb csipblapat
tertletén, mindkét femur proximalis részén, a jobb femur distalis epiphysis fuga varhatoé helyén.

A 2016-0s és 2017-es vizsgalatokkal a korabban latott csontos manifesztaciénak jelentés
regressioja lathaté és Uj dusulas nem mutathato ki.

Kovetkeztetés: A MIBG szcintigrafia alkalmas a neuroblastoma diagnosztizalasara, a lokalis
recidiva, tavoli metasztazisok kimutatasara, a terapia hatékonysaganak megallapitasara.

Témavezeto:.
Prof. Dr. Zambd Katalin egyetemi tanar, PTE Nukleéris Medicina Intézet
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A vesedaganatok kialakuldsat befolyasolé genetikai tényezok
és a személyre szabott terapia

Korcsmaros Eszter
Debreceni Egyetem, Gydégyszerésztudomanyi Kar, Ill. évfolyam

Kulcsszavak: VHL gén; PTEN gén; sunitinib, vesekarcinoma; célzott terapia

A vesedaganatok kialakulasa és a betegség személyre szabott terapiaja tébb genetikai té-
nyezdvel is 6sszefiggést mutathat. Szerepe lehet a VHL, a PTEN génekben el6fordulé muta-
cioknak, melyek a jelatviteli utvonalak réven jarulnak hozza a betegség kialakulasahoz és a
terapiahoz. A VHL gén inaktivaciéja HIF indukcio révén az angiogenezisért felelés gének (pl.
VEGF, PDGF) expressziojaban idéz el valtozast, befolyasolva a tirozin-kinaz gatlok hatasat
a terapiaban. A PTEN mutacidja ritka, eléfordulasa agressziv metasztazisos esetekkel hozhato
Osszefliggésbe, a PI3K/Akt jelatviteli itvonalat érintve szbélhat bele a terapia sikerességébe.

Célunk volt a VHL és PTEN mutaciok vizsgalata vesetumoros betegekbdl szarmazo szdvet-
mintakon és vesedaganat sejtvonalakon, valamint a Sunitinib in vitro sejtproliferaciora kifejtett
hatadsanak tesztelése.

Vizsgalatainkhoz a DE Urolégiai Klinikajardl szarmazoé vesetumoros szévetmintat (20 db), a
CAKI-2 és az A-498 sejtvonalakat hasznaltuk. A DNS izolalasa a Nucleospin/Triprep (Mac-
herey-Nagel) kittel tortént. A mutaciok azonositasat a hot-spot régidkat érinté exonok szek-
venalasaval végeztik (Thermo Fisher Scientific 3130 Genetic Analyzer). A CAKI-2 és az A-
498 sejtvonalak 24- 48 h kezelése 1,25-80 uM-os Sunitinib-el (MedChemExpress) tortént. A
sejtproliferacios teszthez a Cell Titer Blue (Promega) assay-t hasznaltuk.

A vizsgalt mintdk 30%-ban (6 db) és a CAKI-2 sejtvonalban VHL mutacié jelentkezett. A
mintak 70%-a (14 db) és a A-498 sejtvonal a VHL-re vad tipust mutatott. Egy-egy mintat a
PTEN delécidja és a PTEN genetikai polimorfizmusa jellemezte. A 48 h kezelés a CAKI-2-nél
10 uM-nal, az A-498 esetében 5 uM-nal jelentds sejtproliferacié gatlast mutatott (p<0,05).

A vizsgalt mintakban el6forduld (VHL, PTEN) mutacidk befolyasolhatjak a betegség diag-
nosztikajat, prognozisat és a személyre szabott terapiat. A CAKI-2- ben leirt VHL mutaci6 6sz-
szefliggést mutathat a tirozin-kinaz gatlok terapias sikerességével. Osszegezve, a célzott da-
ganat terapiaban részben mar ma is, a kdzeljovében pedig még inkabb az lesz a helyes meg-
kozelités, hogy a beteghez kell megkeresni a megfeleld gydgyszert, és nem pedig a gyogy-
szerhez a megfelel6 betegeket.

Témavezetok:
Dr. Szabo Zsuzsanna egyetemi tanarsegéd, DE GYTK Biofarmacia Tanszék
Prof. Dr. Halmos Gabor altalanos dékanhelyettes, DE GYTK Biofarmacia Tanszék

Anyagi tdmogatas, 6sztondij: Gazdasagfejlesztési és Innovacios Operativ Program (GINOP)
Etikai engedély: Az etikai engedély adatait az el6adas soran pétolom, jelenleg nem all ren-
delkezésemre a kivant informacio. Megértésiuket koszonom!
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Colorectalis tumorok progressziéjaban fontos faktorok hatdsa
az extracellularis vezikula kibocsatasra

Kovacs Istvan Zoltan
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: extracellularis vezikula; exoszéma; colorectalis neoplazia; extracellularis matrix

Bevezetés. A colorectalis tumorok (CRC) hazankban a masodik helyen alinak a rakos meg-
betegedések altal okozott halalozasi listan, igy kiemelten fontos népegészségigyi probléma-
nak tekintenddk. Az extracellularis vezikulak (EV) a sejtek altal a kdrnyezetbe kibocsatott,
membrannal hatarolt ,hdlyagocskak”, melyek a sejtek kdzotti parakrin kommunikacié uj médijat
testesitik meg, és csomagok formajaban kilénbdzé bioldgiailag aktiv molekulakat szallitanak.
Altalanos megfigyelés, hogy a tumorigenezis soran a sejtek EV kibocsatasa megemelkedik.
Kutatasaink soran a legmodernebb technoldgiat megvaldsitd, 3D szdvettenyésztési modszert
alkalmaztunk, melynek elénye, hogy a 3D kultarakra alapvetéen jellemz6 a szévetekhez ha-
sonlo sejtes heterogenitas.

Célkitlizés. A tumorok korai diagnosztikajanak egyik Uj iranyvonala a tumorsejtek altal kibo-
csatott EV-k detektalasat célozza meg. A megemelkedett EV kibocsatashoz vezet6 tényezék
meég nem kelléen ismertek; kutatdbmunkank soran a CRC tumorigenezisben kulcsfontossagu
faktorok, valamint az extracellularis matrixnak az EV kibocsatasra kifejtett hatasat vizsgaltuk
3D tenyésztési technolégia felhasznalasaval.

Modszerek. Az EV-ket anti-CD63-mal és anti-CD81-gyel fedett gyongyokkel és aramlasi ci-
tométerrel mutattuk ki 2D és 3D CRC sejttenyészetekben. A génexpresszié mérésére valos-
ideji RT-PCR-t alkalmaztunk, a koléniakban specifikus fehérjék jelenlétét whole-mount immun-
festéssel vizsgaltuk.

Eredmények és 0sszefoglalas. A CRC sejtvonalak, melyek késbi stadiumu betegekbdl szar-
maznak, mind 2D, mind pedig lamininban gazdag Matrigel-ben tenyésztve termelnek EV-ket.
Noha a vizsgalt faktorok (IL-22, IL-11, HGF, TNF) bizonyitottan hatassal vannak a CRC tu-
morigenezisre, kézulik egyik sem befolyasolta jelentésen a CRC koléniak EV kibocsatasat.
Ezzel ellentétben a CRC sejtek altali EV-kibocsatas valtozasanak mértéke kollagén jelenlété-
ben sejtvonalfiiggé volt, mely nem mutatott 6sszefliggést az epithelidlis-mesenchymalis tran-
ziciora jellemzd markerek expressziojaval. Osszefoglalva, valamennyi CRC sejtvonal termelt
extracellularis vezikulakat, a tumorigenezis soran megemelkedé EV kibocsatast azonban ku-
I6nb6z6 sejtvonalakban eltérd faktorok befolyasolhatjak.

Temavezetok:
Dr. Wiener Zoltan egyetemi docens, SE Genetikai, Sejt- €s Immunbioldgiai Intézet
Szvicsek Zsuzsanna PhD hallgaté, SE Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet

Anyagi tamogatas, 6sztondij: NKFIH OTKA 118018; Bolyai Oszténdij (W. Z.); SE Starting
Grant (W. Z.)
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A WT1 mutdcidk és mRNS expresszid szerepe
az akut mieloid leukémiaban

Krizsan Szilvia )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: akut mieloid leukémia; WT1; mutacidanalizis; rizikbbecslés

Hattér: Az AML napjainkban is a magas mortalitasu malignus betegségek kozé tartozik. Az
elmult évek molekularis genetika kutatasai soran tébb 0j genetikai eltérés kerilt azonositasra.
Ezek egyike a Wilms tumor 1 (WT1) gén, melynek mutaciojat a betegek 6-15%-aban, over-
expresszidjat 73-93%-aban lehet kimutatni.

Célkitlizés: Munkank soran célul tliztik ki a WT1 mutacidk gyakorisaganak meghatarozasat,
valamint a WT1 mRNS expressziéo mérését, és ezek prognosztikai hatasanak vizsgalatat AML-
es betegekben.

Modszerek: Tanulmanyunkhoz 211 AML-es beteg DNS-mintajat és 124 beteg RNS-mintajat
hasznaltuk. AWT1 gén 7-es és 9-es exonjara tervezett primerek segitségével tértént a muta-
ciok meghatarozasa kétiranyu Sanger-szekvenalassal. A WT1 expresszié meghatarozasahoz
TaqMan préba alapu valés-idejii PCR-t alkalmaztunk.

Eredmények: A betegek 7,1%-aban azonositottunk WT1 mutéacioét, gyermekkori AML-ben
szignifikdnsan gyakrabban fordult el6 (13,5% vs 5,0%; p=0,04). A WT1 mutaciét hordozé be-
tegekben szignifikansan magasabb volt az FLT3-ITD mutacié el6fordulasa (46,7% vs 22,5%;
p=0,04). A betegek 25,6%-anal fordult el az irodalomban kedvez6 prognosztikai hatasunak
leirt rs16754 polimorfizmus. Ezt az FLT3-ITD mutaciot hordozé betegeknél sikertlt igazolni, az
rs16754 pozitiv betegek 1 éves teljes tulélése szignifikdnsan magasabb volt, mint vad tipusu
WT1 esetén (53,8% vs 17,3%; p=0,05). WT1 overexpressziot a betegek 75,6%-aban lehetett
kimutatni diagnodziskor. A WT1-et overexpresszalo feln6tt betegek 2 éves teljes tulélési aranya
(55,7%) magasabb volt, mint a WT1 negativ betegeké (29,1%) (p=0,09). Ezzel ellentétben
gyermekeknél a WT1 overexpresszio kedvezétlen prognédzissal jart, 5 éves teljes tulélésik ala-
csonyabb volt (36,6%), mint a WT1 negativ betegeké (70,1%) (p=0,2). Szignifikdansan maga-
sabb volt azoknak a betegeknek a 2 éves teljes tulélése, akiknél az indukcios kezelést kdve-
téen a WT1 expresszio a kiiszobérték ala csdkkent (91,6% vs 50,0%, p=0,007).

Kovetkeztetés: Vizsgalataink alapjan a WT1 mutacié és az rs16754 polimorfizmus megha-
tarozasa hozzajarulhat az AML-es betegek pontosabb rizikobesorolasahoz. A WT1 over-
expresszio a betegek jelent6s részében kimutathatd diagnoziskor, esetukben az expresszio
monitorozasat a minimalis rezidualis betegség kimutatasara lehetne alkalmazni.

Témavezeto:.
Dr. Bodor Csaba tudomanyos fémunkatars, |. sz. Patolégiai és Kisérleti Rakkutaté Intézet

Etikai engedély: ETT-TUKEB 14383, 2017.03.10.
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Klinikusi vélemények az orszagos vastagbélsziirés
bevezetésével kapcsolatban

Magda Lilla )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: kolorektalis daganat; szlréprogram; kolonoszkopia; székletvérteszt;

Hazankban évente tdbb mint tizezer vastagbéldaganatot diagnosztizalnak és legalabb 6t-
ezer beteg meghal e betegség miatt. Hamarosan varhaté a kétlépcsés, orszagos vastagbél-
szlrési program beindulasa (székletvér-vizsgalat, nem-negativ eredmény esetén kolonoszké-
pia), mely tébbletfeladatokat ré6 majd az egészséguligyi rendszerre.

Célom volt megismerni a vastagbélrak szilrésével, kezelésével kapcsolatba hozhaté orvos-
szakmak (haziorvostan, gasztroenterolégia, sebészet, onkoldgia, patoldgia) néhany févarosi
és vidéki képvisel6jének véleményét, attitlidjét és tajékozottsagat a programmal kapcsolatban.

Modszerem félig strukturalt mélyinterjuk készitése volt a célkitizésben emlitett orvos-szak-
mak 4-4 képviselbjével (14 férfi, 6 nd). A valaszadok atlag életkora 48 év. Az interju kérdései
a tajékozottsagra (vastagbéldaganat epidemioldgia, szlir6 médszerek, programmal kapcsola-
tos), szubjektiv preferenciakra (partolt szlirémodszer és protokoll) és a programnak a sajat
orvosi gyakorlatra mért hatasara iranyultak. Az interjuk elemzése szemikvantitativ és kvalitativ
modszerekkel tortént.

A valaszadodk tizes skalan atlagosan hetesre értékelték a vastagbélrak népegészséguigyi
jelentéségét. A vastagbélrak incidenciajat jol ismerték, mortalitasat alulbecsilték. 12 6 tudta,
hogy kétlépcsds szlrés lesz, egy f6 szerint egylépcs6s (primer kolonoszkopia), hét f6 nem
tudta megnevezni a protokollt. 16 f6 a kolonoszkdpiat favorizalja. 11 f6 tamogatja a kétlépcsés
protokollt, 6t {6 nem tamogatja, de elfogadja, négy f6 viszont csak az egylépcs6s modszert
fogadna el. Mindannyian egyetértenek a program bevezetésével. 13 f6 ugy véli, feladataik je-
lentésen meg fognak ndvekedni. Kvota-alapu finanszirozasi rendszer bevezetését favorizal-
nak.

A vastagbélrak ellatasaban érintett szakmak képvisel6i szerint az orszagos szlirés parto-
land6 kezdeményezes, amelyet mar korabban be kellett volna vezetni a vastagbélrak kiemelt
népegészségugyi jelentésége miatt. A mindennapi orvosi gyakorlatban feladataik meg fognak
ndvekedni, a jelenlegi endoszkdpos kapacitast a szakemberek meglatasa szerint tul fogja ter-
helni a program. TObbséguk tamogatja a kétlépcsés protokollt kdltséghatékonysagi szempon-
tok és a kolonoszkdpia rossz tarsadalmi megitélése miatt, annak ellenére, hogy a tukrozést
tartja a legjobb szirémaddszernek.

Témavezeto:.
Dr. Terebessy Andras egyetemi adjunktus, SE Népegészségtani Intézet

Anyagi tAmogatas, 6sztondij: A kutatashoz 6sztdndij vagy tamogatas nem kertilt felhaszna-
lasra.
Etikai engedély: Etikai engedély a szakmai interjuk készitéséhez nem volt sziikséges.
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Extracelluldris vezikuldk szerepének vizsgalata
glioblastoma altal okozott proliferacioban

Nagy Zoltan )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: glioblastoma; mikrovezikula; extracellularis

Hattér. A glioblastoma a leggyakrabban el6forduld primer agytumor. Standard kezelése a
sebészi eltavolitas, kombinalt radiokemoterapiaval kiegészitve, azonban a median tulélés 14,6
honap. A kedvezétlen progndzis miatt a tumor-asszocialt extracellularis vezikulak — mikro-
vezikulak és exosomak — kutatasa az utébbi években elétérbe kerilt. Ezen vezikulak funkcidja
kiterjed a normal sejtek proliferacidjara, a daganat invazivitasara, és tdbbek kdzott az immun-
és kemoterapias agensek elleni rezisztencia mechanizmusokra is. A szekretalt vezikulak és a
mikrokdrnyezet kapcsolatarol kevés adat all rendelkezésre a klinikai felhasznalas tekintetében.

Ceélkitlizés. Ezen in vitro vizsgalat célja, hogy igazoljuk a human glioblastoma extracellularis
vezikulak altal okozott proliferald hatasat, ezzel megteremtve egy tovabbi farmakoterapias ku-
tatas alapjait.

Modszerek. Az Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézetben operalt agyi glioblastoma szo-
veti mintak vizsgalata tortént a Magyar Tudomanyos Akadémia Kisérleti Orvostudomanyi Ku-
tatdintézetében. A szdvetek disszocialtatasat kdvetben sejttenyészeteket hoztunk Iétre. A gli-
oblastoma sejtek jelenlétét kromoszémaszamlalassal és immuncitokémiai modszerekkel iga-
zoltuk. A passzalasok soran a felliluszét eltaroltuk. A fellluszébdl mikrovezikulakat izolaltunk
Ulepitéses, szliréses modszerrel. A vezikulak jelenlétét FACS analizissel bizonyitottuk. A mik-
rovezikulakat tartalmazo oldatot ujszilétt patkanybdl izolalt astrocyta sejttenyészetekhez ad-
tuk. Immunfestés alkalmazasa utan ésszehasonlitottuk a Glial Fibrillary Acidic Protein (GFAP)
és Phosphohyston-3 (PH3) kettésen pozitiv sejtek szamat a kezelt, és a mikrovezikulaval nem
kezelt, kontroll sejttenyészetekben.

Eredmények. A kontrollcsoport és mikrovezikulat tartalmazé sejtcsoport 6sszehasonlitasa
soran a PH3 immunreakcioja volt szamado. A mikrovezikulaval kezelt astrocytakat 110 latotér-
ben vizsgalva 323 proliferald sejtet mutattunk ki, szemben a kontrollcsoport 233 mitdzisban
lévé astrocytajaval. Ez az eredmény a sejtosztodas szignifikans kulénbségét jelenti (p=0,05).

Kdvetkeztetés. Tanulmanyunk alapot szolgaltat tovabbi, human agyon végzett vizsgalat el-
kezdéseéhez, illetve segitséget nyujt az extracellularis vezikulak késdobbi terapias, vagy diag-
nosztikus célzatu alkalmazasahoz.

Témavezetok:
Prof. Dr. Banczerowski Péter egyetemi tanar, SE |degsebészeti Tanszék
Dr. Czigléczki Gabor tudomanyos munkatars, SE |degsebészeti Tanszék

Etikai engedély: ETT TUKEB, 2014.09.10., 42584-3/2014/eku

eY13zsoubeIpoyuo sa e160104uo [eXIUIY
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Daganatos gyermekek palliativ ellatasanak
kommunikacids aspektusai

Nyiro Judit )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: palliativ ellatas, gyermekonkoldgiai, kommunikacio

Hattér: A daganatos gyermekek betegség-lefolyasanak bizonyos pontjain kiemelten fontos
a megfelel6 kommunikacié az egészségugyi dolgozok részérél. Egy ilyen pont lehet, ha kime-
riltek a kurativ célu terapias lehet8ségek, és a gyermek a tovabbiakban csak palliativ ellatas-
ban részestlhet. Ebben a helyzetben az orvos es a szlil6é k6zoétt zajld beszélgetés kulcsfontos-
sagu a tovabbi terapia megtervezésében.

Célkitlizés: Annak felmérése, hogy a palliativ ellatas milyen koértilmények kézott kerll beve-
zetésre a magyar gyermekonkoldgiai gyakorlatban, illetve a palliativ ellatassal kapcsolatban
felmerilé kommunikacios és gyakorlati kérdések orvosi szemszdgének vizsgalata.

Modszerek: 14 kérdésbél allé strukturalt interju készitése a Magyar Gyermekonkologiai Ha-
|6zat orvosaival (N=22). A 22 f6bél 14 nd (63,6%), és 8 férfi (36,7%), atlagéletkoruk 42,68 év
(SD % 9,39). A valaszok rendszerezéséhez és kiértékeléséhez Atlas ti 6.0 programot hasznal-
tunk.

Eredmények: Az orvosok jelentds tdbbsége a palliativ ellatas bevezetését a kurativ terapia
befejezésere helyezi (N=21). A palliatios beszélgetést a szlil6kkel pszicholégus jelenlétében
(N=18), vagy egyedul (N=4) preferaljak lefolytatni. Széhasznalattal kapcsolatban a legambiva-
lensebb véleményeket a "halal" és a "meg fog halni" kifejezésekkel kapcsolatban kaptunk. Van-
nak, akik tudatosan elkerllik hasznalatukat (N=6), masok mindenképpen kimondjak (N=5). A
gyermek halaltudatanak valtozatos direkt, illetve indirekt (rajz, alom, szimbolikus utalas) jelei
vannak. A hospice ellatast minden interjualanyunk felajanlja a csaladoknak, azonban megosz-
lik arrol a vélemény, a gyermek halala otthoni kdrilmények kozott, vagy kérhazban térténjen.
Az otthon a gyermek szempontjabdl jobb (N=22), de a kérhaz a szll6knek tdmogatast jelent
(N=12).

Kovetkeztetés: Kutatasunk alapjan a palliativ ellatas bevezetése a korabban megszokott,
késleltetett gyakorlat alapjan torténik. Azonban a széhasznalat és a segitd6 személyek bevo-
nasa terén megfigyelhet6 egy direktben kommunikacio felé iranyuld tendencia. A palliatio be-
vezetését befolyasolo tényez6k kozul kiemelkedik az orvos prekoncepcioja a szulék igényeirdl.
Kutatasunk folytatasaként szll6kkel készitett interjuk altal szeretnénk még jobban feltérké-
pezni a palliativ ellatas kérdéskorét.

Témavezeto:
Dr. Heged(s Katalin egyetemi docens, SE Magatartastudomanyi Intézet
Dr. Hauser Péter egyetemi docens, SE Il. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika

Anyagi tamogatas, 6sztondij: Kutatasunkhoz anyagi forrast nem hasznaltunk fel.
Etikai engedély: SE TUKEB96/2016 Semmelweis Egyetem Regionalis Intézményi Tudoma-
nyos és Kutatasetikai Bizottsag 2016. julius 7.
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Dr. Doros Attila

egyetemi docens
Transzplantacios és Sebészeti Klinika, Semmelweis Egyetem

Drt. Martos Janos

osztalyvezetd féorvos
Orszagos Kilinikai ldegtudomanyi Intézet

Dr. Nardai Sandor
_egyetemi tanarsegéd
Varosmajor Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, Semmelweis Egyetem



A SZEKCIO ELOADASI RENDJE

Idésav Eléadd Eléadas cime
1330-133° éléog%);(A\;?n Gellert Egyedi aktin filamentumok szerkezete és dinamikaja
Bozsanvi Szabolcs Nemlinearis mikroszképiai technikak és kvantitativ ana-
133%-1340 SEA Oi)</ Vv lizis alkalmazhatésaga bazalsejtes karcindma vizsgala-
’ tara
: L Radiomikai elemzések segitségével nagyobb pontos-
1340-134° \éeEczegKN\?gy Milan saggal lehetséges a vulnerabilis plakkok azonositasa,
’ mint hagyomanyos CT paraméterek segitségével
. Transzkranialis doppler vizsgalat eredmeényei bal kam-
1349-13%0 ggagcl)\ll? r\]/g; Khai rai keringéstamogaté pumpaval rendelkezé szivelégte-
’ len betegekben
13501355 Gyuricza Barbara 68Ga-NOPO-Nitroimidazol radiofarmakon eléallitasa tu-
DE GYTK V. mor hipoxia kimutatasara PET technikaval
1355-1400 Javorszky Natasa A vizsgalo tapasztalatanak hatasa a kardiovaszkularis
SE AOK /Il radiomikai paraméterekre
14901405 Juhasz David Imre Mellkas CT felvételek feldolgozasa mély konvolucios
SE AOK VI. neuralis hal6zatokkal
Kérmvei Balint A fehérallomanyi mikrovérzések szubakut szuszceptibi-
1405-1410 PTEYLiOK V litas sulyozott (SWI) MRI-n atmenetileg lathatatlanna
’ valhatnak patkanyban
Molnar Adam Carotis plakkosszetétel, mint a cerebralis ischemia
1410-14%° SE AOK V/ prognosztikus tényezéje szignifikans carotis stenosisos
’ betegek esetében
Nauven Tin Dat Az N-acetil- cisztein (NAC) parenteralisan, mellékhatas
1415-1420 SI% XOK Vi nélkil alkalmazhat6 dézis maximumanak meghataro-
’ z4sa
A cukorbetegséghez tarsuld kardialis diszfunkcio vizs-
1420-1430 Barta Balint Andras | galata allatmodellekben - lehet-e a speckle-tracking ec-
SE AOK V. hokardiografia az invaziv hemodinamikai vizsgalatok al-
ternativaja? (UNKP 6szténdij-beszamolo elbéadas)
14301450 Sziinet
1450-1630 Diszkusszio a posztereknél
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Egyedi aktin filamentumok szerkezete és dinamikaja

Altorjay Aron Gellért
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: aktin filamentum; polimeirzacio; atomerd mikroszkdpia; mikrofluidika; filamen-
tum szerkezet

Az aktin az eukariota sejt legnagyobb koncentracidban jelenlévd fehérjéje. Jelenléte, miko-
dése és szerepe nélkildzhetetlen a legtdbb cellularis folyamatban. Sokrétli bioldgiai funkcioi
betdltését dinamikaja, gyors polimerizacids és depolimerizacids tulajdonsagai teszik lehetévé.
In vivo kérlilmények kozott az aktin polimerizaciojat és depolimerizaciojat asszocialt fehérjék
szabalyozzak. Korabbi kisérleteinkben egyedi aktin filamentumok polimerizacios sajatossagait
vizsgaltuk fluoreszcencia mikroszkdpias technikaval. A mdodszer diffrakcidlimitalt volta nem
tette lehetdvé a filamentumok szerkezetében fellépd valtozasok nagy felbontasu kdvetését.

Célunk olyan modszer fejlesztése és alkalmazasa volt, amely lehetévé teszi akar egyedi
aktin monomerek detektalasat az aktin filamentumban.

Aktint nyul vazizombdl izolaltunk polimerizacids-depolimerizacios ciklusok és differencialis
ultracentrifugalas segitségével. Az aktint filamentalis formaban, TRITCh-phallodinnel jeléltink,
ezaltal stabilizalva a filamentum szerkezetét. Az aktin mintat polilizinnel bevont frissen hasitott
csillamlemezre cseppentettik. A filamentumokat atomeré mikroszkdppal (AFM) pasztaztuk vi-
zes kdzegben, oszcillaciés tzemmodban. A felszinadszorbealt aktin filamentumok jol kivehe-
tok voltak az AFM felvételeken. Nem csupéan jobbmenetes dupla helikalis szerkezetiket detek-
taltuk, hanem feloldhatok voltak a filamentumokat felépité globularis aktin monomerek is. A
filamentumok atméréjét a topografiai magassag alapjan mértik meg. Az aktin filamentumok
atlagos magassaga 7,67+0,56 nm-nek adodott, ami j6l egyezik az elektronmikroszképos mod-
szerrel mért filamentum atmérdvel. A filamentumok kontdrmenti topografiajabdl megmeértik a
félmenetemelkedést és a monmomerek periodicitasat. A félmenetemelkedés 35,93+1,98 nm-
nek, a monomer periodicitas 5,67+0,48 nm-nek adodott. Ezek az eredmények ugyancsak egy-
becsengenek az elektronmikroszkdpos mérések adataival. Az aktin filamentum végeinek fo-
lyamatos pasztazasaval lehet6ség nyilik a szerkezet dinamikus valtozasainak kovetésére is.

Maodszerunk dsszességében alkalmas arra, hogy az aktin filamentumok szerkezetét, illetve
asszocialt fehérjék kétodését vizes fazisban, nagy térbeli felbontassal idében kdvessuk.

Témavezeto:
Prof. Dr. Kellermayer Miklos egyetemi tanar, SE Biofizikai és Sugarbioldgiai Intézet

Etikai engedély: Nem kerult megadasra.
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Nemlinearis mikroszkdpiai technikak és kvantitativ analizis
alkalmazhatdsaga bazalsejtes karcinoma vizsgalatara

Bozsanyi Szabolcs
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Anker Palma ]
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: bazalsejtes karcindma, nemlinearis mikroszkopia

A bazalsejtes karcindma (basal cell carcinoma, BCC) a leggyakoribb rosszindulati daganat
a fehér bori populacidoban. Bar a BCC-nek alacsony az attétképzé hajlama, lokalisan mélyre
terjedhet. A kilonb6z6 kezelési médok kozll sebészi kimetszést tartjuk arany standardnak. A
sebészi technikak kézll a Mohs-féle mikroszkdposan ellenérzétt sebészet biztositja a legala-
csonyabb kiujulasi hajlamot, a legkisebb kimetszett terilettel. Az egyre névekvé igényt BCC
vizsgalatara alkalmazhato uj, hatékony in vivo képalkotasi médszerek irant a jovében a nem-
linearis mikroszkopia elégitheti ki. Az elmult hasz évben két Uj nemlinearis optikai moédszert is
elétérbe kertlt, a kétfoton abszorpcios fluorescencia (two-photon absorption fluorensence,
TPF) és a masodharmonikus keltés (second harmonic generation, SHG). A TPF nagy felbon-
tasu képalkotast tesz lehetévé endogén fluoroférokrol, mint a NADH és az elasztin. SHG szig-
nal a nem-centroszimmetrikus molekulak polarizacioja soran képzédik, a nagy strukturalis ren-
dezettségli molekulak adnak jelet, mint amilyen a dermisben talalhaté kollagén.

Jelen munkankban 10 ex vivo BCC-rél és kontroll bérmintardl késztilt SHG és a TPF képeket
hasonlitottuk dssze kiildonb6zd paraméterek és algoritmusok alapjan, hogy meghatarozzuk a
BCC detektalasban térténd alkalmazhatdésagukat. Megmeértiik a készitett képek integralt optikai
denzitasat (I0OD). A fast Fourier transzformacié (FFT) pedig a kollagén orientacids index kisza-
mitasat tette lehetévé. A CT-FIRE és a CurveAlign open-source szoftverek, amelyek a kollagén
rostok elemzését teszik lehetévé egymasnak komplementer médon. A beépitett testreszabhato
algoritmusaik a kollagén strukturaval kapcsolatban adtak informacidkat, mint a kollagén rostok
egyuttallasa, orientacidja, szélessége, hosszlisaga és gorbulete. Az IOD-ban, a kollagén ori-
entacios indexben, a kollagénrostok hosszusagaban és a rostok egymassal bezart szogében
talaltunk szignifikans kilénbséget a BCC és az ép bérmintak kozoétt. Kézi nemlinearis mikro-
szkédpiai rendszerek a jovBben széles koérben alkalmazhatoak lehetnek BCC in vivo, miitéteket
megeldzd és intraoperativ vizsgalatara. A jovében a szoftverbe integralhaté machine-learning
alapu algoritmusoktdl a kiértékelés pontossaganak és sebességének a ndvekedését varjuk.

Témavezetok:
Prof. Dr. Wikonkal Norbert egyetemi tanar, SE B6r-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika
Dr. Kiss Norbert PhD hallgaté, SE Bér-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika

Etikai engedély: Nem kerilt megadasra.
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Radiomikai elemzések segitségével nagyobb pontossaggal
lehetséges a vulnerabilis plakkok azonositasa,
mint hagyomanyos CT paraméterek segitségével

Vecsey-Nagy Milan )
Semmelweis Orvostudoanyi Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Javorszky Natasa )
Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Ill. évfolyam

Kulcsszavak: ateroszklerézis, koszoruér-betegség, radiomika

Hattér: Az elmult években a kardiovaszkularis események fiiggetlen prediktoraként lépett
el a koronaria CT angiografian azonosithatd napkin-ring jellel (NRS) rendelkezd koronaria
plakk. A kvalitativ alapon t6rténd leirasa ezen NRS plakkoknak azonban rendkivili szakértel-
met, valamint tapasztalatot igényel.

Célkitizés: Célunk névelni a NRS plakkok azonositasanak pontossagat radiomikai modsze-
rek segitségével.

Modszerek: 30 mellkasi panaszos beteg valasztottunk be, akiknek a koronaria CT angio-
grafia felvételein NRS plakk volt azonosithatd. Ezt kdvetéen a plakk lokalizaciojaban, a szlku-
let mértékében, valamint a plakk kompozicidjaban megegyezé 30, nem NRS morfolégiaju plak-
kot tarsitottunk ezen koronaria plakkokhoz. A koszoruér léziok elemzéséhez a Radiomics
Image Analysis (RIA) programot hasznaltuk, melynek segitségével a manualisan kiszegmentalt
plakkokon 4440 radiomikai, valamint 8 konvencionalis paramétert (Iézié hossz, volumen, atla-
gos plakk terheltség, remodellacios index, terileti stenosis, atlag, minimum és maximum at-
tenuacids érték) szamoltunk. Permutacios teszt segitségével a NRS és nem NRS plakkok ké-
z06tti kuldnbséget, mig ROC gorbék goérbe alatti terlletével (AUC) a paraméterek diagnosztikus
erejét jellemeztik. A szignifikancia szintjét Bonferroni korrigalt p<0.0012 értéknél hataroztuk
meg.

Eredmények: Nem talaltunk differenciat konvencionalis paraméterek tekintetében a NRS,
illetve a nem NRS plakkok k&zo6tt, azonban a két csoport k6zott szignifikans kilénbség adddott
a radiomikai paraméterek 20.6%-at (916/4440) illetéen. Az AUC érték tekintetében a paramé-
terek kozel fele (418/916) rendelkezett 0.80-at meghaladé értékkel.

Kovetkeztetés: Nagyszamu radiomikai paraméter rendelkezik kitiiné diagnosztikai pontos-
saggal, melyekbdl tobb is kilonb6zott a NRS és nem NRS plakkok kézott. A radiomikai elem-
zések novelhetik a radioldgiai felvételek kiértékelésének pontossagat, annak objektivebb meg-
valositasan keresztil. Ezen felll a nem kivanatos kardiovaszkularis eseményeket pontosab-
ban prediktalo uj paraméterek azonositasat is lehetévé tehetik.

Témavezetok:
Dr. Kolossvary Marton PhD hallgaté, SE Varosmajori Sziv-, és Ergy(’)gya’szati Klinika
Dr. Maurovich-Horvat Pal egyetemi docens, SE Varosmajori Sziv-, és Ergyogyaszati Klinika

Etikai engedély: SE TUKEB, 1/2017
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Transzkranialis doppler vizsgalat eredményei Bal kamrai kerin-
géstamogatoé pumpaval rendelkezd szivelégtelen betegekben

Doan Nang Khai )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudamnyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: szivelégtelenség, transzkranialis doppler, bal kamrai keringéstamogaté pumpa,
LVAD

Bevezetés: Bal kamrai keringés tamogaté pumpak (LVAD: left ventricular assist device) al-
kalmazasa életmenté beavatkozas lehet végstadiumu szivelégtelen betegek kérében. Annak
ellenére, hogy a LVAD implantaciok szama folyamatosan emelkedik, agyi érkatasztréfak to-
vabbra is gyakori és sulyos komplikacioi. Transzkranialis Doppler (TCD) egy ujszer( metodika
az agyi keringés haemodinamikajanak és embolizacidjanak vizsgalatara ezen betegek kore-
ben.

Célkitlizés: Kutatasunk célja TCD alkalmazhatésaganak vizsgalata embolizalé LVAD-ok de-
tektalasaban és a megfelel6 antikoagulans terapia beallitasaban ezen betegek kdrében.

Médszer: A Methodist LVAD TCD diagnosztikus protokoll 19 szegmensben vizsgalja a f6
intrakranialis ereket. TCD adatok és embdlus jelek korabban publikalt és validalt kritériumok
alapjan kertltek értelmezésre. TCD eredményeket klinikai, laboratériumi és képalkotd eredmé-
nyeknek megfeleléen korrelaltuk.

Eredmények: Harmincharom beteg (19 férfi, 14 n6, atlag életkor: 53,4 év) részesiilt LVAD-
ban. Negyvenhét TCD vizsgalatot végeztink (10 beteg esetében tobbszori vizsgalat tortént) a
LVAD-ban részesilt betegeken atlagosan 202 nappal (intervallum: 1-840 nap) az implantacio
utan. 1 betegnek nem volt megfelel® akusztikus ablaka transztemporalis vizsgalathoz. 16 eset-
ben mikroembdlus jelek (MES: microembolic signals) voltak detektalhatéak. Heparin terapias
dozisanak beallitasa utan, MES mar nem volt detektalhaté 6-bol 3 betegben. Kontrasztos ec-
hokardiografia roviddel a TCD vizsgalat elétt tévesen befolyasolhatta a MES detektaciot 2 eset-
ben. 4 neuroldgiai esemény toértént a megfigyelési idészak alatt [3 tranziens ischémias attak
(TIA) 2 betegben és 1 sztrok]. 33.2 microembdlus jel/perc volt detektalhatéd 2 esetben a 3 TIA-
bol és 1 betegben mély szedacio alatt. A sztrokos betegben bilateralis nagyfoku arteria cerebri
media sz(kulletet detektaltunk, mely hozzajarulhatott a paciens rohamaihoz és halalahoz. 2
esetben oszcillalé aramlasi minta megerésitette az agyhalal diagndézisat.

Kovetkeztetés: TCD utmutatdéként hasznalhatdé az antikoagulans terapiaban és a régebbi,
embolizalé LVAD-ok kicserélésében. Embdlusok eliminalasa hozzajarulhat a tlinetmentes pe-
riodusok kiterjesztésében betegeinkben.

Témavezeto:
Dr. Garami Zsolt egyetemi docens, Houston Methodist DeBakey Heart & Vascular Center

Etikai engedély: Nem kerUlt megadasra.
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68Ga-NOPO-Nitroimidazol radiofarmakon eloallitasa tumor
hipoxia kimutatasara PET technikaval

Gyuricza Barbara
Debreceni Egyetem, Gydégyszerésztudomanyi kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: tumor hipoxia; pozitron emisszids tomografia; gallium-68

Bevezetés: A pozitron emisszios tomografia (PET) egy funkcionalis képalkoté eljaras, amely
lehetéveé teszi az él6 szervezetben lejatsz6do kords folyamatok kimutatasat még a szerkezeti
valtozas bekdvetkezése elbtt. A daganat ndvekedésével az érképz&dés nem tud Iépést tartani,
ezért hipoxia alakul ki, mely ndéveli a tumoros sejtek rakellenes kezelésekkel szembeni rezisz-
tenciajat és attétképzd hajlamat. A tumor hipoxia vizsgalata a sugarterapia hatékonysagat né-
velheti. A 2-nitroimidazol (NI) alapu radiogyégyszerek alkalmasak hipoxia meghatarozasara.
Munkank soran 68Ga-NOPO-NI radiofarmakon szintézisét és preklinikai vizsgalatat tlztik ki
célul.

Modszerek: Elészdr a 2-nitroimidazol molekulan amino-etil csoportot alakitottunk ki, majd a
kapott vegyluletet a bifunkcios NOPO komplexképz6h6z kapcsoltuk savamid kétésén keresztil.
Ezutan az el6allitott prekurzor molekulat jel6ltik pozitron-sugarzé 68Ga fémizotdppal és szi-
lardfazisu extracioval tisztitottuk, radiokémiai tisztasagat radio HPLC-vel ellenériztik. A kapott
radiofarmakonnak meghataroztuk a oktanol-viz megoszlasi hanyadosat (logP=-1.83) és szé-
rum stabilitasat. Az allatkisérleteket 8/2016/DEMAB szamu etikai engedély alapjan végeztiik.
Az in vivo bioldgiai vizsgalatokhoz szubkutan injektalt KB tumoros egereket hasznaltunk, vala-
mint BALB/c egereket kontrollként. A PET/MRI felvétel 90 perccel a 68Ga-NOPO-NI farmakon
intravénas beadasa utan tortént. Elvégeztik a radiofarmakon szervi eloszlas vizsgalatat.

Eredmények: Sikeresen megvaldsitottuk a 68Ga-NOPO-NI radiogydgyszer szintézisét,
amely az in vivo vizsgalatok alapjan specifikusan dusult a daganat hipoxias sejtjeiben (tumor:
SUVmean: 0.42 £ 0.04; tumor/izom SUVmean: 14 + 1.38).

Kovetkeztetés: Az elvégzett biologiai vizsgalatok alapjan az eléallitott 68 Ga-NOPO-NI ra-
diofarmakon alkalmas daganatok hipoxias teruleteinek kimutatasara.

Témavezeto:

Dr. Fekete Aniko kutaté vegyész, DE Orvosi Képalkoté Klinika
Nuklearis Medicina Nem Onallé Tanszék

Anyagi tamogatas, 6sztondij: DE AOK Szodoray Lajos Osztdndij; Bolyai Janos Kutatasi
Osztondij )
Etikai engedély: 8/2016/DEMAB
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A vizsgalo tapasztalatanak hatasa a kardiovaszkularis
radiomikai paraméterekre

Javorszky Natasa
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, IIl. évfolyam

David Tamas )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: Koszoruér betegség; koronaria CT angiografia; Radiomika, Reprodukalhatésag

Hattér: A radioldgiai felvételek kiértékelését jelenleg radiologusok végzik, mely soran sza-
mos kvalitativ képi marker leirasa torténik. Ezen szubjektiv tényez6 miatt a képi markerek rep-
rodukalhatésaga rendkivdl alacsony. A radiomika célja a kvalitativ radiolégiai paraméterek
kvantitativva val6 alakitasa. Egy adott régiorol tobb ezer kvantitativ paraméter szamolhaté me-
lyek jellemezhetik az adott eltérést objektiv médon. Azonban a radiomiaki elemzésekhez sziik-
séges a felvételek manualis szegmentacioja.

Célkitlizés: Célul tiztuk ki annak a vizsgalatat, hogy a radiomikai paraméterek értékét meny-
nyire befolyasolja a szegmentaciot végz6 személy tapasztalata.

Modszerek: Osszesen 100 beteg 100 darab koronaria plakkjat szegmentalta ki két orvos
valamint harom orvostanhallgaté. Osszesen 4300 radiomikai paramétert szamoltunk, amelyek
kozll 44 first-order; 674 grey level co-occurrence matrix (GLCM); 66 grey level run length
matrix (GLRLM) és 3516 geometriai metrika volt. A reprodukalhatdsagot intraclass korrelacios
koefficienssel (ICC) jellemeztik. Az egyes csoportokon belll az ICC értékeket median és in-
terkvartilis tartomannyal (IQR) jellemeztik.

Eredmények: First-order statisztikak tekintetében az orvosok ICC értékei: 0,95 [0,89-0,98];
mig az orvostanhallgatok értékei: 0,89 [0,80-0,94] voltak. GLCM statisztikak tekintetében ezen
értékek 0,84 [0,77-0,88]; 0,72 [0,63-0,80] voltak. GLRLM esetén 0,84 [0,82-0,91]; 0,76 [0,69-
0,80], és geometriai metrikak esetén 0,67 [0,50-0,77]; 0,57 [0,44-0,76] volt az ICC értéke az
orvosok, illetve orvostanhallgatok kézoétt. Mind a négy radiomikai csoportban az orvosok rep-
rodukalhatésaga szignifikansan jobb volt (p<0.001 mind).

Kovetkeztetés: First-order illetve GLRLM statisztikak jelentds része kitlin6 egyezést mutatott
orvosok és orvostanhallgatok esetén is, igy ezen paraméterek robusztusabbak a potencialis
szegmentalasi hibakra, emiatt potencialisan Uj képi biomarkerek lehetnek. A GLCM paraméte-
rek valamint a geometriai metrikak gyengébb reprodukalhatésagot mutattak valamint maga-
sabb varianciat minden csoportban, igy ezen paraméterek alkalmassaga mint Uj képi biomar-
kerek kérdéses, mivel nem mérhetdk reprodukalhatéan. Tovabba elmondhaté hogy minden
paraméter esetén az orvosok magasabb ICC értékeket mutattak az orvostanhallgatokhoz ké-
pest.

Témavezetok:

Dr. Kolossvary Marton PhD hallgato, MTA-SE Kardiovaszkularis Képalkoté Kutatocsoport
Dr. Maurovich-Horvat Pal egyetemi docens, MTA-SE Kardiovaszkularis

Képalkot6 Kutatocsoport

Anyagi tamogatas, 6sztondij: -
Etikai engedély: SE TUKEB 1/2017
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Mellkas CT felvételek feldolgozasa mély konvolucios neuralis
halézatokkal

Juhasz David Imre
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: bioinformatika; mesterséges intelligencia; neuralis halézatok; orvosi diagnosz-
tika;

Hattér: A mesterséges intelligencia olyan algoritmus rendszerekre vonatkozik, melyek ma-
guktdl tanulni és fejlédni képesek. Ide tartoznak a neuralis halézatok is. A tanitashoz szliksé-
glink van egy tanulasi halmazra, amelyet bemenetként kézllink a rendszerrel, és megfeleléen
kivalasztott paraméterekre, melyek a halézat egészét jellemzik. A pixelek négy komponensre
— piros, zdld, kék, mélység — valé lebontasa, és az utdbbi évek ezen a téren elért legnagyobb
attorése, a konvolucio kovetkeztében a haldzatok képessé valtak a képeken bizonyos logikai
egységek, példaul daganatok egy CT-képen, azonositasara.

Célkitlizés: Egy nagy pontossagu, korai stadiumu tidérak diagnosztikat segité neuralis ha-
|6zat I1étrehozasa, amely megkonnyiti a mindennapi orvosi diagnosztikai tevékenységet, és le-
hetéve teszi, hogy a szakképzett radioldgus csapat valdban csak a potencialisan érintett felvé-
teleket vizsgalja felul.

Moédszerek: Kozelitéleg 1500 kéros CT-felvételt dolgoztunk fel radiolégus szakorvosok se-
gitségével, illetve tovabbi 1500 negativ CT-felvételt adtunk a tanulasi halmazhoz. Ezt kdvetéen
megtanitottuk a szamitogéppel a felvételen Iévé koros elvaltozasokat. Amint elkészilt a beta-
nitas, eléz6leg a gép altal nem latott, de orvosok altal kiértékelt felvételeket kozoltink a rend-
szerrel, hogy meghatarozzuk a valédi pontossagukat.

Eredmények: Azt talaltuk, hogy a legnagyobb valédi pontossag elérésére a tidédaganatok
voxel-szintli, azaz minden rétegben pixelenkénti, kijelolése a legeredményesebb. Az igy kijelolt
elvaltozasok esetén a rendszerlnk az el6zéleg latott felvételeket 96%-o0s pontossaggal azono-
sitotta helyesen. A gép altal nem latott felvételek esetén a pontossag 80,6% volt.

Kovetkeztetés: Vizsgalatunk alapjan a CT-felvételek voxel-szint(i szegmentacioja a legered-
ményesebb mod egy megfeleld megbizhatésagu, orvosi diagnosztikat segiteni képes szami-
togépes algoritmus |étrehozasara. Becsléseink szerint 10 000 tovabbi kép hozzaadasaval a
tanulasi halmazhoz elérhet6 egy 95%-nal nagyobb pontossag még nem latott felvételek ese-
tén.

Témavezeto:
Szoldan Péter lgyvezets, MedinnoScan Kift.

Etikai engedély: A CT-felvételeket az amerikai National Cancer Institute szolgaltatta a Natio-
nal Lung Screening Trial-6n keresztlil. https://biometry.nci.nih.gov/cdas/approved-pro-
jects/?study.raw=NLST&amp;p=4
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A fehérallomanyi mikrovérzések szubakut szuszceptibilitas
sulyozott (SWI) MRI-n atmenetileg lathatatlanna
valhatnak patkanyban

Kornyei Balint )
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Balogh Bendeglz ]
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: DAI; SWI MRI

Bevezetés: A népbetegségnek szamitdé koponyatrauma meghatarozé pathologiai kompo-
nense, a diffuz axonalis sérilés (diffuse axonal injury- DAI), hagyomanyos képalkotd eljara-
sokkal nem kimutathaté. Az axonsérlléssel parhuzamosan kialakuld mikroszkopikus méreti
vérzések a DAl legmegbizhatébb markerei, kimutatasuk legérzékenyebb eszkdze a szuszcep-
tibilitas sulyozott (SWI) MRI. Korabbi human esettanulmanyaink alapjan e mikrovérzések MR
megjelenése gyorsan valtozhat. Célul tlztik ki ezen valtozasok dinamikajanak kisérletes jel-
lemzését az akut-szubakut idészakban.

Modszer: Isofluran altatasban a koponyan bilateralisan ejtett parasagittalis furatokon ke-
resztll 159 uym és 474 ym atmérgja tlikkel 4 mm mély vertikalis szurasokat ejtettiink 19 him
Sprague Dawley patkany agyan. A kialakult mikrovérzéseket 4,7 T Bruker Biospec kisallat MRI-
vel készllt 3D FcFLASH SWI szekvenciaval akutan, 24 és 96 6raval a sértést kovetden vizs-
galtuk. A lézidk térfogatat az egyes idépontokban coronalis siki minimal intensity projection-
minlP (ParaVision Acquisition 6.0.1) felvételeken hataroztuk meg (Imaged 1.51k). A vérzések
jelenlétét szovettanilag igazoltuk. A térfogatvaltozas statisztikai megallapitasa a kilénb6z6 id6-
pontokban mért Iéziétérfogatok dsszehasonlitasan keresztil, Bonferroni korrekcidval kiegészi-
tett ismételt méréses ANOVA segitségével tortént (Medcalc ver. 13.0.0.0).

Eredmények: A mikrovérzések térfogatai mindkét oldali sértés esetén szignifikansan kiseb-
bek voltak a sértést kdvetd 24 orai képeken, mint a megel6zé akut (p<0,0001 bal, p=0,0022
jobb), vagy azt kdvetd 96 orai képeken (p=0,0004 bal, p=0,0048 jobb). Vizualisan értékelve, a
léziok 24 ora utan az allatok 69%-aban teljesen lathatatlanna valtak, 96 éra utan azonban e
lézidk is ujra elkulonitheték voltak. Szdvettani vizsgalattal mindegyik idépontban kimutathatok
voltak a mikrovérzések.

Kovetkeztetés: A mikrovérzések a szubakut fazisban atmenetileg lathatatlanna valhatnak
SWI-n ami a diagnosztikus képalkoto vizsgalat nem megfelel6 iddzitése miatt fals negativ ered-
ményhez vezethet human vizsgalatokban.

Témavezetok:
Dr. Téth Arnold rezidens orvos, PTE KK Radioldgiai Klinika
Prof. Dr. Schwarcz Attila egyetemi tanar, PTE ldegsebészeti Klinika

Anyagi tamogatas, 6sztondij: Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma UNKP-17-2-1-PTE-200
kodszamu Uj Nemzeti Kivalésag Programjanak tamogatasaval tortént.

Etikai engedély: National (Hungarian) Scientific Ethical Committee on Animal Experimenta-
tion (Number of permission: BA02/2000-69/2017)
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Carotis plakkosszetétel, mint a cerebralis ischemia prognoszti-
kus tényezGbje szignifikans carotis stenosisos betegek esetében

Molnar Adam ,
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: érsebészet; carotis; stenosis; stroke; stroke prevencié

Bevezetés: A jelenlegi kutatasok alapjan a 70%-ot meghaladé nyaki veréérszikulet noveli
a stroke kockazatat. Mivel carotis endarterectomia soran a perioperativ stroke rizikd 1-2%, fon-
tos klinikai kérdés milyen tipusu plakk esetén nagyobb barmilyen potencialisan agyi ischemias
szovédmeény rizikdja. Jelenleg nem rendelkezink olyan elfogadott képalkot6 modszerrel,
amely el6rejelezné a potencialisan nagyobb cerebralis ischemia esélyét.

Hipotézis: Vizsgaljuk az dsszefliggést a szignifikans carotis szlikiletes betegeknél preope-
rativ CTA szoftveres plakk 6sszetétel és a MRI-vel leirt relevans oldali a. cerebri media terile-
tére es6 ischemias agyi l1ézidk szama kozott.

Anyag és modszerek: A vizsgalatba 2016.01.01 és 2017.05.30 k6z6tt a Semmelweis Egye-
tem Ersebészeti Tanszék szignifikans carotis stenosis miatt operalt tiinetes és tiinetmentes
beteg kdzll a Philips Briliance iCT 256 készllékkel standard protokoll alapjan végzett CTA
vizsgalattal rendelkezdk kozll a preoperativ standard koponya MRI vizsgalatba beleegyez6
betegeket vontuk be. A CTA képek plakkanalizisét a Medis AngioQ programmal végeztik a
kulénb6zd plakk komponensek (nekrotikus, zsirosan fibrotikus, fibrotikus és kalcifikalt) aranyat
a teljes plakk volumenhez viszonyitottuk. A koponya MRI vizsgalatok az ischemias 1ézidk sza-
mat Fazekas skala (0-4) alapjan osztalyoztuk. A statisztikai analizist SSPS Programmal vé-
geztuk.

Eredmények: Vizsgalati id6szak alatt 471 betegb6l 190 potencialisan bevonhatébdl 60 be-
tegnél végeztik el a CTA képek alapjan a plakkanalizist és vettik fel a preoperativ MRI vizs-
galat alapjan a Fazekas skala értéket. A statisztikai elemzés soran a univarians linearis reg-
resszié analizissel szignifikans 0sszefliggést (p=0,047) talaltunk a nekrotikus komponensek
nagysaga és a Fazekas skalan elért magasabb értékek altal osztalyozott ischemias 1ézidk
szama kozott.

Kovetkeztetések: A szignifikans carotis stenosisos betegeknél a CTA plakk analizis alapjan
a nekrotikus komponensek névekedése esetén szignifikansan nétt a relevans oldali a. cerebri
media ellatasi terlletén Fazekas skala altal skalazott ischemias agyi 1ézidk szama. Ezek alap-
jan a tunetmentes betegcsoportbdl a nagyaranyu nekrotikus 6sszetevék esetén a magasabb
potencialis ischemias rizik6 miatt miel6bbi mitét javasolt.

Témavezeto:
Prof. Dr. Sétonyi Péter egyetemi tanar, SE Ersebészeti Klinika
Dr. Mihaly Zsuzsanna PhD hallgaté, SE Ersebészeti Klinika

Anyagi tamogatas, 6sztondij: A kutatas anyagi forrasa kizarélagosan klinikai kutatoé 6sztondij
volt, egyéb elnyert palyazat nem alt rendelkezésulnkre.

Etikai engedély: A vizsgalat etikai engedélye: ,Nyaki veréérsziikiiletes betegek plakk analizis
vizsgéalata” Ugyiratszam: 098154 -002/2015/0TIG. Az etikai engedélyt az Ogyéi Orvostechni-
kai F6osztalya 2015.12. bocsajtotta ki.
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Az N-acetil-cisztein (NAC) parenteralisan, mellékhatas nélkdl
alkalmazhatd dozis maximumanak meghatarozasa

Nguyen Tin Dat )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: kontrasztanyag indukalta nephropathia; N-acetil-cisztein; maximalisan toleral-
haté doézis

A jod tartalmu kontrasztanyaggal végzett vizsgalatok egyik lehetséges szovédménye a
kontrasztanyag indukalt nephropathia (CIN). A CIN kivédésére szamos szer koztik a NAC
keriilt kiprobalasra, meggy6zé eredmény nélkiil. Allatkisérletes vizsgalatainkkal bizonyitottuk,
hogy a NAC nephroprotektiv hatastalansaganak oka az, hogy a szer nem megfeleld formaban
és dozisban kerul beadasra.

Célunk 1) a NAC parenteralisan, mellékhatas nélkil alkalmazhaté dézis maximumanak, 2)
a CIN prevalenciajanak, 3) a NAC nephroprotektiv hatasanak és 4) a NAC intravénas (1V) és
intraarterilis (IA) pharmakokinetikajanak a meghatarozasa volt.

Vizsgalatunk alapjat azok a Ill-V. stadiumu vesebetegek képezték, akik digitalis szubtrak-
ciés angiografias (DSA) vizsgalaton vettek részt a Sziv- és Ergyogyaszati Klinikan. TUKEB
szam: 147/2011. A NAC randomizaltan IV vagy IA formaban, kdzvetlenul a DSA el6tt ker(lt
beadasra. Ot NAC dozis szintet (150-300-600- 900-1200 mg/kg) hoztunk Iétre és dozis szin-
tenként minimum 3 beteget kivantunk bevonni. A DSA el6tt és utan 24, 48, 72 és 96 oraval
kreatinin szinteket, a NAC beadasa el6tt és utan 5 és 15 perccel NAC és glutation szinteket
meértink. Maximalisan toleralhaté doézisnak eggyel a sulyos mellékhatast okozd dézis szint
alatti dézist tekintettik.

Huszonnyolc beteg (15 férfi; atlag életkor: 72,2+6,8 év) kerllt bevonasra; kdzlllk 13-an 1V,
15-en pedig IA NAC-ot kaptak. A 150 és a 300 mg/kg-os NAC doézisnal egyik csoportban sem
fordult el6 NAC-hoz kothet6 sulyos szévédmeény. A 600 mg/kg-os IV csoportba bevont elsé
betegnél azonban sulyos anaphylactoid reakcio 1épett fel, mely miatt egy Uj dézis szintet (450
mg/kg-ot) iktattunk be. A 450 mg/kg-os dozis sem az IV, sem az |IA csoportban nem okozott
sulyos mellékhatast, ezért ezt tekintettliik a NAC ddézis maximumanak. CIN két esetben fordult
el6: a 150 mg/kg-os IV és a 300 mg/kg-os IA csoportban; a 450 mg/kg-os csoportban CIN nem
volt. Az 5 és 15 perces szérum NAC és glutation szintek mind az IV, mind az IA csoportban a
beadott dozisokkal parhuzamos, névekvé tendenciat mutattak (P<0,01). A legmagasabb NAC
szintek 5 perccel a beadas utan voltak mérheték.

A NAC 450 mg/kg-os parenteralis doézisban biztonsaggal alkalmazhaté. A NAC nephropro-
tektiv szerepének Bizonyitasara tovabbi fazis vizsgalatok sziikségesek.

Témavezetbk:
Dr. Désa Edit adjunktus, SE Ersebészeti Tanszék
Dr. Vértes Miklds PhD-hallgaté, SE Ersebészeti Tanszék

Anyagi tAmogatas, 6sztondij: szponzoralatlan
Etikai engedély: ETT KFEB szam: 12935-0/2011-EKL; TUKEB szam: 147/2011

eyl3zsoubelp siJeapnu sa yose.el)s 0joxeday
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A cukorbetegséghez tasuld kardialis diszfunkcié vizsgalata
allatmodellekben - lehet-e a speckle tracking echokardiografia
az invaziv hemodinamikai vizsgalatok alternativaja?

Barta Balint Andras
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: diabéteszes cardiomyopathia, kardialis diszfunkcio, PV-analizis, speckle-trac-
king ec-hokardiografia

Bevezetés: A cukorbetegség (DM) kézvetlen metabolikus hatasaként kialakuld kardialis el-
valtozasokat diabéteszes cardiomyopathia néven ismerjik. Célunk volt az 1-es (T1DM) és 2-
es tipusu DM (T2DM) patkanymodelljeinek 6sszehasonlité vizsgalata bal kamrai nyomas-tér-
fogat (PV) analizis és noninvaziv speckle-tracking echokardiografia (STE) segitségével.

Modszerek: Sztreptozotocinnal kivaltott T1DM és genetikai hatter T2DM (Zucker Diabetic
Fatty patkanyok) patkanymodelleket és megfelel kontrollcsoportjaikat (n=5-8/csoport) hasonli-
tottuk 6ssze. Balkamrai keresztmetszeti szivultrahang-felvételeket elemeztiink speckle-trac-
king modszerrel, s a kdvetkezd paramétereket szamitottuk: maximalis strain rate szisztoléban
(SrS), izovolumetrias relaxaciéban (SrlVR) és korai diasztoléban (SrE). A bal kamrai kontrak-
tilitas (verébmunka-végdiasztolés térfogat dsszefliggés meredeksége, PRSW), aktiv relaxacio
(Tau) és falmerevség (végdiasztolés PV-0sszefliggés, EDPVR) gold standard indexeit PV-
analizissel hataroztuk meg.

Eredmények: T1DM-ben a kontraktilitas és az aktiv relaxacié nagyobb mértékben karoso-
dott, mint T2DM-ben (PRSW: -45,7+4,4 vs. —2114,8%; Tau: +36,61+8,5 vs. +14,214,6%), mig
a kamrai falmerevség fokozddasa T2DM-ben volt kifejezettebb (EDPVR: +72,1+3,8 vs.
+25,9+14,3%). Ezzel egyez6en a STE is T1IDM-ben jelzett sulyosabb szisztolés diszfunkciot
(SrS: —45,942,9 vs. —17,114,1%) és aktiv relaxacioés zavart (SrIVR: -55,411,9 vs. -22,2+6,1%),
mig a falmerevséget jellemzd SrE T2DM-ben mutatott sulyosabb eltérést (-31,9+2,8 vs. —
23,1£2,9%). T1DM-ben az SrS erds korrelaciot mutatott a PRSW-vel (r=-0,785, p<0,01), az
SrIVR pedig a Tau-val (r=-0,636 p<0,05), mig T2DMben a SrE korrelalt az EDPVR-rel (SrE
and EDPVR: r=-0,8, p<0,001) és a fibrézis mértékével (SrE és a fibrotikus terlletek aranya:
r=-0,642, p<0,05).

Kovetkeztetés: A diabéteszes cardiomyopathia T1DM-ben féként szisztolés diszfunkcidval
és karosodott aktiv relaxacioval jar, mig T2DM-ben a kamrai falmerevség fokozddasa all el6-
térben. A STE paraméterei 6l korrelalnak a PV-analizis gold standard funkcionalis indexeivel,
igy az STE értékes noninvaziv modszert jelenthet a DM-hez tarsul6 kardialis diszfunkcio vizs-
galataban.

Témavezetok:
Dr. Radovits Tamas egyetemi docens, SE Varosmaijori Sziv- és Ergyégyészati Klinika
Dr. Matyas Csaba rezidens, SE Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika

Anyagi tamogatas, 6sztondij: UNKP-17-2-I-SE-15

Etikai engedély: Nem kerult megadasra.

Az el6adés kételezé kutatési beszamold az Uj Nemzeti Kivalésag Program keretében,
a szekcio biralobizottsaga altal értékelésre nem kerdil.
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A magas transzamindaz-szint és a tulélés kapcsolata
a szivtranszplantaltak posztoperativ idoszakaban

Eke Csaba )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Bauko Balint ]
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: transzaminaz; MELD-score; szivtranszplantacié

Bevezetés: Szivbetegekben a preoperativ majelégtelenség jelentés funkcionalis, struktura-
lis és hemodinamikai zavarokat okoz. Hipotézisiink szerint az ortotopikus szivtranszplantaci-
oknal a perioperativ majdiszfunkcié rosszabb tuléléssel tarsul.

Modszertan: Kutatasunkhoz egy retrospektiv vizsgalatot terveztiink, amelybe a Varosmaijori
Sziv- és Ergydgyaszati Klinika 209 egymast kdvetd szivtranszplantalt betegét vontuk be. Rg-
zitettilk a hepatobiliaris markereket, valamint a hemodinamikai és echocardiographias para-
métereket, a mechanikai keringéstamogatas sziikségességét, demografiai adatokat, illetve
MELD-scoreokat (Model for End-stage Liver Disease) vettlink figyelembe. Az igy elkészitett
adatbazist egyszer( leird statisztikai modszerekkel, illetve multivarians Cox regressziés anali-
zissel elemeztik.
utan. Multivarians Cox regresszios analizist hasznalva a preoperativ modMELD-scoreok mel-
lett a GOT és GPT szintek maximumanak negyedik kvartilise a 4.-7. postoperativ napokon
(OR=2.47; 95 % Cl=1.12-5.45; p=0.025, OR=2.87; 95 % CI=1.35-6.01; p=0.006) egymastol
elkllénulve is 6sszefiggésben alltak a mortalitassal. A transzaminaz értékeket a nemre speci-
fikus fels6 normalértékek tébbszordseiként kifejezve a maximalis GOT és GPT szintek (OR=
1.01; 95 % CI=1.01-1.02; p<0.001 and OR= 1.02; 95 % CI=1.01-1.03; p=0.001) kapcsolatban
alltak a rosszabb tuléléssel. Az elbocsatas utani értékek koziil egyedil az GOT volt szignifikans
kapcsolatban az elbocsatas utani haldlozassal. (OR=1.04; 95% CI=1.01-1.06; p=0.004 folya-
matos valtozéként. OR=3.62; 95% Cl=1.47-8.93; p=0.005, a nemre specifikus felsé normalér-
tékek tobbszordseiként kifejezve).

Kovetkeztetések: A posztoperativ majelégtelenség megléte negativan befolyasolja a tulélést
szivtranszplantacio utan, és ezeknek a betegeknek erdsen ajanlott monitorozni a majfunkcié-
jukat.

Témavezeto:.
Dr. Székely Andrea egyetemi docens, SE Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Klinika

Etikai engedély: TUKEB 54/2016
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Felndttek egészségligyi ellatassal kapcsolatos elégedettsége
Magyarorszagon reprezentativ felmérés alapjan

Barta Diana ]
Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: betegelégedettség; eredmények reprodukalhatésaga; felmérések és kérddivek;
kommunikacio; orvos-beteg kapcsolat

A betegelégedettség jelentés mértékben képes befolyasolni az egészséglgyi ellatas haté-
konysagat. Részben a betegeknek az egészségligyi ellatas soran mutatott egyuttmikodése,
részben az orvos/intézmény valasztasa/valtogatasa figg ettél. Az elégedetlen betegek ke-
vésbé tartjak be az orvos utasitasait, esetleg mas orvost keresnek fel. Kevés hazai adat van
arrol, hogy milyen a felnéttek elégedettsége az ellatassal; azt sem tudjuk, hogy milyen hatassal
van az elégedetlenség az egészségugy hatékonysagara.

Vizsgalatunk az egészségugyi ellatassal kapcsolatos elégedettség szocio-demografiai réte-
genkénti variabilitasat térképezte fel.

A TAMOP625B program 2016-ban 7000 felnétt mintajan végzett egészségallapot felmérést.
Ennek részeként rogzitésre kerllt a résztvevék neme, kora, képzettsége, kronikus betegségek
fennallasa, és az egészségugyi ellatassal kapcsolatos elégedettségik felmérésére is sor kertilt
a PSQ-18 kérdbiv segitségével. Az elégedettségi score-ok szocio-demografiai csoportokon
bellli atlagértékeit szamitottuk, amik 6sszehasonlit6 statisztikai értékelését a 95%-os megbiz-
hatosagi tartomanyaik segitségével végeztunk el. Azt, hogy a nem, a kor, a végzettség és
legalabb egy kronikus betegség fennallasa milyen modon befolyasolja az elégedettséget, tobb-
valtozés linearis regresszio elemzéssel értékeltik.

4835 felnbtt (69,1%) vett részt a felmérésben. A férfiak aranya 46% volt. 41% 45 év alatti,
33% 45-64 év kozotti és 26% 65 évnél idbésebb volt. Az alapfoku végzettségliek, a szakmun-
kasok, az érettségizettek és felséfoku végzettségliek részaranya 23%, 30%, 34% és 13% volt.
A résztvevok 39%-anak volt kronikus betegsége. A stratum specifikus atlagértékek 6sszeha-
sonlitasa és a tobbvaltozos elemzés hasonld eredményre vezetett. A tobbvaltozés modellek
alapjan a n6i nem (b=0,43; p=0,007), az életkor (b=0,01; p=0,004), a kronikus betegség jelen-
léte (b=0,96; p<0,001), és a magasabb iskolai végzettség (b=0,68; p=0,002) bizonyult elége-
dettség novel6 tényezdnek.

A kapott eredmények alapjan elégedetlenebbek a férfiak, a fiatalok, a csak nyolc osztalyt
végzettek, és akiknek nincs kronikus betegségik. Kériikben van nagyobb kockazata annak,
hogy nem m(ikddnek egyltt az egészséglgyi ellatdkkal.

Témavezeto:
Dr. Sandor Janos egyetemi docens, DE Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai
és Epidemioldgiai Tanszék

Anyagi tAmogatas, 6sztondij: Emberi Eréforrasok Minisztériuma NTP-HHTDK-16 0076
Etikai engedély: ETT-TUKEB, 2015.03.26., 15563- /2015/EKU (0111/15)
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Az a. uterina ellenallassal egyitt meghatarozott
oxidativ-nitrativ stressz prediktiv értékének vizsgalata
a terhesség kimenetelére

Gerszi Dora )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Penyige Aron ,
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: artéria uterina Doppler; oxidativ stressz; nitrativ stressz; preeclampsia; geszta-
Cios diabétesz

Az a. uterina ellenallasanak mérése egyre elterjedtebb a terhességi szovédmények elbre-
jelzésében. Korabbi vizsgalatunkban kimutattuk, hogy magasabb a. uterina ellenallas esetében
a 10-13. gesztacios héten magasabb nitrativ és alacsonyabb oxidativ stressz tapasztalhaté.

Jelen vizsgalatunkban ezen valtozasok 6sszefiiggéseit vizsgaltuk a terhességi szovédmeé-
nyek (preeclampsia, GDM) kialakulasaval, és az ujsziléttek klinikai paramétereivel.

A vizsgalatban a Il. Sz. Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika gondozasaban allé egészséges
varandoésok vettek részt. A terhesség 12-13. hete kézott, ultrahang vizsgalat soran meghata-
roztuk az a. uterina pulzatilitasi indexét, mely alapjan magas (PI>2,4) (n=30) és alacsony
(n=31) ellenallasu csoportokra osztottuk a résztvevéket. Ezutan vérmintakat gyUjtottink, me-
lyekbdl a klinikai laboratériumi paraméterek meghatarozasa mellett megmértik a plazma dssz-
peroxid (PRX) és nitrotirozin (NT) szintjét.

A magas rezisztenciaju csoportban az ujszuléttek mellkas kérfogata és sulya szignifikansan
kisebb volt (34,4+1,5 vs. 33,6+1,4 cm; 3517,4+400,2 vs. 3316,8+337,4 g; p<0,05) az alacsony
ellenallasu csoporthoz képest. A magas rezisztenciaju csoportban a korabbi megfigyelésink-
nek megfeleléen a NT szignifikansan emelkedett, a PRX szint szignifikansan alacsonyabb volt.
A mért NT szint szignifikans pozitiv 6sszefliggést mutatott a csaszarmetszés eléfordulasaval
€s negativ dsszefliggést az egy perces Apgar értékkel. A résztvevok kozott nem fordult eld
preeclampsia, viszont 9,8% volt a 24. héten gesztacios diabétesszel (GDM) diagnosztizaltak
aranya, ez fuggetlen volt az a. uterina ellenallas értékt6l. Ezen GDM-es terhesekben mar a 12-
13. héten szignifikansan emelkedett volt a NT, a tébbi pacienshez képest (2563,7+1241 vs.
1139,7+£199,1 nmol; p<0,05).

Preeclampsia nem fordult el6 vizsgalati kohorszunkban, igy a korai oxidativ-nitrativ para-
méterek esetleges prediktiv értékét e betegségben nem tudtuk elemezni. Ezzel ellentétben,
azon eredményeink, hogy a 24. héten GDM-mel diagnosztizalt terhesek esetében mar a 12-
13. héten szignifikansan emelkedett NT szinteket mértink, azt sugalljak, hogy a nitrativ stressz
els6 trimeszter végén torténd emelkedése prediktiv lehet a GDM késdbbi megjelenésére, azon-
ban ennek tisztazasara tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Témavezetok:
Dr. Horvath Eszter Méria egyetemi adjunktus, SE Elettani Intézet
Dr. Demendi Csaba egyetemi adjunktus, SE Il. Sz. Szllészeti és N6gyogyaszati Klinika

Anyagi tamogatas, 6sztdondij: Orszagos Tudomanyos Kutatasi Alapprogramok (OTKA) PD
113022
Etikai engedély: ETT-TUKEB, 392/2015, 425/2014
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Posztreszuszcitacios ellatas a szegedi klinikai gyakorlatban

Bartos Péter Vince ]
Szegedi tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: posztreszuszcitacios ellatas

Egy hirtelen szivhalalt halt beteg tulélési lanca a helyszinen kezdédik a korai felismeréssel,
segitséghivassal, majd CPR-ral folytatodik, és a féként korhazban zajlé posztreszuszcitacios
ellatassal ér véget. Egy, a kdzelmultban az USA-ban Stub és munkatarsai altal bemutatott ta-
nulmany erdsitette meg azt a feltevést, hogy a posztreszuszcitacios ellatas minésége nagyban
befolyasolja a betegek tulélését. Szaz feletti szamu ellatdhelyet vizsgalva az ajanlas betartasat
nézve osztottak 6ket 4 csoportra, és megallapitottak, hogy az utmutatasokat betarté kérhazak-
ban a betegek tulélése szignifikansan jobb volt. Vizsgalddasunk célja az volt, hogy a Stub és
munkatarsai altal felallitott kritériumoknak megfeleléen hozzavetbélegesen meg tudjuk allapi-
tani, hogy az itteni gyakorlat hogyan viszonyul egy kifejezetten fejlett egészségiiggyel rendel-
kez6 allam ugyanazon nemzetkdzi iranyelveken alapulé ellatasahoz. A vizsgalat retrospektiv
volt, a kutatasba 2017-ben a Klinikan ellatott és a kritériumoknak megfeleld 40 beteg kerlilt be.
Bekerdlési feltétel Stub és munkatarsai altal készitett tanulmanyhoz hasonléak voltak. A beva-
logatott betegeknél 6t vizsgalati paramétert figyeltink meg, mégpedig azt, hogy a specialis
kontraindikaciok hijan volt-e szivkatéteres beavatkozas 24 éran belll, a hdmérsékletkontroll
kezelés (TTM) elinditasa megtortént-e, sikerllt-e a megcélzott maghémérséklet (34-36°C) el-
érése és megtartasa fenntartasa legkevesebb 12 éran keresztil, valamint az életfenntarté ke-
zelést fenntartottak-e a felvételtdl szamitott 72 6ran keresztil. A kapott adatokat statisztikai
modszerekkel elemeztiik, majd ezek utan megvizsgaltuk a betegek tulélési mutataoit.

A kapott adatok alapjan a Szegedi Tudomanyegyetem 85,6%-0s mindségi mutatoval a Stub
és munkatarsai altal beosztott quartilisek kozul a legfels6be kerUlt. A tulélést tekintve a mutatok
a nemzetkozi kutatasok eredmeényeit alulrél kozelitik meg. A vizsgalddasunk utan kijelenthet-
juk, hogy a Szegedi Tudomanyegyetemen a posztreszuszcitacios ellatas szakmai iranyelvei-
nek kdvetése a nemzetkdzi felosztas legfelsd negyedébe esik. Ennek ellenére a tulélés nem
eéri el a nemzetkdzi szinten ugyanebben a kategériaban 1évé intézetek tulélési mutatéit, aminek
oka valészinlleg prehospitalis.

Témavezeto:.
Prof. Dr. Rudas Laszlé egyetemi tanar, SZTE Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet

Etikai engedély: Nem kerilt megadasra.
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Autondm és szenzoros funkcidzavar vizsgalata 2-es tipusu
diabetes mellitus kockazatanak kitett, FINDRISC kérddivvel
kiszlrt személyekben

Hajda Noémi )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: 2-es tipusu diabetes mellitus; Autondm neuropathia; Szenzoros neuropathia;

Bevezetd: A Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) egy széles kérben hasznalt 2-es ti-
pusu diabetes kockazatanak felmérésére szolgalé kérddiv. Célunk az autondm és szenzoros
funkci6 vizsgalata a kérd6iv alapjan a cukorbetegség kialakulasara fokozott kockazatot mutaté
egyének korében (= 12 pont).

Betegek és mddszerek: Kutatasunkban 30 2-es tipusu cukorbetegség kialakulasara magas
kockazatot mutaté egyént (atlagéletkor:58,3+13, éhomi vércukorszint:5,7+0,4mmol/l, FIND-
RISC 6sszpontszam:18[15;19]) és 18 egészséges személyt (atlagéletkor:52,8+13, éhomi vér-
cukorszint:5,03£0,5mmol/l, FINDRISC &sszpontszam:8[7;10]) vizsgaltunk. A szenzoros funk-
ciokat Neurometer, kalibralt hangvilla, Semmes-Weinstein monofilamentum és Q-sense segit-
ségével, a cardiovascularis autondm neuropathiat a Ewing altal standardizalt cardiovascularis
reflextesztekkel, valamint 24 6ras szivfrekvencia variabilitas méréssel és ambulans vérnyomas
monitorozassal vizsgaltuk.

Eredmények: A magas rizikdju csoportban szignifikansan magasabb volt a vibracio érzet
kiiszébérték a felsé (6,6 vs 7,6, p=0,037) és az als6 végtagok (5,8 vs 7,4, p=0,004) esetében.
A magas kockazatu egyének csoportjaban a n. medianus 2000 Hz-en (2,99 mA vs 2,65 mA,
p=0,014) és 250 Hz-en (1,36 mA vs 0,86 mA, p=0,0008) térténd stimulacidjakor az aramérzet
kliszobértékek szignifikansan magasabbak voltak a kontroll csoporttal szemben. A riziké cso-
port tagjai szignifikdnsan magasabb melegérzet-kiszobértékekkel rendelkeztek a felsé (35,5
°C vs 34 °C, p= 0,02) és az als6 végtagok (41,5°C vs38°C, p=0,02), és szignifikansan alacso-
nyabb hidegérzet-kiiszdbértékekkel rendelkeztek a felsé (29,3 °C vs 30,5 °C, p=0,042) és az
alsé végtagokon (26,9°C vs 29,5°C p=0,019). Monofilamentummal vizsgalva karosodott pro-
tektiv érzet volt megfigyelheté a magas kockazatu csoport esetében az egészséges kontroll
csoporthoz viszonyitva. (3,8 vs 4,8, p=0,073). A légzési arrhythmia el6fordulasanak csdkkené-
sét tapasztaltuk (11 vs 18,4, p=0,001), mig az Osszesitett autondm pontszam szignifikansan
magasabb volt a riziké csoport esetében a kontrollokkal 6sszehasonlitva (2,67 vs 1; p=0,007).

Kbvetkezetések: A szenzoros és az autondm funkciok karosodasa mar a cukorbetegség
kialakulasa szempontjabdl magas kockazatu egyénekben kimutathato.

Témavezeto:.
Prof. Dr. Kempler Péter egyetemi tanar, SE |. Sz. Belgyogyaszati Klinika

Etikai engedély: 6564/2010/EKU
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A posztoperativ pajzsmirigyhormon szintek hatasa
a szivtranszplantacié kimenetelére

Bauko Balint )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Eke Csaba )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: szivtranszplantacié; pajzsmirigy-alulmikodés

Hattér: Regdta ismert, hogy a kritikus allapotu betegek illetve szivmitéten atesett betegek
trijodtironin (T3) és tiroxin (T4) szintje a fiziologias szint ala csdkken. A csdkkent T3 és T4 szint
ezekben a betegekben a Cl (szivindex) csokkenésével és az SVR (szisztémas vaszkularis
ellenallas) névekedésével jar. Ez emelkedett gydgyszeres keringéstamogatas igényt valamint
a posztoperativ morbiditas és mortalitas névekedését eredményezheti szivmiitéten atesett be-
tegekben, igy szivtranszplantalt betegekben is. Hipotézislink szerint a csdkkent pajzsmirigy-
hormon szintek ndvelik a szivtranszplantaltak gyégyszeres keringéstamogatas igényét és mor-
talitasat.

Modszer: Kutatécsoportunk 2016. 01. 01. és 2017. 07. 31. k6zott a Varosmajori Sziv- és
Ergyégyaszati Klinikan szivtranszplantacion atesett 79 betegen vizsgalta a pajzsmirigyhormon
szintek (T3 és T4) dsszefliggését a betegek inotrép és vazopresszor igényével a posztoperativ
id6szakban, valamint a mortalitassal. A mortalitast 2017. 11. 29-ig kovettik.

Eredmény: A vizsgalt 79 beteghdl 9-en hunytak el 30 napon belll, a teljes vizsgalati id6 alatt
pedig 12-en. Az atlagos tulélés 351 nap volt. Alacsony T3 szint 33 betegben volt tapasztalhato,
mig alacsony T4 5 betegben. Magas TSH szintje 8 betegnek volt. A kdvetkez6 vazopresszo-
rokat és inotropokat kaptak a betegek: terlipresszin (41 beteg, atlagosan 2,68 napig), noradre-
nalin (66 beteg, atlagosan 5,15 napig), adrenalin (34 beteg, atlagosan 2,03 napig), milrinon (72
beteg, atlagosan 0,91 napig), dobutamin (60 beteg, atlagosan 3,49 napig). Az atlagos Inotréop
Score 26,38 volt, az atlagos Vazopresszor-Inotrép Score pedig 31,68 volt. Tébbvaltozés Cox
analizist hasznalva a pajzsmirigyhormon (T3, T4) és a TSH szintek nem mutattak fliggetlen
kapcsolatot 30 napos illetve a 2 éves halalozassal. Az alkalmazott vazopresszorok és inotrépok
kozll a terlipresszin (HR: 1,53; 95% Cl= 1,02-2,31; p=0,04) mutatott fluggetlen 6sszefliggést a
tuléléssel.

Kdvetkeztetés: A jovében tovabbi vizsgalatok végzése szikséges a pajzsmirigyhormonok
szivtranszplantacio kimenetelére gyakorolt hatasanak jobb megismerése céljabdl. Mindazon-
altal az alacsony T3 és T4 szintek hemodinamikai hatasai miatt ezekben a betegekben ajanlott
lehet ezen hormonszintek monitorozasa.

Témavezeto:.
Dr. Székely Andrea egyetemi docens, SE Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Klinika

Etikai engedély: TUKEB 65/2017
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Korai kezelési stratégia és kimenetel Ujonnan diagnosztizalt
Crohn-betegeknél a bioldgiai terapiak érajaban Magyarorszagon

Menyhart Orsolya
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: Crohn-betegség; gyulladasos bélbetegségek; kezelési stratégia; bioldgiai tera-
pia

Hattér: Az akceleralt kezelési stratégia, azaz a betegség szoros kontrollja, valamint az im-
munszuppressziv (IS) és bioldgiai terapiak korai bevezetése egyre elterjedtebb a gyulladasos
bélbetegségek kezelésében.

Célkitlizés: Célunk volt a korai kezelési stratégia és kimenetel vizsgalata ujonnan diagnosz-
tizalt Crohn-betegekben (CD) a 2004-2008 és 2009-2015 kozotti idészakban, az Orszagos
Egészségugyi Pénztar (OEP) adatbazisa alapjan.

Maodszerek: A tanulmany soran az OEP adatbazisat hasznaltuk. A CD betegek kivalasztasa
az BNO kédrendszer alapjan tortént, figyelembe véve a jaro- és fekvObeteg (kérhazi, sebészi)
nem alapellatasban rogzitett megjelenéseket, illetve a gyodgyszer felirasokat 2004-2015 kozott.
A betegeket a diagnodzis éve és az azt kovet6 els6 3 évben elért legmagasabb terapias lépcsé
alapjan csoportositottuk.

Eredmények: A 2004-2015 kozti id6szakban 6sszesen 6173 (férfi/in6:46,12%/53,87%) ujon-
nan diagnosztizalt Crohn-beteget talaltunk. Az 5-ASA és szteroid terapiak hasznalata altalanos
gyakorlat maradt a biolégiai terapiak érajaban is, mig az IS és biolégiai készitményeket gyak-
rabban alkalmaztak és korabban vezették be a 2009 utan diagnosztizalt betegekben. A biolo-
giai terapia gyakorisaga a diagndzistdl szamitott 1 és 3 év utan 2.9%/6.4% valamint
8.4%/13.7% volt a 2004-2008/2009-2015 kdzott diagnosztizalt betegekben. A 2009 utan diag-
nosztizalt betegekben csdkkent a korai hospitalizacié esélye (teljes kohorsz: 55,7% vs. 47,4%
(p=0.001), max. terapias lépcs6 szerint: anti-TNF: 73% vs. 66.7% (p=0.103), IS: 64.6% vs.
56.1% (p=0.001), szteroid: 44.2% vs. 36.8% (p<0.007), 5-ASA: 32.6% vs. 26.7% (p=0.157)),
ugyanakkor nem kuldénbdzott a sebészeti beavatkozasok aranya (teljes kohorsz: 16.0% vs.
15.3% (p=0.672), max. terapias lépcs6 szerint: anti-TNF: 26.7% vs. 27.2% (p=0.993), IS:
24.1% vs. 22.2% (p=0.565), szteroid: 8.1% vs. 7.9% (p=0.896), 5-ASA: 10% vs. 11%
(p=0.816)).

Kovetkeztetés: A vizsgalt id6szakban korabban és gyakrabban alkalmaztak az IS és biol6-
giai kezelést, csdkkent a hospitalizacié esélye, viszont nem valtozott a sebészeti beavatkoza-
sok igénye. A szteroid és 5-ASA hasznalat gyakori maradt 2009 utan is. Adataink alapjan az
adminisztrativ adatbazisokban a maximalis terapias szint a betegség sulyossagat jelzé para-
méternek tekinthetd.

Témavezeto:.
Dr. Lakatos Péter Laszl6 egyetemi docens, SE |. Sz. Belgydgyaszati Klinika

Etikai engedély: ETT TUKEB 52/2014
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A majtranszplantacioé utani optimalis gydgyszeres kezelés

Holanyi Péter ]
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: CYP3A4; immunszuppresszio; Iokésterapia; dializisigény; PNF

Bevezetés. A majatlltetést kovetd posztoperativ idészakban az immunszuppressziv szerek
optimalis dézisa a majgraft gyégyszer-metabolizalé (citokrédm P450 enzimek) kapacitasaval
aranyos. A gyogyszer-metabolizalé képességhez illesztett terapia esetén minimalisra csok-
kenthet6 a gydgyszer okozta mellékhatasok eléfordulasa, javitva a hosszutavu betegtulélést.

Ceélkitlizés. A graft CYP3A4 fenotipus ismeretében az immunszuppressziv szerek és egyéb
gyogyszerek napi atlagddzisa valtozo lehet. Célunk volt, az eltéré dézisok hatasanak vizsga-
lata a majfunkcidra, dializisigényre és a beavatkozast kévetd 1 éven bellli HCV rekurrenciara.

Modszer. Eset-kontroll elrendezési tanulmanyunkban 1999-2007 kézott a Semmelweis
Egyetem Transzplantacids és Sebészeti Klinikajan 100 majatiltetett beteg adatait vizsgaltuk
prospektiv mddon. Két csoportot hoztunk létre: a kontroll csoportban (n=50, 18 n&, 32 férfi)
fenotipizalas nem tortént, ellentétben a CYP csoportban (n=50, 24 n6, 26 férfi) igen. Mindkét
csoportban vizsgaltuk a CYP3A4 enzim altal metabolizalt hatbanyagok napi atlagddzisait és a
korabban felsorolt klinikai paramétereket.

Eredmények. A CYP csoport intenziv osztalyos kezelése alatt atlagosan napi 5,83 mg (kont-
roll csoportban 7,08 mg) tacrolimust, I6késterapia alkalmaval 519,20 mg metilprednisolont
(kontroll csoportban 930,10 mg) és 215,30 mg fluconazolt (kontroll csoportban 270,30 mg)
kaptak a betegek. A CYP csoportban nem fordult elé (kontroll csoportban 11 esetben) PNF
(primary non-function), 10 beteget (kontroll csoportban 20 beteget) dializaltak, HCV rekurrencia
19 betegbél 3-nal (kontroll csoportban 17 betegbél 11-nél) tértént.

Kovetkeztetések. A CYP3A4 fenotipus ismeretében szignifikansan csokkenthet6 volt a tac-
rolimus, a metilprednisolon és a fluconazol napi atlagos dézisa. Ezért a CYP csoportban szig-
nifikdnsan alacsonyabb szamu PNF eset volt, fele alkalommal tortént dializis és negyed annyi
esetben tortént HCV rekurrencia a kontroll csoporthoz képest.

Témavezeto:.
Prof. Dr. Kébori Laszlé egyetemi tanar, SE Transzplantacids és Sebészeti Klinika

Etikai engedély: Nem kerilt megadasra.
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Kbz0sségben szerzett szepszisek: 1 éves retrospektiv
kohorszvizsgalat eredményei

Kiss Rebeka )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam

Kulcsszavak: szepszis; k6z0sségben szerzett infekcid; kohorszvizsgalat; retrospektiv; klinikai
vizsgalat

Bevezetés: A terlileten szerzett szepszis (CAS) fertézésre adott életveszélyes szisztémas
reakcio, kezdete a korhazi felvételtél szamitott <72 éra. CAS kapcsan rendelkezésre allé ada-
tok szegényesek, kiildnésen a hazai helyzetet illetéen.

Modszerek: Retrospektiv kohorszvizsgalat soran analizaltuk a prospektiven gydijtott, 2016-
ban centrumunkba CAS miatt felvett feln6tt betegek eseteit. Az egészségligy-asszocialt esetek
a priori kritériumok alapjan kizarasra kerultek. Szepszis definicionak az ACCP/SCCM SIRS-
kritériumait vettik. Els6dleges végpont volt a kérhazi 6sszhalalozas, intenziv osztalyos (ICU)
felvétel, masodlagos a koérhazi ellatas hossza (LOS), bakterémiak és kérokozok gyakorisaga,
antimikrobialis érzékenyseége volt.

Eredmények: 206 beteg kerllt bevalasztasra (atlagéletkor 58.4+20.4 év; 56.7% nd; median
Charlson-index 4), CAS incidenciaja 285/10.000 felvétel/év volt. 66/206 (32.0%) eset sulyos
szepszis, 59/206 (28.6%) szeptikus sokk volt. A fellépés gyakori tlinete a laz (184/206; 89.3%),
a sokkok kétharmada tachypnoéval (61.0 vs. 19.8%; p<0.01 vs. szepszis) és alteralt tudattal
(67.8 vs. 17.3%; p<0.01 vs. szepszis) indult. A forras gyakran urogenitalis (51/206; 24.8%) és
abdominalis (51/206; 24.8%) volt, szeptikus sokk legtdbbszér abdominalis eredetbél (39.0 vs.
16.1%; p<0.01 vs. szepszis), szepszis hugyuti infekcidbdl alakult ki (32.1 vs. 15.3%; p<0.01 vs.
szeptikus sokk). Korokozoként legtébbszor E. coli (56/216; 25.9%), S. aureus (14/216; 6.5%)
és S. pneumoniae (15/216; 6.9%) identifikalt, az esetek negyede ismeretlen eredetii (54/216;
25.0%). Bakterémia az esetek felében igazolodott (104/206; 50.5%). Empirikus terapia tobb-
nyire ceftriaxon volt (107/206; 52.1%), néhany esetben eszkalacio tortént (34/206; 16.5%).
MRSA és ESBL-termel6k ritkan fordultak elé (esetek 1.9%-a). Kérhazi halalozas (29/206;
14.1%) a sokkos betegeknél volt a legmagasabb (0 vs. 6.1 vs. 42.1%; p<0.001). ICU-felvétel
aranya 40/206 (23.8%), a sokkos esetek felében ICU-felvételre volt sziikség (6.2 vs. 24.2 vs.
55.9%; p<0.001). Az atlag LOS 13.1£13.7 nap, ICU LOS 12.0++12.2 nap volt.

Konkluzié: Adataink alapjan a CAS jelent6s egészségugyi teherrel és halalozassal jarhat. A
kérokozok tébbsége poliérzékeny, ezért karbapenem-spérolé empirikus megkézelités megfe-
lel6 lehet.

Témavezeto:
Dr. Szabd Balint Gergely infektolégus szakorvosjellt, PhD-hallgato,
DPC Orszagos Hematoldgiai és Infektologiai Intézet

Anyagi tamogatas, 6sztondij: EFOP-3.6.3-VEKOP-16-2017-00009
Etikai engedély: ESZSZK IKEB, 2016.09.28., IKt.sz.EB/37/2016
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Gyulladas és emelkedett testhdmérséklet, mint kimenetelt
befolyasold tényezdk akut ischaemias stroke-ban

Zaja Gréta )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: gyulladas; testhémérséklet; stroke

Hattér: A gyulladas a fokalis ischaemias agyi karosodas kialakulasaban jelentdés szerepet
jatszik, de nem tisztazott, hogyan befolyasolja a stroke akut stadiumaban jelen 1évé gyulladas
a betegség kimenetelét.

Cél: Célunk az Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet Szubintenziv Részlegén kezelt akut
ischaemias stroke-os betegek gyulladasos paramétereinek és a stroke kialakulasa illetve ki-
menetele kdzotti kapcsolat vizsgalata volt, tovabba az eredmények dsszevetése az irodalmi
adatokkal, és Uj 6sszefliggések keresése.

Modszerek: A szubintenziv részlegen 2016. 01. 01.- 2016. 06. 30. k6zott kezelt betegek
klinikai adatainak retrograd vizsgalatat végeztiik. Azok kertiltek a vizsgalatba, akik felvételekor
készilt CT/MR felvétele akut ischaemiat igazolt. Elemeztik a betegek demogréafiai adatait, a
riziko faktorait, az elzarddas lokalizaciéjat, az elsé 48 éran belll mért legmagasabb hémérsék-
letet (Th), a fehérvérsejt-szamot (fvs), CRP-t, az akut kezelés tipusat, valamint a révid tava
kimenetelt (mddositott Rankin Skala). Az adatokat statisztikai modszerekkel dolgoztuk fel
(szignifikancia szint p=0,05).

Eredmények: 73 beteg felelt meg a kritériumoknak (atlagéletkor 66,5 + 12,9 év). A felvételt
kovetd 48 oran belll mért legmagasabb Th a betegek 48,5%-anal nagyobb volt, mint 37,5°C.
37°C feletti Th esetén a betegség kimenetele rosszabb volt (p=0,0018). 11 mg/I-nél magasabb
CRP szintek szintén rosszabb funkcionalis kimenetelt jésoltak (p=0,008). Vérzéses transzfor-
macio esetén a betegek kodzott gyakoribb a 37,5°C-ot meghaladd Th (OR=3,7.) 10 G/L-nél
magasabb fvs szam szintén gyakrabban fordul el§ ezen szévédmény esetén (OR=3,1). Az (j
keletlien pitvarfibrillalo betegek fvs értéke magasabb volt, mint az ismerten pitvarfibrillaloké
(p=0,0446).

Megbeszélés: Eredményeink igazoljak, hogy ischaemias stroke akut fazisaban jelenlévé
emelkedett Th és CRP értékek rontjak a kimenetelt. Magasabb Th ndveli a vérzéses transzfor-
macio esélyét. Az emelkedett fvs gyakoribb vérzéses transzformacioé szé6védmény esetén, to-
vabba gyakran jar egyutt uj keletl pitvarfibrillacioval; hasonlé eredményeket az irodalomban
még nem kdzoltek. A gyulladas kezelése az agyi ischaemia korai szakaszaban a betegség
kimenetelét javithatja, de ennek bizonyitasara tovabbi vizsgalatok szikségesek.

Téemavezeto:
Prof. Dr. Kamondi Anita egyetemi tanar, Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet

Etikai engedély: Nem kerilt megadasra.
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Cardiovascularis riziké és sport 35 éves kor folott:
a kardiolodgiai szlirés kiemelt szerepe master sportoldknal

Babity Maté ]
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Bognar Csaba )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam

Kulcsszavak: sportkardiologia, master sportold, prevencio, rizikd

Bevezetés: Az élsportolok rendszeres szlrése fontos a hirtelen szivhalal megel6zésének
szempontjabdl. A master sportolok kardiolégiai vizsgalatara azonban a korral emelkedé cardi-
ovascularis (CV) riziké ellenére sem forditanak elég figyelmet.

Célkitlizés: Vizsgalatunkban a SE Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinikan kardioldgiai
szlirésen résztvevé master sportoloknal eléforduld CV rizikéfaktorok ill. megbetegedések el6-
fordulasi gyakorisagat tanulmanyoztuk.

Modszerek: A sportoldk kiterjesztett kardiologiai szlirésen estek at, melynek elemei voltak
az anamnézis felvétel, a fizikalis vizsgalat, a standard EKG, a vérvétel, a vérnyomas mérés, a
szivultrahang és a terheléses EKG.

Eredmények: Osszesen 50, 35 év feletti sportold eredményeit dsszesitettiik (ffi: 40, kor:
43,817,0 év, edzés: 6,815,4 ora/hét). CV rizikofaktorok tekintetében 16-an pozitiv személyes,
33-an pozitiv csaladi anamnézissel rendelkeztek. A sportolok atlag BMI-je 26,4+4,2 kg/m2 volt,
58%-a (n=29) tulsulyosnak vagy elhizottnak bizonyult. Emelkedett se koleszterin szintet 44%-
uknal (n=22, atlag: 5,4+1,2 mM), se LDL koleszterin értéket 44%-uknal (n=22, atlag: 3,4+1,2
mM) talaltunk. A terheléses vizsgalat 14%-ban (n=7) bizonyult pozitivnak terheléses ST-T el-
térések vagy halmozott kamrai extrasystolia, 18%-ban (n=9) emelkedett terheléses vérnyomas
értékek miatt. A fenti eredmények alapjan elvégzett Holter EKG 3 esetben szignifikdns kamrai
extrasystoliat igazolt, a koronaria CT 3 esetben LAD bridge-et, 3 esetben szignifikancia hataran
lévé, 1 esetben szignifikans koronaria plakkokat irt le. A 3 sportoldnal elvégzett koronarografias
vizsgalat mindharom esetben nem szignifikans koronaria plakkokat mutatott ki. A SCORE pont-
szam alapjan a sportolok 8%-a (n=4) >5%-0s 10 éves CV mortalitas rizikbéval rendelkezett. A
sportolok 42%-anal (n=21) életmaodvaltast, 20%-anal (n=10) gyogyszeres terapia beallita-
sat/modositasat, 5 esetben a sporttevékenység korlatozasat javasoltuk.

Konkluzié: Az intenziv fizikai megterhelés triggere lehet egy esetleges fatalis CV esemény-
nek, melynek valdszinlisége sziv-érrendszeri rizikdfaktorok fennallasa esetén jelentésen meg-
emelkedhet. Vizsgalatunk az idésebb sportoldknal nemritkan eléforduld halmozott rizikéfakto-
rok kapcsan a szirés kiemelt fontossagara hivja fel a figyelmet.

Témavezetok:
Dr. Kiss Orsolya egyetemi adjunktus, SE Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika
Prof. Dr. Merkely Béla egyetemi tanar, SE Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika

Anyagi tamogatas, 6sztondij: Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma UNKP-17-2 Kédszamu
Uj Nemzeti Kivalésag Programjanak tamogatasaval késziilt. A kutatast timogatta a Nemzeti
Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Hivatal — NKFIH (K 120277).

Etikai engedély: ETT TUKEB 2011.10.27, 13687-1/2011-EKU (443/P1/11.)

Az el6adés kételezb kutatési beszamold az Uj Nemzeti Kivalésag Program keretében,
a szekcio biralobizottsaga altal értékelésre nem kerdil.
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A SZEKCIO ELOADASI RENDJE

Idésav Eléadé Eléadas cime
17001710 Abram Bordka Kortarsoktatas hatékonysaganak mérése folyadékfo-
SE ETK IV. gyasztas témakorében
1710-1720 Biré Barbara Hazai kereskedelmi forgalomban kaphat6 almalevek
SE ETK MSc Il. minéségi paramétereinek vizsgalata
1720-1730 Bodnar Eszter Rita Féloldali bénultak felsé végtagi funkcionalis 6nfej-
SE ETK MSc Il. leszté modszere (GRASP) hatasossaganak vizsgalata
1730-1740 Bodor Zsanett Hazai mézek botanikai és foldrajzi eredetének vizsga-
SE ETK MSc Il. lata
Elter Bettina A mozgasszervi fajdalmak és az alvasi pozicioé 6ssze-
1740-17%0 fliggései - Az unilateralis vallfajdalom és az oldalt
SE ETK MSc Il. .
fekvé testhelyzet
liés Agnes Mindennapos testnevelés és a fizikai aktivitas 0ssze-
50__4Q00 . : e X _
17°°-18 SE ETK MSc Il f,uggese a Plorr]eghanlkallag helyes testtartassal 13-15
éves tanulok korében
Kubik Anna Zsdfia . . v e
00— 10
18°°-18 SE ETK MSc /I, A testedzés hatasa az Ujraélesztés minéségére
1810-1820 Tompa Orsolya Szenior versenyuszok testdsszetételének, életmindsé-

SE ETK MSc II.

gének és taplalkozasanak felmérése
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XXIII. KORANYI FRIGYES

Egézségtudomanyi UNKP-modul

A A2

Kortarsoktatas hatékonysaganak mérése
folyadékfogyasztas témakorében

Abram Boroka
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, dietetika szak, IV. évfolyam

Kulcsszavak: kortarsoktatas, egészségnevelés, egészségfejlesztés, prevencid, folyadékfo-
gyasztas, hatékonysag mérés

Bevezetés: A Nemzeti Népegészségligyi Program szerint az ifjusag egészségi allapota és
életmddjanak vizsgalata kiemelt népegészségugyi prioritas. (Lelovics, 2015) Az egészséges
taplalkozas kiemelkedd komponense a megfelel6 minéségi és mennyiségi folyadékbevitel. A
tizenévesek kdrében az elmult 2 évtizedben egyre nagyobb népszerliségre tettek szert a cuk-
ros uditék (HBSC, 2014). Problémat jelent, hogy ez a jelenség egydtt jar a kisebb mennyiségl
tejfogyasztassal, igy alacsonyabb kalciumbevitellel. (Vartanian, Schwartz és Brownell, 2007).
A kortarsoktatas terlletét vizsgalva pedig hianyossagokat talaltunk a tudomanyos meérési rend-
szerben.

Célkitlizés: Elsédleges célunk egy tudomanyos mérési rendszer kidolgozasa volt. Emellett
szerettlk volna megismerni a gyermekek folyadékfogyasztasi szokasait, a TANTUdSZ kortars
egészségnevelbi program soran bekdvetkezett valtozast a tudasuk, egészségmagatartasuk és
attitGidjuk szintjében.

Modszer: Egy budai altalanos- és kdzépiskolaban végeztik a kutatast. Kérddives adatgydj-
tést folytattunk, amihez a TUKEB engedélyt megkaptuk (ETT TUKEB No18240-2/2017/EKU).
A kérdbivben kitértlink a szociodemografiai adatokra, folyadékfogyasztassal kapcsolatos tu-
dasra, egészségmagatartasra, attitidre, valamint az egészségfejlesztési programmal valé elé-
gedettségre. 50 programban részt vett diak volt és 156 kitoltott kerdbiv. Ezek a szamok a mé-
rési koncepcionk miatt alakultak igy, hiszen négyszer toltottek ki kilonb6z6 szamban a diakok
kérdbivet. A valaszadok kozott felllreprezentaltak voltak a magas tarsadalmi statuszu csala-
dokbdl szarmazo diakok.

Eredmények: A bemeneti kérd6ivben arra kérdésre, hogy mennyi folyadékot kell egy gyer-
meknek innia annak érdekében, hogy egészséges legyen, a valaszadok 69%-a tudta a helyes
valaszt, mig 3,5 hénappal az utolsé intervencio utan 87%-ra emelkedett a szamuk. Szignifikans
eredmeény volt az is, hogy a program elétt 74%-uk fogyasztott megfelelé6 mennyiségi folyadé-
kot, az utolsé mérésnél ez a csoport 83%-ot tett ki.

Kovetkeztetés: A minta magas tudasszinttel és egészségtudatos attitiddel rendelkezett mar
a bemeneti mérésnél is, viszont az egészségfejlesztési program soran ezt sikerilt még kissé
emelni. Erés 6sszefiiggést mutatott a programmal val6 elégedettség a tudasszint emelkedés-
ével. A mérbeszkoziink belsé konzisztenciaja jonak mutatkozott, ugyanakkor tovabbi fejleszté-
seket terveziink benne a jévében.

Témavezeto:
Dr. Feith Helga Judit tanszékvezeté f6iskolai docens, SE ETK Tarsadalomtudomanyi Tanszék

Anyagi tamogatas, 6szténdij: UNKP-17-1--SE-27
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A A2

Hazai kereskedelmi forgalomban kaphatd almalevek mindségi
paramétereinek vizsgalata

Biré Barbara
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, taplalkozastudomanyi mesterkép-
zési szak, Il. évfolyam

Kulcsszavak: alma, patulin, antioxidansok, polifenolok, spektrofotometria

Hattér: Az elmult években igen népszeriivé valtak a 100% gyumdlcstartalmu gyumolcsle-
vek. Az almabdl eléallitott italok széles termékpalyan mozognak, kildndsen nagy az érdekls-
dés a kozvetlen préslevek, illetve az 6kolégiai gazdasagbol szarmazo aruk irant. A fogyasztok
szerint a préslevek, kiléndsen a bio termékek egészségre gyakorolt hatasa kedvezébb, érzék-
szervi tulajdonsagaik pedig jobbak, mint a nagyipari termesztési és el6allitasu, koncentratum-
bol készitett tarsaiknak.

Célkitlizés: A kutatas célja a kildnb6z6 technoldgiakkal eléallitott, hazai kereskedelmi for-
galomban kaphato, 100% gyumolcstartalmu almalevek ésszehasonlitasa tdbb, mindséget be-
folyasolé paraméter komplex vizsgalataval.

Maodszerek: A kutatas soran 12 fajta 100% gylmolcstartalma almalevet vizsgaltunk. A pa-
tulinszennyezettséget immunkromatografias tisztitast koveté HPLC méréssel ellenériztik, a
NEBIH kdézremiikddésével. Az antioxidans kapacitast FRAP, CUPRAC és ABTS modszerek-
kel, az 6sszes polifenolos vegyulet-tartalmat Folin-Ciocalteu mddszerrel hataroztuk meg,
spektrofotometriasan. Az érzékszervi mingsitést képzett biralé panellel, profilanalizis médsze-
rével végeztik, a vonatkoz6 1ISO szabvanyok szerint. Az értékeléséhez leird statisztikai elem-
zéseket, f6komponens analizist és varianciaanalizist alkalmaztunk.

Eredmények: Patulinszennyezettség egy 6koldgiai gazdasagbol szarmazo préselt termék
esetében volt detektalhatd, mennyisége azonban a rendeletileg meghatarozott maximalis ha-
tarértéket nem érte el. A préslevek esetében minden médszerrel magasabb antioxidans aktivi-
tas és polifenolos vegyulet-tartalom értékeket tapasztaltunk. Utdbbi paraméterekben az egyes
termékek kozott szignifikans eltérések mutatkoznak (p<0,05). A profilanalizis alapjan megalla-
pitottuk azokat a terméktulajdonsagokat, amelyek alapjan a két termékcsoport, illetve a maguk
a termékek szignifikansan kilénbdznek.

Kovetkeztetés: A vizsgalt almalevek egymastol minden mért paraméter alapjan kilénbdz-
nek. A préslevek taplalkozasélettani szempontbdl kedvezébbek, érzékszervi tulajdonsagaik
szélesebb kort fednek le, mint a koncentratumbal eléallitott fajtaké, izik és illatuk intenzivebb.
A bio termékek esetében fokozott figyelemre van sziikség a penészekkel valo fert6z8dés meg-
elézése, igy a patulinnal valé szennyez6dés elkerllése érdekében.

Témavezetok:
Dr. Benedek Csilla adjunktus, SE ETK Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszék
Dr. Gere Attila egyetemi adjunktus, SZIE ETK Arukezelési és Erzékszervi Mindsitési Tanszék

Anyagi tamogatas, 6sztondij: UNKP-17-2-I-SE-46

INpoWw-dyNQN Auewopnibaszsaby
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XXIII. KORANYI FRIGYES

Egézségtudomanyi UNKP-modul

A A2

Féloldali bénultak fels6 végtagi funkcionalis 6nfejleszto
moddszere (GRASP) hatasossaganak vizsgalata

Bodnar Eszter Rita
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, fizioterapia mesterképzési szak,
II. évfolyam

Kulcsszavak: stroke, rehabilitacié, felsé végtag

Hattér: Az agyi érkatasztrofan atesett betegek tébb, mint 70%-a szenved a mindennapi te-
vékenységeit érint6 fels6 végtagi funkcidkarosodast, és bizonyos irodalmi adatok szerint a felsé
végtag teljes feléplilésére csak az esetek 5-34%-ban van kilatasunk. Evidencia tehat, hogy az
intenziv, tevékenység-specifikus gyakorlas kulcsfontossagu a stroke-betegek motoros képes-
ségének fejlesztésében, azonban szakirodalmi adatok mutatnak ra, hogy az iranyelveknek
megfeleld torna biztositdsa még nemzetkdzi viszonylatban is nehezen megoldott. A terapias
id6 ndvelésére a The University of British Columbia (UBC, Kanada) neurorehabilitacios kuta-
técsoporta megalkotta az un. Graded Repetitive Arm Supplementary Programot (GRASP),
melynek célja, hogy a stroke-on atesett személyek naponta minimum egy éraban végezzenek
fels6 végtagi funkcionalis gyakorlatokat a hét legalabb 6 napjan a minél sikeresebb felsé vég-
tagi rehabilitacié érdekében.

Célkitlizés: a ttmaban megjelent reményteljes nemzetkdzi eredményeknek hatterében fel-
meérésem célja a GRASP protokoll magyarra adaptalasa, és a program hatasossaganak vizs-
galata az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet (OORI) Hemiplégia Rehabilitacidos Osztalyan.
Mindezzel lehetdséget teremtve egy mas orszagokban - pl. Kanada, Uj-Zéland, USA, Egyesiilt
Kiralysag stb. - mar sikeresen alkalmazott dnfejleszté modszer bevezetésére, mely idealis le-
het a terapias id6 ndvelésére, a paciensek 6nallésaganak és funkcionalis fejlédésének a tamo-
gatasara.

Modszerek: Két hetes mindennapos GRASP program hatasossaganak vizsgalata 18 stroke-
on atesett betegnél (9 kisérleti-, és 9 kontrollcsoportba tartozé paciensnél), a kovetkezé méré-
eszk6zok alkalmazasaval: Fugl-Meyer felsé végtagi motoros szub-teszt, Chedoke Arm and
Hand Activity Inventory-9, Action Research Arm Teszt, tovabba egy sajat szerkesztésl onki-
toltés kérdbiv.

Eredmények, kdvetkeztetés: A vizsgalat 2018. januar és marcius kozoétt folyik az OORI He-
miplégia Rehabilitaciés Osztalyan, ezért az eredmények, kovetkeztetések 2018. aprilisaban
lesznek véglegesek.

Témavezetdk:

Dr. Szél Istvan neurolégus, mozgasszervi rehabilitaciés szakorvos, Orszagos Orvosi
Rehabilitacios Intézet, Hemiplégia Rehabilitacids Osztaly
Makovicsné Landor Erika féiskolai adjunktus, SE-ETK Fizioterapiai Tanszék

Anyagi tamogatas, 6sztondij: A kutatas az Emberi Eréforrasok Minisztériuma fels6oktatasi
osztondij (UNKP-17-2-1-SE-44) keretében valésult meg.

Etikai engedély: Orszagos Orvosi Rehabilitaciés Intézet Kutatasetikai Bizottsaganak engedé-
lyével.
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A A2

Hazai mézek botanikai és foldrajzi eredetének vizsgalata

Bodor Zsanett
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, taplalkozastudomanyi mesterképzési
szak, Il. évfolyam

Kulcsszavak: méz, antioxidans, spektrofotometria, viszkozitas, kolorimetria

Hattér: A méz botanikai és foldrajzi eredetének azonositasa szamos nemzetkozi kutatas
targyat képezi, azonban Magyarorszagon csak kevés ilyen jellegli vizsgalatot végeztek.
Ugyanakkor, a téma aktualitdsat hazankban is adjak az évente kirobbané mézhamisitasi bot-
ranyok, melyek azt mutatjak, hogy a hatosagi ellenérzések mellett is marad a piacnak olyan
szegmense, mely a tovabbi vizsgalatokat indokoltta teszi. Ezenkivul, a nemzetkdzi szakiroda-
lomban sem irnak le olyan egységes modszert, amely alapjan a méz eredete egyértelmiien
azonosithato, ez tébbnyire komplex és kéltséges vizsgalatok utjan lehetséges.

Célkitlzés: Célunk az altalunk alkalmazott modszerek leginkabb alkalmas kombinaciojat
megtalalni a mézek eredetének azonositasara

Modszerek: A vizsgalatban hazai és erdélyi mézmintakat vizsgaltunk, melyek kulonb6z6
botanikai eredetliek voltak. Az 6sszes polifenol tartalom meghatarozasahoz Folin-Ciocalteu,
az antioxidans kapacitas mérésekhez FRAP (Ferric Reduction Antioxidant Power) és CUPRAC
(Cupric lon Reducing Antioxidant Capacity) médszereket alkalmaztuk. A mindségi indikatorok
meghatarozasahoz pH-t, elektromos vezet6képességet, nedvességtartalmat és hamutartalmat
mértink. A kolorimetriai vizsgalatot CIE L*a*b* szin-koordinata rendszerben, szinméré készu-
lekkel végeztik. Ezen tul reoldgiai mérést hajtottunk végre rotacios viszkozimeéterrel. Az ered-
meények értékeléséhez leird statisztikai elemzéseket, ANOVA tesztet, valamint linearis diszkri-
minancia analizist (LDA) alkalmaztunk. A LDA modellépitést és validaciot a botanikai és fold-
rajzi eredet szerint is végrehajtottuk.

Eredmények: A vizsgalat soran a kiilénb6z8 eredetli mézek esetében szignifikans (p<0,05)
eltérések mutatkoztak az egyes mért tulajdonsagokban, amelyek alapjaul szolgaltak az LDA-
val t6rténd modellépitésnek. A botanikai és féldrajzi modellek épitése és validacidja soran ma-
gas pontossaggal tudtuk elkll6niteni az egyes csoportokat a kilénb6z6 eredetek szerint.

Kovetkeztetés: Az eredményeink alapjan elmondhato, hogy az alkalmazott modszerek kom-
binacidja igéretes és koltséghatékony mddszere lehet a mézek eredetazonositasanak. Az al-
talunk mért tulajdonsagok alapjan elkllénitheté csoportok segitséglil szolgalhatnak azon kuta-
tasi tevékenységeknek, amelyek a mézek eredetiségének meghatarozasat tlizik ki célul.

Témavezetok:
Dr. Benedek Csilla adjunktus, SE ETK Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszék
Dr. Kaszab Timea egyetemi adjunktus, SZIE ETK Fizika-Automatika Tanszék

Anyagi tamogatas, 6sztondij: Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma UNKP-17-2-I-SE-20
kodszamu Uj Nemzeti Kivalosag Programjanak tamogatasaval készult.

INpoWw-dyNQN Auewopnibaszsaby
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XXIII. KORANYI FRIGYES

Egézségtudomanyi UNKP-modul

A A2

A mozgasszervi fajdalmak és az alvasi pozicidé 6sszefliggései -
Az unilateralis vallfajdalom és az oldalt fekv testhelyzet

Elter Bettina
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, fizioterapia mesterképzési szak, Il.

evfolyam

Kulcsszavak: shoulder pain; sleep; posture

Hattér: A nyugati tarsadalomban a vallfajdalom nem csak egészségulgyi, de tarsadalmi-gaz-
dasagi problémanak is mindsil, hiszen a vall fajdalma nehezitheti a munkavégzést, a minden-
napi teenddk ellatasat. Mig az atlagos feln6tt tarsadalomban a vallfajdalom prevalenciaja 20-
51%, addig ez 70 év feletti lakossag kérében még magasabb.

Célkitlizés: Zenian 2010-es kutatasaban fogalmazta meg a posturalis tedriat, mely az alvasi
pozicidk és a vallfajdalom kozotti 6sszefliggéseket vizsgalja. A kutatas f6 célja ennek a teodria-
nak, és egyeéb, az alvasi testhelyzetet befolyasold tényezék vizsgalata. A posturalis tedria eset-
leges igazolasaval, miszerint a preferalt alvasi pozicidonk vallfajdalmat indukalhat, egy ujfajta
konzervativ kezelési lehetéség nyerne teret, mely csekély idéraforditassal sziintethetné meg a
fajdalmat, elézhetne meg mitéti beavatkozasokat, és az azzal jaré kellemetlenségeket.

Modszerek: A vizsgalatban olyan 18. életévilket betdltott szemeélyek vettek részt, akiknek
az elmult egy évben vallfajdalmuk volt. 214 6 toltétt ki egy online elérhetd kérdbivet, melyben
vallfajdalmuk helyét, mértékét, jellegét, illetve az azt befolyasold tényezéket vizsgaltuk. Az al-
vasi poziciot az elalvasi és a felébredési helyzetekkel igyekeztink reprezentalni. A vizsgalt
személyek demografiai adatai mellett kitértiink a rendszeres sporttevékenység felmérésére, a
problémaval kapcsolatban igénybe vett egészségligyi szolgaltatasok feltérképezésére és a do-
minans kéz hasznalatara is.

Eredmények: Feltételezéslink szerint, amennyiben az oldaltfekvd testhelyzet befolyasolja a
vallfajdalmat, a fajdalom mértéke reggel nagyobb. A valaszaddk vallfajdalmanak éjszakai, il-
letve reggeli értékét korrelacié analizissel vizsgaltuk, melynek eredménye alapjan szignifikans
pozitiv kbzepes értékli korrelaciot talaltunk a két érték kdzott (p<0,001). Az oldaltfekvd alvasi
testhelyzet és a vallfajdalom oldalisaganak dsszefliggését Ch2 prébaval vizsgaltuk, melynek
eredménye alapjan azonban nem talaltunk szignifikans dsszefliggést (p>0,05).

Kovetkeztetés: Az unilateralis vallfajdalom és az oldaltfekvd testhelyzet vizsgalata tovabbi
kutatast igényel a mérések objektivizalasaval. Az alvas kézben felvett testhelyzetek pontosita-
sanak érdekében megkezdtiik egy testre szerelhet6 helyzetérzékel6 szerkezet kidolgozasat.

Témavezetok:
Simon Andrdas mestertanar, SE ETK Fizioterapia Tanszék
Dr. Bernath Istvan neurolégus, szomnologus, SomnoCenter

Anyagi tamogatas, 6sztondij: A kutatas Emberi Er6forrasok Minisztériuma UNKP-17-2-I-SE-
48 kodszamu Uj Nemzeti Kivalésag Programjanak tamogatasaval készlilt.
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A A2

Mindennapos testnevelés és a fizikai aktivitas dsszefliggése a
biomechanikailag helyes testtartassal 13-15 éves tanuldk
kdrében

Illés Agnes
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, fizioterapia mesterképzési szak, Il.
evfolyam

Kulcsszavak: serdilékoru diakok, tartashiba, mindennapos testnevelés, fizikai aktivitas, test-
tartas vizsgalat

Hattér: Napjaink oktatasi rendszerének formalé-neveld karaktere az egyik legmeghatéaro-
z6bb a 13-15 éves serduldkoru diakok egészségmagatartasaban, beleértve a testtartasbeli vo-
natkozasokat is. Ezzel parhuzamosan Eurdpa szerte megfigyelhetd a tartashibak megjelené-
sének progresszioja.

Célkitlizés: llyen forman kutatasunk elsédleges célkitlizése az emlitett iskolas korcsoport
testtartasanak felmérése a hajlékonysag és az izomeré szempontjabdl, két olyan szomszédos
orszagban, amelyben nagy mértéki eltérés figyelheté meg a testnevelési 6raszamok heti le-
bontasaban.

Modszerek: Romania és Magyarorszag egy-egy iskolajabdl véletlenszeriien kivalasztott 60
gyerek felmérésére a Magyar Gerincgyodgyaszati Tarsasag altal kialakitott 12 tesztgyakorlat,
valamint a HUNPASS (“Hungarian national physical activity school survey”) kérdéiv modositott
és roviditett valtozatat alkalmaztuk.

Eredmények: Eredményeink azt mutatjak, hogy a mindennapos testnevelésben részt vevé
tanulok szignifikansan jobb eredményeket értek el a tesztgyakorlatok 6sszesitett értékei alap-
jan, tovabba ezek a tanuldk kerlltek magasabb szazalékban a testtdmegindex szerinti
egészségzonaba is. Tovabbi szignifikans differenciat talaltunk a nemek szerinti 6sszehasonli-
tasban is, a lanyok pozitiv dominanciajaval. A tesztgyakorlatok eredményeit a kérddiv bizonyos
kérdéseivel 6sszefliiggésben vizsgaltunk és legtdébb esetben gyenge korrelaciét talaltunk a ta-
nulmanyozott elemek kdzott. igy, a tesztgyakorlatok és a heti 6nall6 nyujtas és izomerésités,
valamint a heti kdzepes és nehéz intenzitasu fizikai aktivitds éraszama, tovabba a heti ugyne-
vezett “screen-based activities” kdzott sem.

Kovetkeztetés: Kovetkezésképpen, tekintve a két orszag kézott hasonlé tematikaban zajlo
vizsgalatok alacsony szamat, jelen kutatas egy hianypoétlo vizsgalatként nézhetd. Tény, hogy
a mindennapos testnevelés egészségre kifejtett hosszabb tavu hatasainak vizsgalata késébb
nyerhet igazan |étjogosultsagot, de a kutatasi eredmények igazoljak, hogy mar a korai sza-
kaszban is pozitiv hatasokat figyelhetlink meg a serduilékoruak testtartasbeli vonatkozasaiban.

) Témavezeto:.
Dr. Mayer Agnes Andrea féiskolai docens, SE ETK Fizioterapia Tanszék

Anyagi tamogatas, 6sztondij: Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma UNKP-17-2 kédszamu
Uj Nemzeti Kivalosag Programjanak tamogatasaval készlilt.
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XXIII. KORANYI FRIGYES

Egézségtudomanyi UNKP-modul

A A2

A testedzés hatdsa az Ujraélesztés minOségére

Kubik Anna Zsoéfia
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, fizioterapia mesterképzeési szak, Il.

évfolyam

Kulcsszavak: erénlét; izomerd; mellkas kompresszio; Ujraélesztés

Bevezetés: A kardiopulmonalis Ujraélesztés (CPR) naprakész kutatasok alapjan sokat val-
tozott az utébbi évtizedekben. Ahogy egyre megalapozottabb tudomanyos hattérrel birt a rea-
nimacio, ugy kerllt elétérbe az ujraélesztést végzé személyzet szakmai felkésziltségén tul
fizikai alkalmassaganak kérdése is. Munkamban azt vizsgalom, hogy az izomeré milyen 6sz-
szefliggésben all az vjraélesztéssel, és hogy a célzott izomerésités hogyan hat a CPR miné-
ségére. Hipotézisem, hogy azon Ujraéleszték, akik a specifikus izomerd felméréseken jobb
eredmeényeket érnek el, azok a mellkas kompressziok soran is jobb teljesitményt nyujtanak,
valamint, hogy a célzott testedzés ndveli a kompresszidk hatékonysagat. Eredményeimet nem-
zetkdzi kutatasokkal is 6sszevetettem, hogy minél atfogobb képet nyujthassak az ujraélesztés
mozgasszervi és terhelés-élettani hatasairdl.

Maodszerek: Feltevéseim igazolasahoz 14 mentétiszt hallgatét mértem fel az SE-ETK tanuldi
kozul. Két kérben végeztettem velilk 2 percig tarté mellkas kompressziot, két kiulénbdzé mell-
kasi ellendllassal szemben és monitoroztam az eredményeket. Ezutdn néhany izom (m.
Pectoralis major, m. Triceps brachii, hasizmok, m. Deltoideus, m. Latissimus dorsi, paraverteb-
ralisok) erejét mértem fel, majd az eredmények tikrében egy négy hetes edzésprogramban
vettek részt a hallgatok. A program befejeztével megismételtik a kutatas elején elvégzett fel-
méréseket.

Eredmények: A kezdeti felmérések megerésitették azon korabbi kutatasi eredményeimet,
melyek szerint az Ujraélesztés mindseégi mutatoit a m. Deltoideus, m. Pectoralis major, m. Tri-
ceps brachii és a m. Latissimus dorsi ereje befolyasolja legjobban. Ezek edzésével a kdvetkezd
valtozasokat értiik el a CPR teljesitményben:

Szignifikansan mélyebb kompresszidkat értek el a hallgatok az edzés utan, mindkét ellen-
allassal szemben (kis ellenallas: p=0,0031, nagy ellenallas: p=0,0002).

Szignifikansan csdkkent a fellletes kompresszidk szama mindkét ellenallason az edzés ha-
tasara (kis ellenallas: p=0,0050, nagy ellenallas: p=0,0233).

Kovetkeztetés: A nemzetkdzi kutatasokkal 6sszhangban eredményeim alapjan megallapit-
hatd, hogy minél fejlettebb egy uUjraéleszté izomzata, annal hatékonyabban tud mellkas komp-
ressziot végezni, ami a professzionalis elsésegély nyujték szamara elengedhetetlen, igy java-
solt az ujraélesztéssel d6sszefliggésbe hozott izmaik fejlesztése.

Témavezetd:
Dr. Borka Péter tanarsegéd, SE ETK Fizioterapia Tanszék

Anyagi tamogatas, 6sztondij: Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma UNKP-17-2-I-SE-2 kéd-
szamu Uj Nemzeti Kivalosag Programjanak tdamogatasaval készilt.
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Szenior versenyuszok testdsszetételének, életminéségének és
taplalkozasanak felmérése

Tompa Orsolya
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, taplalkozastudomany mesterképzési
szak, Il. évfolyam

Kulcsszavak: testdsszetétel, életminéség, taplalkozasi felmérés, sport

Hattér: Régi-uj igazsag, hogy a sport jo hatassal van az egészségre, évszazadok tapaszta-
latai és modern kutatasok is bizonyitjak ezt. Ez azért aktualis, mert a magyar lakossag az or-
szagos felmérések szerint keveset sportol és magas az elhizottak és tulsulyosak aranya.

Célkitizések: A kutatas célja volt vizsgalni a szenior uszdsport, mint fizikai aktivitas hatasat
a testOsszetételre és életmindsegre. Emellett pedig célkitiizés volt a sportoldk taplalkozasanak
felmérése, ami az egészséges életmdd masik alappillére.

Médszertan: A felmérés harom részbdl allt; testdsszetétel analizis InBody 170-es eszkdzzel,
egészséggel 6sszefliggd életminéség mérésre SF-36 kérdbivvel, illetve egy sajat szerkesztési
kérd6iv, melyben szociometriai, taplalkozasra, sportra és kortorténetre vonatkozé kérdések
voltak. Az adatok leiré statisztikai és 6sszefliggés elemzés soran kertltek kiértékelésre, Excel
2013 és SPSS programok hasznalataval.

Eredmények: A kritériumoknak megfelelt, 93 elemszamu minta kerult kiértékelésre, melynek
atlag életkora 50,1 év. A testzsir % atlagok a férfiaknal minden korcsoportban a normal tarto-
manyon belul voltak (10-20%), a néknél a két legidésebb korcsoporton kivil (55-64, 65+) a
normal tartomanyban (18-28%) volt minden korcsoport és az dsszesitett atlag is. A vazizomto-
meg a felmért versenyzdk 99%-nak normal tartomanyon bellli vagy normal tartomanyon felli
volt. A felmért csoport egészséggel dsszefliggd életminbség atlag értékei mind a 8 dimenzio-
ban jobb értéket mutattak, mint a magyar lakossag normal értékei. Az élelmiszer csoport fo-
gyasztasi gyakorisag alapjan szenior versenyuszok taplalkozasa nagyobb aranyban felelt meg,
mint nem felelt meg az ajanlasnak.

Kovetkeztetések: A szakirodalmi adatok és a felmérés eredményei alapjan elmondhato,
hogy a szenior versenyuszas, mint fizikai aktivitds mérheté modon j6 hatassal van az életmi-
ndségre és testdsszetételre, ha a magyar lakossag kérében jelenlévd trendekhez viszonyitjuk.
Ez azért fontos, mert a megfelel§ testmozgas és taplalkozas kulcs tényez6k az egészséges
életmdd fenntartasahoz, a krénikus betegségek megel6zéséhez és a hosszabb élettartamhoz,
kllondsen az id6sebb emberek szamara.

Témavezeto:
Dr. Mak Erzsébet féiskolai docens, SE ETK Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszék

Anyagi tamogatas, 6sztondij: A kutatas az Emberi Eréforrasok Minisztériuma UNKP-17-2-I-
SE-14 kddszamu Uj Nemzeti Kivalosag Programjanak tdmogatasaval készult.
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JEGYZEK

az Uj Nemzeti Kivalésig Program (UNKP) észtondijat a
2017/2018. tanévre elnyert, a Semmelweis Egyetem gradualis képzé-
seiben részt vevo hallgatok beszamold el6adasairol és posztereirdl,
amelyek a XXIII. Koranyi Frigyes Tudomanyos Férumon
kertiltek bemutatasra

Osztondijas neve Kar Eléadas cime

Abram Borok SE ETK Kortars,oktgtas h_at,ekonysaganak mérése folyadékfo-
gyasztas témakorében

Aczél Déra Timea SE AOK | A foszforilacié-fiiggd B-arresztin interaktém feltarasa

) Cardiovascularis riziko és sport 35 éves kor fol6tt: a

Babity Maté SE AOK | kardioldgiai szlirés kiemelt szerepe master sporto-
I6knal

Barczi Eniké SE AOK Jl[g:%?atlas tidofibrozis mortalitasanak klinikai predik-
A cukorbetegséghez tarsul6 kardialis diszfunkcio

Barta Balint Andras SE AOK v!zsgalata aIIa.tmo<Ij§IIekb.en - Ighet-e a s.pecklle-ftrac-
king echokardiografia az invaziv hemodinamikai
vizsgalatok alternativaja?

Bencsics Maté SE AOK Reverzibilis portal'ls embolizacio vizsgalata patkany-
ban - Modellalkotas

Bir6 Barbara SE ETK ng?l ke_reskedellml f_orgalo_mba’n kaphat6 almalevek
min&segi parameétereinek vizsgalata
Féloldali bénultak felsé végtagi funkcionalis 6nfej-

Bodnar Eszter Rita SE ETK | leszt6é modszere (GRASP) hatasossaganak vizsga-
lata

Bodor Zsanett SE ETK Hjo\zal mézek botanikai és foldrajzi eredetének vizs-
galata

Csoma Balazs SE AOK Korgl re-elzxac’erquok gyakc,)rlgaga COPD-ben a vér
eosinophil arany 6sszefuiggésében

) A kézponti idegrendszeri érintettség kezelésének és

Egyed Balint SE AOK | monitorozasanak Uj iranyai gyermekkori akut limfoid

leukémiaban
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A mozgasszervi fajdalmak és az alvasi pozicié 6sz-

Elter Bettina SE ETK | szefluiggései - Az unilateralis vallfajdalom és az oldalt
fekvd testhelyzet
Fabian Mark SE GYTK %Sgpusu ciklin-dependens kinaz inhibitorok fejlesz-
Farag Zoltan SE GYTK Tiolat-diszulfid redoxi relakC|ok. kinetikajanak vizsga-
lata merkaptoetanol — cisztamin rendszeren
Fésiis Viktoria SE AOK 7_'P53,_ B,TK és !DL_QGZ mutaciok vizsgalata kronikus
limfocitas leukémiaban
Horvath Hanga Réka SE AOK A medlap rafe k’ulonfele sejttlpu§a_|pak szerepe a
szorongasban és a munkamemdriaban
) Mindennapos testnevelés és a fizikai aktivitas 6ssze-
lliés Agnes SE ETK | fliggése a biomechanikailag helyes testtartassal 13-
15 éves tanuldk kérében
Ivanyi Dora SE FOK Ifoga§zat| |mplanta_tum<?k eltavolitadsanak indikacioi
és modszereinek vizsgalata
Keller David SE AOK Egy uj, oxytocm peuronokat aktivalo thalamo-hypot-
halamicus idegpalya
Kubik Anna Zsdfia SE ETK | A testedzés hatasa az Ujraélesztés minéségére
Major Abel SE GYTK Hlppocampallls.|n.tern§>uronok sejtszintl és szinapti-
kus morfoldgiai vizsgalata
) Translocatome: Uj eszkdz a fehérjék sejtorganellu-
Mendik Péter SE AOK | mok kdzétti transzlokaciojanak a vizsgalatara és
funkcionalis elemzésére
Molnar Péter Jozsef SE AOK Izoprpszte}nok !ehetsege§ szerepe es jelatviteli folya-
matai a hugyholyag mikodési zavaraiban
Panta Cecilia Rita SE AOK A szfingozin 1-quzfat .poten'mrozo hatasa az q,1 -ad-
renoreceptorok altal kdzvetitett vazokonstrikciora
) A szolubilis guanilat-ciklaz stimulator Riociguat el6-
Stark Klara Aliz SE AOK | kezelés hatasa a donor sziv funkciodjara heterotép
szivtranszplantacié patkanymodelljében
) Nefrogén diabétesz inszipiduszt okozé V2 va-
Sziraki Andras SE AOK | zopresszin receptor mutacio lehetséges terapiajanak
funkcionalis vizsgalata
Tompa Orsolya SE ETK S’zeplor vgrsefnyyszols te'stosszete’tellenek, életminé-
ségének és taplalkozasanak felmérése
Tordai Csongor SE AOK Ag Abl kinazok szerepének vizsgalata in vivo gyulla-
dasos modellben
Vajk Déra SE AOK g?;)hymas ujszulottek agyi vérkeringésének vizsga-
) A hipertim affektiv temperamentum és a koszoruér-
Vecsey-Nagy Milan SE AOK | ateroszklerézis forditott kapcsolatanak kimutatasa

koronaria-CT-angiografiaval
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Harsalkodo

A Kordny1 Frigves Szakkollégium lapja

Szerkesztette: Farkas Ferenc Balizs

1709

Vorosmarty Mihaly - Gondolatok a konyvtarban c. versének kozlése utan:

Farkas Ferenc Balazs - Szerkesztoi levél

Kedves Olvaso!

Az els6 évben rengeteg almatlan éjszakat

toltottem a mikroszkop felett gérnyedve a néhai
konyvtarszobaban. Ez a hely se szép, se kényel-
mes nem volt, mégis valami athatdé nyugalom
arasztott el minden egyes alkalommal, amikor
beléptem és a csillar fényét a mikroszkop halo-
gén izzojara cseréltem. Ilyenkor gyakran fiir-
késztem a polcon elhelyezett csontokat, régi
EKG-gorbéket és minden mas ottfelejtett cse-
csebecsét. Vajon egyszer nekem is hasznalnom
kell a patologia tékat, vagy drokre megmaradok
az anatomiai metszetek szaz blivos targylapja
kozott?
Aztan egy nap, amikor épp réges-régi Szinap-
szisokat bongésztem, egyszer csak a kezem
ligyébe akadt egy Harsalkodo. A Szakkollé-
gium hoéskoranak igazi relikviaja. Roppant iz-
galmas volt olvasni, hogy a doktornd, akinek jo
elore koszonilink az egyik nagynevi klinika fo-
lyosojan, nem szeretett — talan még most sem?
— mosogatni, és esds napokon egy forrd teaval
lehet a legjobban felviditani. Mintha egy ti-
tokba kaptam volna beavatast. A Harsfasok tit-
kaba.

1. Oldal

Elhataroztam, hogy megszerkesztem a mi
kis kronikankat is. Persze ez minddssze egy ap-
rocska szelete annak, ami a Szakkoli, és annak,
ami a kozosségiink valojaban, de ha csak par
szosszenetet sikeriil 4atadni az utanunk jovok-
nek, mar érdemes volt. Hiszen mindig mast je-
lent Harsfasnak lenni, mast és valahol mégis
ugyanazt. A Kollégium DNS-e kicsit a miénk
lesz, a miénk kicsit a Kollégiumé.

Talan csak az érzés, ami nem valtozik. Az az
¢érzés mikor egy napfényes tavaszi napon visz-
szaérsz a hazba az utolso vizsgad utan. Kiallsz
a gangra és latod ahogy a kitart ablakon at a sz¢l
jatszadozik a hofehér fiiggonyokkel. Valaki jat-
szik a pianinon, de akarhanyszor is hallottad
mar Yirumat6l a River Flows in You-t, egysze-
rlien ez most mashogy hangzik. Ezt egy kolis
jatssza. Nem mész le megnézni ki az és az sem
baj, ha néha-néha mellé iit egyet. Az élet sose
volt még ilyen szép. Egyszeriien érzed, hogy itt
otthon vagy.

Ezért végezetiil csak annyit szeretnék mondani;
fogadjatok szeretettel a Harsalkodot. A mi Har-
salkodonkat.

Farkas Ferenc Balazs - 2017.szeptember 18.



Szemelvények a 2017-2018-ban megjelent lapokbdl:

Turtoczki Kolos — A tenger hideg és tele van sarga meduzaval

Ha Aarhusban vagy, teljesen mindegy mi-
lyen okbol, elmehetsz a miizeumba, amit a va-
ros egyik kdzponti terére épitettek. Van a tete-
jén egy nagy szivarvanyt formazo kor-alaku va-
lami, nevezziik alkotasnak, végiil is az - kortars.
Err6l meg lehet ismerni az épiiletet. A bejarat-
hoz egy 1épcsd visz fel. Viszonylag magasan
van a bejarat, igy 1épcsobdl is viszonylag sok
van. Elég jellegtelen, sziirke 1épcsék, habar
mégiscsak érdekesek bizonyos szemszogbdl.
Ferdén futnak. Azaz a fokok nem az ajto ira-
nyaba mutatnak, hanem az épiilet frontvonala-
val parhuzamosak, ami olyan negyvendt fokos
eltérést jelent esetiinkben. Feltételezziik, hogy
fel akarsz menni. Fixalod a célt és bal labbal
lenditve nekiindulsz. Kényelmeset 1épve a 1a-
bad mar fent is van a kdvetkezd fokon. A mel-
lézéarassal sincs kiilondsebb probléma viszont,
ha jobbal folytatnad az utad, a lépéssel csak a
kovetkez6 1épeséfok elé érsz. Es ebben a pilla-
natban kell eldontened, hogyan folytatod to-
vabb. Természetes volna, ha a jobbat bal ko-
vetné, de a 1épcséfok szabalytalan kozelsége
mintat kovetve csak santikalni fogsz végig. A
masik valasztasod a ballab jobb mellé igazitasa
utan, ujra jobbal fellépni. Utobbi helyzet is az
elébbihez hasonld eredményt hoz. Vagy ké-
nyelmetleniil kicsiket, vagy kényelmetlentil na-
gyokat kell 1épni, szoval pont rosszul van meg-
csinalva, nem is értem miért. Mindig kiesel a
jarasod ritmusabol, irt6 idegesitd, az erre érzé-
kenyek kertiljék el. A fokok amiigy nem maga-
sak, olyan mintha lovaknak csinaltak volna, de
lejtenek is egy kicsit, gondolom az esé miatt,
mert igy le tud roéla csorogni. Van egy lift is,
ami ezt az egész totyogos kalvariat megsporolja
neked, én inkabb ezt javaslom. Esetleg egy lo-
vat. De nem is ez a 1ényeg, hanem. A nyolcadik
szinten van egy festmény, Olaf Rude csinalta az
el6z6 szazadban. A jelenetet sziirke hattér eldtt
abrazolja, a figurak szinesek. Szent Gyorgy lo-
vanak hatsoja narancssarga, az eleje pirosas-ro-
zsaszin, a farka barnas, a nyerge lila. Atlosan
van a képen, mozgasban, plusz olyan, mintha
lebegne kissé. A szeme alapjan azt gondolhat-
nad, a legszebb almat alussza éppen. A sarkany
szeme mar mast sejtet, mintha félre nyelt volna

valamit, esetében ez egy landzsat jelent minden
bizonnyal. Az allat maga fekete ¢és sarga, a ha-
san pottyokkel. U alakban megnyult teste a 16
alatt helyezkedik. A hds ruhazata egyszert, sza-
kalla és turbanja van, azt hiszem torok. A 16 ha-
tan il, éppen végez a sarkannyal. A hattérben
van még egy var is, az ilyen képeken szokott
lenni. Kiralylany is szokott lenni, de az itt nin-
csen.

Olaf Rude - Sankt Georg og dragen

A koérhazban is vannak a falon festmények,
mert nagy az €piilet és igy a falai is nagyok, sok
a szabad feliilet. Ebbdl kovetkezoleg a folyosok
is hossztak, meg sz¢lesek is (habar ez nem fel-
tétlen kovetkezik az el6z6ekbdl). Ez az oka an-
nak, hogy az orvosok meg az egész ellatd sze-
mélyzet jarmiivekkel kozlekedik. Lattam rol-
lert, biciklit, meg mindenféle elektromossaggal
miukodtetett kisautokat (ezekkel egyébként be-
tegeket is szallitanak, méghozza ugy, hogy az
agyat elé, esetleg mogé csatlakoztatjak, és ugy
huzzak, vagy toljak). Gyalogosként mindig a
fal mellett kell haladni, a keresztezOdésekben
pedig vigyazni érdemes. A jarmiivek sebessége
lenyligdzott. Az orvosok igy hamarabb érhettek
A-ba, talan B-be. Az ilyen tapasztalatok



minden nap megerdsitették bennem, hogy én
mar nyugaton vagyok, sot észak-nyugaton.

A Nordre Kirkegard egy parkszert sirkert. A
sirok messze fekszenek egymastdl. Mindegyik
egy nagyon egyszeri lapos, f6ldon fekvo, fel-
fele tekintd sirkdbdl all, amin olvashato a tulaj-
donos neve és az évszamok. Mindegyik ugyan-
olyan, még térdig sem érd, talan volt kriptak
alaprajzait formazd sovénnyel van koriilvéve.
A kapu helyét két oszlopocska jelzi, illetve a s6-
vény nemléte. Egyik objektum sem nagyobb
par négyzetméternél. A fak viszont magasak.
A fiirdészobamban sziirke csempe volt (kb
olyan sziirke, mint a 1épcsé a miizeumnal), de a
butorok és a tarolo feliiletek mind-mind fehérek
voltak. Ez azért jo, mert konnyen latszik a kosz.
Sajnos ugyanebbdl az okbol rossz is persze.
Mégis tgy dontottem, hogyha lesz majd sajat
fiird6szobam, az én btoraim is fehérek lesznek
benne, mert ugyan sokat kell takaritani, de igy
mindig tiszta marad. Praktikus. De a firdének
nem ez volt a csicspontja. A zuhanyzb rész egy
nagy, magas lvegfallal volt levalasztva, ami
alul és feliil is a falhoz volt rogzitve. Nagyon
fontos tudni, hogy Daniaban kemény a viz. Elég
egy-két zuhany, par konnyed, felel6tlen

mozdulat és az livegfalon mar nem lehet atlatni.
Ha ilyen gondatlan az ember, kénytelen a ter-
cier prevencié elemeihez nyualni. De egy dan
flird6szobaban, az ember nem gondatlan, plane
nem felel6tlen. Oda volt nekem készitve egy
fém markolati, gumirozott végli, eredetileg
szélvédotisztitasra alkalmazott ablak lehuzo,
amit minden tisztalkodds utan hasznaltam.
Nemcsak az livegfalrol tavolitottam el a vizet,
de a csempézett padlordl is, nehogy megalljon
ott a viz és elOsegitse a feliilet amortizacidjat.
Mindennapos vivodasom targya volt ennek az
utols6 mozdulatsornak a kivitelezése. Ha
ugyanis a sziirke csempézett padlo belso részét
gondosan le akartad vizteleniteni, akkor a kiils6
részén kellett allni. De gy volt kialakitva,
hogyha a kiils6 részével akartad ugyanezt csi-
nalni, akkor viszont a bels6 részre kellett volna
allni, igy tonkretéve az el6z6 munkadat a vizes
labaddal. Nem akarok a részletekbe belemenni,
sokat faradoztam az ligyon, de sohasem lett t6-
kéletes. Minden egyes kis papirtorldvel felita-
tott tocsa a bukasomat jelentette. Rengeteget ta-
nultam abban a fiirddszobaban. Az ilyenekért
érdemes elutazni valahova.

Kiraly Anna — Az ész a fontos nem a haj
Avagy, hogy keriil egy huiszéves lany a Ludovika Zaszloaljba

Hajnali 4-kor indultunk otthonrol. Mindent
bepakoltunk a kocsiba, a 3 oras ut elkezd6dott.
Sok minden kavargott a fejemben, de legféképp
az, hogy sikeriiljon. Mert igy 6rokre megvalto-
zik az életem.

Aztan megvaltozott.

De kezdjiik az elején.

A Honvédelmi Minisztérium kiirt egy palya-
zatot nyar elején, amiben kiillonb6z6 szakokon
tanul6 hallgatok jelentkezését vartak, hogy a
Honvédség szineiben tervezzék a jovojiiket.
Megnéztem az e-mail targyat, majd szokdsos
moédon figyelmen kiviil hagyva tanultam to-
vabb a biofizika szigorlatra. Aztan vége lett a
vizsgaidOszaknak, és a félév-végi lizenet- és
¢letrendezés kozben ismét szemet szart az e-
mail. Elolvastam szép tiizetesen, majd elhata-
roztam, hogy jelentkezem.

Szamomra is nagyon 0j volt az egész, hiszen
egész életemben még egy rendes fekvotamaszt
sem csinaltam, és az a gondolat, hogy felvéte-
lizzek a Honvédségbe, nem rémitett meg, egé-
szen addig, amig visszajelzést nem kaptam,

hogy a bekiildott palyazatomat elfogadtak, és
mehetek alkalmassagi vizsgara. Akkor pedig
cserébe nagyon megijesztett.

A palyazat a konnyebbik része volt a dolog-
nak, ezutan kezdd6dott az igazi felkésziilés,
ugyanis az alkalmassagi vizsga harom részbol
all: egészségligyi, pszichologiai és fizikai vizs-
gabol.

Miutan utdnanéztem, hogy is folyik egy
ilyen vizsga, kettOs érzelmek tortek fel bennem:
az elsé két rész miatt nem izgultam, -orvosi
vizsgalatok, 1Q-teszt, személyiség-teszt- ugy
gondoltam, ezek nem okozhatnak problémat,
azonban a fizikai kovetelmények elég erds pa-
nikot okoztak szamomra. Barki szamara elér-
hetd egy tablazatos Osszefoglald, amiben rész-
letezik azt a pontrendszert, ami meghatarozza
majd a vizsga sikerességét. Az eredményt a két
perc alatt maximalisan elvégzett szabalyos kar-
hajlitdsok szama (nék esetében térdelve vég-
zett), két perc alatt maximalisan elvégzett sza-
balyos feliilések szama, valamint 3200 méteren
vald futas ideje alapjan kapott és Osszesitett



pontok adjak. A maximalis 360 pontbdl 220-at
kell elérni a sikeres fizikai alkalmassagihoz.

Részemrol ezek a kovetelmények azt jelen-
tették, hogy az egész juliust edzéssel kellett to1-
tenem, hiszen az akkori fizikumom édes-kevés
lett volna ennek a teljesitéséhez. Szinte minden
nap edzettem, futottam vagy erdsitettem, ebben
apukam segitett, ¢ tartotta bennem a lelket, és
nem engedte, hogy feladjam. Az elsd két hét vé-
gére annyira elkeseredtem és kimeriiltem a vart
eredmények hianyaban, hogy elkdnyveltem
magamban, hogy tapasztalatot legalabb nyerek,
mert ilyen teljesitménnyel sehogy sem jott Gsz-
sze az a franya 220 pont.

Aztan elhataroztam, hogy mar csak azért is
sikeriilni fog! Rakapcsoltam, még kitartobban
probaltam elécsalogatni m. biceps brachii-mat
a tobbivel egyiitt, egy személyi edz6hoz is el-
mentem tanacsot kérni, mindenre odafigyeltem,
amire csak lehetett: étkezésre, alvasra, minden
mozdulatomra.

Aztan eljott 2017. szeptember 2-ika, az al-
kalmassagi vizsga napja. Kecskemétre, a Repii-
16korhazba kellett menni reggel fél nyolcra, éh-
gyomorral a vérvétel és vizeletvizsgalat miatt.
Ez korai kelést, és hosszu autozast jelentett, ami
egyre novekvd éhségem és izgalmam miatt
egyre hosszabb és hosszabb lett a percek telté-
vel. Az autdban iilve, sziileimet hallgatva, a ta-
jat nézve Gjra atgondoltam, miért is csinalom
ezt az egészet, mi is az, amit ezzel el szeretnék
érni, mi is ez egyaltalan.

A Honvédelmi Osztondij elnyerésével a
hallgato beleegyezik abba, hogy a diploma
megszerzéséig havi pénzbeli juttatds ellenében,
annyi ideig a Honvédség szolgalataban dolgo-
zik, elfogadva az els6 felajanlott beosztast,
ameddig az 0sztondijat kapja. Ez szamomra 5
évet jelentett. Tehat az egyetem els6 évét elvé-
gezve életem kovetkezd 10 évére elkoteleztem
magam egy olyan iranyba, ami nem is lehetne
nemesebb, de ugyanakkor a legszigoribb sza-
balyokat és feltételeket kell betartanom. Koze-
ledve a nagy megmérettetéshez, amit életem ed-
digi legnagyobb kihivasanak tekintek, egyre
jobban éreztem minden porcikdmban, hogy
igen, ezt akarom, és az utolso pillanatig kiizdeni
fogok, hogy sikeriiljon.

Es kiizd6ttem is.

A koérhaz aulajaban varakozva egyre tobb
egyenruhas férfi gyilt kdrém, egyre nagyobb
lett a nylizsgés, €s a szivem egyre jobban a tor-
komban dobogott. Pontosan fél nyolckor egy
egyenruhas nd vonult az aulaba, és hatarozott,
hangos beszéddel koszontott minket. Minket,
azaz hivatasos katondkat és engem, egy fiatal

egyetemista lanyt, aki abban a pillanatban ba-
ranynak érezte magat a farkasok kozott. A név-
sorolvasas soran kideriilt, hogy rajtam kiviil egy
masik medikus és egy mérnok-hallgato is jelen
van, ezutan mi harman voltunk a baranyok a
farkasok ko6zott.
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A neviink hallatan pedig végre elkezd6dhe-
tett az, amire mar tobb honapja tiikkon iilve var-
tam.

Az egészségiigyi vizsgalat laborvizsgalatok-
bol (kiemelten drogteszt, HIV-vizsgalat, terhes-
ségi teszt), belgyogyaszati, sebészeti, szemé-
szeti, ideggyogyaszati, fil-orr-gégészeti, vala-
mint fogaszati vizsgalatokbdl allt. Varakozva a
rendel6k elotti sorokban, toltdgetve a papirt,
amit kaptunk és gylijtdgetve az orvosok pecsét-
jeit egyre tobben mértek végig, szinte lattam a
kérdést a szemiikben: “Ez meg mit keres itt?”.
Aztan szép lassan valahogy elkezdtiink beszél-
getni, és azon kaptam magam, hogy “kétajtos
szekrények” vesznek koriil és csodalkozva hall-
gatjak a valaszokat a kérdéseikre. Mint kiderdiilt,
azokkal a hivatasos katonakkal vizsgaztam az-
nap, akik par napja Koszovobol értek haza, és
par hét malva Pakisztanba utaztak missziora.
Mire eljutottam a pszichologiai vizsgalathoz,
végleg tudatosult bennem, milyen komoly sze-
repet vallalok ezzel az egésszel.

A masodik emeletre kellett menni a figye-
lem-vizsgalatra, IQ-tesztre, személyiség-tesztre
¢és egy pszichologussal vald beszélgetésre. A
folyosokon vadaszrepiilokrol, missziokrol és a
Holdra szallasrol voltak képek, projektek (eb-
ben az intézményben folyik mar évtizedek 6ta a
katonak, vadaszpilotak és tirhajosok kiképzése
¢és vizsgalata). Ezeket olvasgattam, nézegettem
addig, amig akikkel az elébb beszélgettem,
utolértek, és mintha régi baratok lennénk, egy-
bol odajottek és ismét koriilvettek. Bevallom,
csodalatos érzés volt. Ugy éreztem, hogy én
tényleg kozéjiik akarok tartozni. S6t, kicsit ugy,
mintha mar kozéjiik is tartoznék. Az mar csak
hab volt a tortan, hogy a tesztek alatt mindenki
rapillantott az én papirjaimra néhanyszor, és le-
nézett egy-két megoldast, amit késébb meg is



koszont. Kezdtem tényleg ennek a kozosségnek
a tagjava valni - Iélekben legalabb is.

Ez az érzés adott erét az utolso, altalam leg-
jobban félt részhez: A fizikai vizsgahoz. Meg-
kaptam a n6i 61tdz6 kulcsat (rajtam kiviil aznap
egy né sem jott alkalmassagira, bar kettot lat-
tam az aulaban, de csak igazolasért jottek). At-
Oltoztem, kicsit at is szellemiiltem, majd be-
mentem a tornaterembe, €s egy mar 15 éve hi-
vatasos katonaként szolgalo férfival vizsgaztam
egyiitt. A képzett testneveld szemében is lattam
a fenntartasokat, aztan valahogy a vizsga mind-
egyik részét életem addigi legjobb eredményé-
vel teljesitettem. Mind a kett6jiik szemében lat-
szott a meglepddés, amikor lattak, hogy tényleg
komolyan gondolom ¢és az utolsd6 masodperc-
ben sem adom fel. Végiil 250 pontom lett. A

végkimeriilés hataran, boldogsagtol részegiilve
hallottam azt a mondatot, ami eddigi életemben
a legnagyobb kovet ejtette le a szivemrol: “Ak-
kor hat, idvozollek koztiink!”

Hihetetlen érzés volt. Es a mai napig az. Be-
legondolni, hogy egész életemre meghatarozo
dontést hoztam, hogy egy olyan kdzosség tagja
lettem ¢és leszek, ami szigortan titkos e-maile-
ket kiild és ami az orszag védelmét jelenti; hogy
olyan szabalyokat kell betartanom, amiket a
legtobb ember nem is ismer; €s hogy biztos és
hasznos helyem van a tarsadalomban, csodas
biiszkeséggel és egyfajta borzongassal tolt el.
Sokan, s6t, mindenki azt kérdezi télem, hogy
nem bantam-e meg, nem félek-e. Megbanni?
Soha. Félni? Folyamatosan. De végtére is, ez a
legszebb félelem, amit valaha tapasztaltam.

Havlik Karoly — DiabTrend: Miért érdemes nyitott szemmel jarni?

Mindig is érdekelt az orvoslas mellett a
technoldgia és ennek a kettének az 6tvozése, hi-
szen ezzel valoban fantasztikus dolgokat lehet
megvaldsitani! Ott kezd6dott minden, mikor
két batyam a BME-n elkezdte szakdolgozatat, a
(réviden) automatikus intelligenciak gyakorlati
implementalasa a cukorbetegség kezelésében
témakorben, nagyon felkeltette az érdeklodése-
met és ez azdta sem hagyott alabb.

Kis csaladi 6tletként indult tehat, majd 6t-
letbdl-startuppa és reményeim szerint minél ha-
marabb startupbol-vallalkozassa névi ki magat
a projekt. De mir6l is van pontosan sz6?

A DiabTrend egy, az 1-es tipusu cukorbe-
tegek (IDDM) szamara késziilt rendszer, mely-
nek lényege az, hogy a betegnek megmutassuk
azt, hogy hogy alakul majd pontosan a vércu-
korszintje a jovOre nézve. Miért fontos ez? Mint
tudjuk a vércukorszint megfeleld kezelése elen-
gedhetetlen a cukorbetegség hosszi- és rovid-
tava kovetkezményeinek elkertilése érdekében,
mint retinopatia, nefropatia, neuropatia, koma
és nem utolso sorban halal. A kérdés tehat az,
hogy képesek-¢ erre a betegek? Két fontos pa-
raméter alapjan azt mondhatjuk, hogy NEM!
Az egyik a magas HbAlc, mig a masik a
hypoglikémidk szama. A két sz¢éls6ség, a magas
¢s alacsony vércukorszint kovetkezményei,
mely elobbibdl inkabb a hosszatava ez utdbbi-
boél pedig a rovidtava sz6vodményekre és azok
sulyossagara kovetkeztethetiink.

A kovetkezd kérdés, ami felmeriil ben-
niink az, hogy miért NEM? Ez meriilt fel ben-
nem is korilbelil 2,5 évvel ezelétt. Ahogy
egyre mélyebbre astam magam a témaban

rajottem, hogy amilyen sok embert érint a prob-
1éma, annyira kiforratlan a terapia. Sokan, sok-
féle Osszefiiggést irtak mar le azzal kapcsolat-
ban, hogy mi hogyan hat a vércukorszintre, de
a terapidban még mindig binarisan gondolko-
zunk: inzulinban és szénhidratban. Az inzulin
leviszi a vércukrot a szénhidrat pedig fel... és
barmilyen furcsa is ezt kijelenteni, de a legtobb
beteg szamara mar ezen binaris rendszer keze-
1ése is problémat jelent. Most ehhez képest kép-
zeljiik el azt a komplex rendszert, ami a valo-
sagban Osszefiiggésben van és szignifikans ha-
tassal bir a vércukorszint alakulasara. Kezdve a
tapanyagbevitelt6l, a szénhidrat (glikémias in-
dex), fehérje, zsir, mozgas, inzulin, stressz, s6
¢s vizhaztartas, alvas, vérnyomas, alkohol, kor,
no6i periodus, napszak, id6jarason at, egészen a
forr6 zuhanyig azt mondhatjuk szinte barmi
szignifikans valtozasok okozoja lehet.
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Mit tehetiink tehat? A kronikus betegségek
kezelését nem lehet 0-24 orvosi feliigyelet mel-
lett végezni, mert erre még a legjobban finan-
szirozott egészségiigyi rendszerek sincsenek
felkésziilve, nem beszélve arrol, hogy senki



még az orvos sem tudja ezeket az infokat fejben
tartani, vagy Osszegezni ¢és azokbol terapias
konzekvenciat levonni. A kezelés a betegek sa-
jat feladata kell, hogy maradjon, igy valahogy
ezt kell kozvetlen segiteniink.

Szerintiink ennek a legjobb modja egy
olyan telefonos naplozo alkalmazas, ami lehe-
t6leg minél tobb informaciot begyljt a betegrol
automatikusan: a testhdmérséklettol, a sziv-
frekvencian keresztiil a vércukorszintmérése-
ken at, mindent. Majd ezeket Osszesiti, anali-
zalja és miutan személyre-szabottan megtanul-
tuk a megfeleld Gsszefliggéseket képesek va-
gyunk a vércukorszintet a jovOre nézve is meg-
hatarozni.

Természetesen a kiilonbozo fejlesztések
sorozata utan még nagyon sok minden kell ah-
hoz, hogy egy ilyen rendszer a beteg kezébe ke-
riilhessen egy meglehetésen komplex csapat-
munkdra van sziikség, amihez pedig elsGsorban
egy, az adott képességekkel rendelkezd csa-
patra van sziikség. Talan az egyik legnagyobb
hozadéka a Startupoknak ez, hogy lehetdséget
teremtenek az ilyen csapatok kialakulasara és
kezdetleges fennmaradasara. A ,,Startup” kife-
jezés mindamellett, hogy nagyon divatos ma-
napsag, tiikr6zi a csapat lendiiletét, ¢s innova-
tivitasat mely gyakran a legabszurdabb otletek-
kel all el6. Mindez megfeleld 1égkort teremt ah-
hoz, hogy a legkisebb csapatot is komolyan ve-
gyék befektetdi korokben.

Szoval van egy jo Gtleted? Mit kell tenned?
Egy otlet megvalositasa mindig energiaba ¢€s
pénzbe kerlil, igy csak akkor célszerii belekez-
deni ha mas még nem csinalta meg. Ez a nulla-
dik pont. Nagyon jol at kell gondolni tehat és
fel kell térképezni a piacot, majd meg kell al-
kotni az tn. "business modell" canvas-t, ami ha-
tarozottan segit majd azok atgondolasaban,
hogy mi a probléma, mi rad a megoldas, mi vagy
kik képezik a fogyasztdi szegmenseket, mi az
elényod masokkal szemben, miben vagy kiilon-
leges, mi az a piaci atalakulas, ami korabban
nem tette lehetévé ennek a megalkotasat? Ezek
olyan alapkérdések melyekre, ha nem tudsz
egyértelmil valaszt adni, ugy csokkenek az esé-
lyeid arra, hogy piacra 1épj és megvaldsitsd 6t-
leted. Ellenben, ha mindre felkésziilsz azzal a
legfontosabb 1épést le is tudtad és johet a kovet-
kezé: A fund-raising. Erdemes az elején ,.equ-
ity”, azaz részesedés-vesztés nélkiil tokére szert
tenni. Ilyenkor ennek legjobb moédja inkubato-
rokon, palyazatokon, vagy angyalbefektetokon

lehetséges és ezzel a lendiilettel el kell jutni az
MVP-ig majd a hitelesitésig, ezutan jon az el-
s0koros befektetés €s a piac. A jelenlegi befek-
tetdi berendezkedés még Magyarorszagon is
megfeleld kornyezetet teremthet ahhoz, hogy
ha valaki jo otlettel rendelkezik, az meg tudja
valositani. Erdemes a Hiventures 9M - 9% ajan-
latat megfontolni, mely talan az egyik legkony-
nyebben, bar nem a legjobb feltételekkel meg-
szerezheto befektetés. A sok befektetdi csoport
koziil kiilon emlitést érdemel az A3 Ventures,
akik nem csak pénziigyileg de szakmai tapasz-
talatukkal is sokat lendithetnek projekteden. Ez
a kis izelit6 kevés ahhoz, hogy a Startup ,,mind-
set”-r0l és életrdl részleteiben beszEljlink, de
akit érdekel batran keressen meg személyesen
is, amiben tudok nagyon szivesen segitek!

Most egy kicsit mindenrdl volt sz6. A Star-

tup vilag is ilyen. Nekiink, mint orvostanhallga-
toknak elsére nagyon idegen lehet, hiszen mi
épp a specializacio felé tendalunk. Azonban ez
a mai vilagban nem biztos, hogy j6 vagy meg-
engedhetd irany szamunkra. Tisztdban kell len-
niink azzal a lehetséges alternativaval, hogy a
jovOben gyokeresen atalakul az orvoslas és az
egészségligy legtobb szegmense. Igy fel kell
tenniink a kérdést, hogy min valtoztassunk
azért, hogy tovabbra is értékes részét képezhes-
stik az orvostarsadalomnak és hogy minél job-
ban a betegek hasznara lehessiink!
Erdemes tehat nyitott szemmel jarni és nem el-
zarkozni semmit6l, de féleg nem a technologi-
atol. A vallalkozo szellemiieknek érdemes koc-
kaztatni, azzal, hogy barmennyire is nehéznek
tinik megvaldsitsdk sajat otleteiket! Muszaj,
egyszeriien bele kell vagni mert mindamellett,
hogy valami hasznosat hozhatunk létre, nagyon
sokat lehet bel6le tanulni, fejlodni.

Remélem sikeriilt mindenki szamara egy
kicsit kozelebb hoznom azt, hogy mirdl is szol
egy Startup illetve, hogy sokak érdeklddését si-
keriilt felkeltenem akar csak a kutatassal, vagy
a diabetoldgiaval kapcsolatban is, hiszen még
mindig 6riasi diszkrepancia van az inzulin tera-
pia kiforrottsaga és a teriilet kutatési intenzitasa
kozott és ez tényleg egy olyan teriilet, ahol a ku-
tatas és klinikum szorosan 6sszekapcsolodik.

Tovabba minden kedves érdekl6dot varok,
akar mint kivancsiskodo, akar mint vallalkozo
csapattag!



Hajdu Rozina Ida — V. évfolyam

Miéta laksz a Harsfaban és miért jottél ide?

2013 szeptembere ota Harsfas vagyok, rogton az elsé évben
nyertem felvételt a Szakkollégiumba. Akkor még a Sem-
melweis Egyetem volt az egyetlen orvosi egyetem, amelynek
volt szakkollégiuma, egy aktiv kdzosség kiilon szakmai kurzu-
sokkal, mentor programmal, konzultaciokkal és még minden
évben tudomanyos konferenciat is rendeznek.

Jatszol valamilyen hangszeren?

Hegediilok 5 éves korom 6ta. Gimnazium elsé évéig még a
mivészi palyafutas is jatszott a gondolataimban - a gimnazi-
ummal parhuzamosan a zenemiivészeti szakkdzépiskolat is el-
kezdtem -, de nem éreztem igazan magaménak. Evekig voltam
a Medikus Zenekar tagja is, volt trionk, duém, alkalmi egyiit-
tesekkel is sokszor felléptem. Jelenleg egy vondsnégyesben
jatszom - ha Budapesten vagyok.

Mi a legkedvesebb emléked a kollégiumbdl?

Balazs, nehéz kérdéseid vannak. Most elsére a meglepetés-sziiletésnap jut eszembe. A 21. sziiletésna-
pon, amikor reggel felkeltem, a szemkozti ablakok tele voltak plakatolva rajzrejtvénnyel, hogy Boldog
sziilinapot! és hova menjek hany orara, hogy még jobban meglepddjek. Ez volt életem elsé meglepetés
sziiletésnapozasa, amit egy szintén szakkollégista baratném szervezett.

Hol téltéd az Erasmus gyakorlatodat, miért pont ezt a helyet valasztottad?

Kiilfoldi tanulmanyaimat a Campus Mundi Oszténdijjal, a Tempus Kdzalapitvany tdmogatasaval tol-
tom Tiibingenben, az Eberhard Karls Universitét hallgatojaként. Tiibingen egy csodalatos dél-németor-
szagi varoska Baden-Wiirttemberg tartomanyban. Igazi egyetemvaros és szamtalan fontos kutatdintézet
is talalhato itt, mint példaul a Max Planck Campus Tiibingen, a DZNE (Deutsches Zentrum fiir Neuro-
degenerative Erkrankungen). Az egyetem nagymultl pszichiatriai klinikaja - Alois Alzheimer is itt ta-
nult és 1906-ban itt ismertette el6szor a késobb rola elnevezett korképet - mellett a Szemészeti Klinika
is vilaghiri. A tiibingeni Szemészeti Klinika és kutatdintézete, az Institute for Ophthalmic Research
Tiibingen aktiv egyiittmiikodésben a Centre for Integrative Neuroscience intézettel Europaban az egyik
vezetd kutatasi kozpontnak szamit a latasvesztéssel jard neurodegenerativ betegségek, mint retinitis
pigmentosa, génterapias kezelésében.

Ezek szerint szemész orvos szeretnél lenni?

Igen. Szemészeten beliil klinikus-kutatdoként képzelem el a jovomet a diploma megszerzése utan. Ezért
csodalatos lehet6ség szamomra, hogy nemcsak a szemészetet tanulhatom a tiibingeni klinikan, de a kint
toltott 5 honap alatt csatlakozhatok Prof Dr. Thomas Euler munkacsoportjahoz az Institute for Ophthal-
mic Research intézetben. Euler professzor kutatolaboratoriuma szakmai kérokben vilagszinten is jelen-
t0s labornak szamit a retina élettana, a neuroretinalis aramkorok kutatasaban. Az alapkutatasban szerzett
ismeretek fontos segitséget jelentenek szamomra a klinikai problémak hatterében allé molekularis -
szovettani Osszefliggések megértésében, amire a személyre szabott terapids megoldasok - példaul a gén-
terapia is - épitenek. Ezt a tudast szeretném kamatoztatni a betegagy mellett és hasznalni Uj terapias
lehetoségek kidolgozasanal, alkalmazasanal.



Feéstis Luca — Saitama élménybeszamolo

A Saitamai Medical University és a Sem-
melweis Egyetem cserekapcsolatanak koszon-
het6en juliusban Japanban toltéttem a hatod-
¢éves sebészet gyakorlatbol 4 hetet. Az egyete-
men talan ez a megpalyazhato legkiilonlege-
sebb 0sztodij, és szerencsére mindig akad Hars-
fas a kiutazok kozott. Az elbeszélések alapjan
sejtettem, hogy életem egyik legizgalmasabb
nyara all el6ttem. Most egy éttermi és egy kara-
oke-s ¢élményemet emelném ki, mert annyi
mindet lattunk és annyi felé, hogy utaztunk,
hogy ezekrdl csak cimszavakban tudnék irni,
mint példaul Kyoto, Fuji, Tokio, de ez annyira
nem izgi. A program egyébként az utazas miatt
kiilénleges, szakmailag inkabb érdekesség. A
japan mitéi etikett példaul a balkanival vetek-
szik szerintem, de itt az emberek belenyugsza-
nak egy kis MRSA feliilfertéz6désbe. Persze le-
het itt robotokkal talalkozni a korhazban, és ér-
dekes plasztikai miitéteket is lattunk, de nekem
hidnyzott az a vart érzés, hogy itt minden a leg-
jobb, legprofibb.

Egyik este egy mar régéta ahitozott sushis
helyre mentiink egy kozeli kisvarosba. Nehany
kilfoldit mar vittek ide, turistakent nem biztos,
hogy betenném a ldbam a helyre. Az ANTSZ
bedig egyenesen bezaratna. Egy pici helység az
egész, a négyzet alaku korbefutd barpult koze-
pén egy gornyedt hatt 80 éves japan bacsi for-
mézza a sushit. Epp volt annyi hely, hogy leiil-
junk. Csak sz6lni kell, hogy mit szeretnénk, mi-
kozben a felesége hozza a zoldteat es a vizet. Ez

a hely viszi eddig a lefinomabb sushi, amelyet
eddig ettem cimet. Valoszinlileg semmi sem
iibereli majd, aki a jovoben megy Saitamaba, ki
ne hagyja. Kiprobaltam a crushed tunat, min-
denféle kagylot, furcsa halakat, meg a tengeri
stint is. Annak ellenére, hogy mennyire gour-
met étel, ennek volt a legrosszabb ize, legin-
kabb tomény, kicsit biidos, rothadt halas, mo-
szatos tengerize van, de egyszer érdemes volt
kiprobalni. Nagyon jo volt vegre rendes sushit
enni nagy mennyiségben, mert ez az étel azért
itt is kiilonlegességnek szamit.

Aki Japanban jar, a masik kihagyhatatlan
program a karaoke. Még ennek a kisvarosnak is
volt egy nagy karaoke barja. Bevasaroltunk egy
csomo sok sort, bar az alkoholos italokban nem
tul erGs ez az orszag... A legjobb sor, amit it-
tam, Dreher kategoriaju volt, de ilyet egyszer
talaltam csak. A hangulat viszont igy is szuper
volt, hihetetlen, hogy éneklés kzben mennyire
felszabadultak a hétkoznapi ¢€letben amugy
visszah1z6do, félénk japanok is. Fantasztiku-
san jol énekeltek, és a kiejtésiik is ezerszer jobb
volt, mint élobeszédben. Szoval jot buliztunk,
¢jfélkor mentiink csak haza (ez itt mar durvan
az éjszaka kozepének szamit). A japan slage-
rekre egyébként jellemz0, hogy angol a refrén-
jik. Végig japan a szoveg, de a refrén egy-két
mondata, a legfontosabb mondanivalo angol.
Epp annyi, amennyit még meg tudnak jegyezni.
Ilyenekre gondolok, hogy: ,,I love you”, ,,I need
you”, ,,Kiss, kiss, kiss”, ,,Don’t leave me” és
hasonlok. Igy 6k is tanulnak egy kicsit angolul,
mi pedig be tudunk kapcsolodni.

A hely, ahol laktunk, 2 6ranyira volt Tokio-
tol, de ez mar eléggé coutryside itt. Az eldnye
az volt, hogy itt kezdédtek a hegyek, és gyo-
nyord vizesésekhez lehetett elfutni a tobbi ki-
utazoval reggel a gyakorlatok eldtt. Mindenki-
nek nagyon ajanlom az 6sztondijat, ha belefér a
nyaratokba, hogy cserébe augusztusban foglal-
koztok két japannal és megmutatjatok nekik az
orszagot, mindenképpen jelentkezzetek!
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1. Dr. ... Cox - . 5
2  Dr. ... Xavier Irja be a megfejtést foglalaskor,
3. Dr. ... Geller és mi 20% kedvezményt bizto-
4.  Dr. ... Bailey situnk a Szakkollégiumban ta-
5. Dr. ... Lecter lalhato orvosi tematikaju szaba-
6. Dr.... House dulészobaban.
7. Dr. ... Cooper

A feladvanyhoz tovabbi segitség talalhato itt:
http://szabadulunk.webnode.hu/kftf
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