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KEDVES VEND£GEINK! 

Szeretettel kºszºntj¿k a 35. Orsz§gos Tudom§nyos Di§kkºri Konferencia (OTDK) Orvos- ®s Eg®szs®gtudom§nyi 

Szekci·j§n. Nagy ºrºm ®s megtiszteltet®s sz§munkra, hogy ezen jeles esem®ny megrendez®s®re, a 

hagyom§nynak megfelelŗen, 2013 ut§n 2021-ben ism®t a Szegedi Tudom§nyegyetemen ker¿lhet sor. A COVID-

19 j§rv§ny¿gyi helyzetre val· tekintettel ®s az Orsz§gos Tudom§nyos Di§kkºri Tan§cs kºzponti rendelkez®se miatt 

a konferencia lebonyol²t§sa online form§ban tºrt®nik 2021. §prilis 6. ®s 9. kºzºtt. 

A 2021. §prilis 6-i, YouTube-on kºvethetŗ megnyit·n a plen§ris elŗad§st Dr. Roska Botond, a b§zeli Institute of 

Ophthalmology Basel (IOB) igazgat·ja, vil§gh²rť neurobiol·gus tartja. B¿szk®k vagyunk arra, hogy a Roska Tam§s 

tudom§nyos elŗad§st ism®t egy szegedi posztdoktor, Dr. Gajd§cs M§ri·, tartja meg. A konferencia fŗszereplŗi 

term®szetesen azok a k¿lºnbºzŗ egyetemek §ltal deleg§lt hallgat·k, akik a helyi TDK konferenci§kr·l 

tov§bbjutottak az OTDK-ra. ćprilis 6. ®s 8. kºzºtt a szekci· 77 tagozat§ban, a hazai ®s hat§ron t¼li felsŗoktat§sban 

tanul· di§kkºrºs hallgat·k §ltal bemutatott ºsszesen 520 p§lyamunka az orvostudom§ny t®makºreinek szinte 

teljes vertikum§t lefedik. ćprilis 8-§n d®lut§n k¿lºn programot szervez¿nk a konferenci§n r®sztvevŗ kºz®piskol§s 

di§koknak. A rendezv®ny z§r·napj§n, a Szegedi Tud·s Akad®mi§val kºzºs programpontk®nt, minden r®sztvevŗ 

®s ®rdeklŗdŗ meghallgathatja Sir Tim Hunt Nobel-d²jas kutat· elŗad§s§t. 

A Konferencia sor§n, a Zoomon megtartott di§kkºrºs elŗad§sok hossza maximum 10 perc lehet, tov§bbi 5 perc 

jut a zsťri ®s a hallgat·s§g §ltal feltett k®rd®sek megv§laszol§s§ra. Az ºtfŗs zsťri, mely a Szegedi, a Semmelweis-

, a Debreceni ®s a P®csi egyetemek, illetve egyetemektŗl f¿ggetlen jeles oktat·kb·l ®s kutat·kb·l §ll, minden 

elŗad§st ®rt®kel. Az ºsszes²tett tagozati l®tsz§m ®s rangsor alapj§n mindegyik zsťri javaslatot tesz a fŗzsťri r®sz®re 

az I., a II. ®s a III. helyez®sekre, valamint a k¿lºnd²jakra. Az eredm®nyhirdet®s 2021. §prilis 9-®n d®lut§n, ¿nnep®lyes 

keretek kºzt tºrt®nik szint®n ®lŗ vide·folyamon kereszt¿l.  

A tagozati I. helyez®st el®rt hallgat·k az OTDK-t kºvetŗen Pro Scientia Arany®remre p§ly§zhatnak, illetve r®szv®teli 

jogot szereznek a Szekci· §ltal 2021. szeptember 1. ®s 3. kºzºtt, szem®lyes form§ban megrendezett prezent§ci·s 

versenyre. 

Ez¼ton is kºszºnj¿k az elŗad·knak, a t§rsszerzŗknek ®s a t®mavezetŗknek a rengeteg idŗt ®s energi§t ig®nylŗ 

munk§t, valamint a zsťrielnºkºknek, a zsťritagoknak ®s a t§mogat·knak az ºnzetlen seg²ts®get. N®lk¿l¿k a 35. 

OTDK nem jºhetett volna l®tre. 

Sikerekben gazdag, hasznos ®s egyben kellemes idŗtºlt®st k²v§nunk minden konferencia r®sztvevŗnek! 

¦dvºzlettel a 35. OTDK Orvos- ®s Eg®szs®gtudom§nyi Szekci·j§nak Szervezŗbizotts§ga nev®ben: 
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AZ OTDK, AZAZ AZ ORSZćGOS TUDOMćNYOS DIćKK¥RI KONFERENCIA  

A magyarorsz§gi ®s a hat§ron t¼li felsŗoktat§si int®zm®nyekben ®vente tºbb ezer fiatal vesz r®szt a tudom§nyos 

di§kkºri tev®kenys®gben, v®gez kutat·munk§t, hogy azt§n annak eredm®nyeit az int®zm®nyi/kari TDK-

konferenci§n is bemutassa. Ezeken a konferenci§kon a legjobbak szereznek jogosults§got az OTDK-ra, ahol a 

k¿lºnbºzŗ int®zm®nyekbŗl jºvŗ, hasonl· ter¿leten kutat· fiatalok megismerik egym§s eredm®nyeit, valamint 

visszajelz®st kapnak a szakma legjobbjait·l ®s egym§st·l.  

A tudom§nyos di§kkºrºk (TDK) kºzel 70 ®ve l§tnak el tehets®ggondoz· feladatokat a felsŗoktat§sban. A 

k®t®vente 16 tudom§nyter¿leti szekci·ban megrendezett Orsz§gos Tudom§nyos Di§kkºri Konferencia a 

felsŗoktat§s legnagyobb hallgat·i tudom§nyos rendezv®nysorozata, amely egyszerre f·rum ®s verseny.  

Az OTDK tagozatainak elsŗ helyezettjei p§ly§zhatnak a Pro Scientia Arany®remre, amellyel a teljes hallgat·i 

®letp§ly§t ismeri el az Orsz§gos Tudom§nyos Di§kkºri Tan§cs. Az OTDK ®v®ben legfeljebb 48 Pro Scientia ®s 

mťv®szeti tev®kenys®g®rt legfeljebb k®t Pro Arte Arany®rem, illetve a kºz®piskolai kimagasl· eredm®nyek®rt egy 

Junior Pro Scientia Arany®rem ²t®lhetŗ oda.  A kit¿ntet®st 1989-ben adt§k §t elŗszºr, az·ta ºsszesen 759 fiatal 

nyerte el. 

A hallgat·k mellett fontos az oktat·k megbecs¿l®se is, amelyet a Mestertan§r Arany®rem jelent. Felt®tele a 

legal§bb 10 ®ves eredm®nyes tehets®ggondoz· tev®kenys®g a felsŗoktat§sban ®s a TDK-ban.  

A TDK ®s az OTDK az elm¼lt ®vekben jelentŗs minŗs®gi ®s mennyis®gi fejlŗd®sen ment kereszt¿l. 

Ennek kºszºnhetŗen egy-egy OTDK idŗszak§ban 12 000-n®l tºbb p§lyamunk§t mutatnak be az int®zm®nyi TDK-

konferenci§kon, az OTDK-n pedig 2011-tŗl 4000 fºl® emelkedett az elhangz· elŗad§sok sz§ma, amelyek 

®rt®kel®s®ben tºbb mint 3000 b²r§l· ®s 1500 zsťritag vesz r®szt.  

Az OTDK funkci·i is bŗv¿ltek: 2019-tŗl kºz®piskol§sok is jelentŗs sz§mban vesznek r®szt az OTDK szekci·k 

programjain, ezzel seg²tve, hogy megismerkedjenek fiatal kutat·kkal ®s a kutat·i ®letp§lya kezdeti szakasz§val.  

Szint®n 2019-tŗl a kutat·v§ v§l§s kºvetkezŗ l®pcsŗj®nek bemutat§s§ra elind²totta az OTDT a Roska Tam§s 

Tudom§nyos Elŗad§st, amelynek megtart§s§ra a doktori k®pz®sben r®szt vevŗ fiatalok p§ly§zhatnak, ®s 

szekci·nk®nt egy fŗ nyerheti el az elŗad§s jog§t. Az OTDK-n teh§t megjelent a tehets®ggondoz§s kontinuit§sa, 

azaz a kºz®piskol§s di§kok, az egyetemi ®s fŗiskolai hallgat·k, valamint a doktori k®pz®sben r®szt vevŗk 

tal§lkoz§sa. 

A 35. OTDK adatai (2021):  

A 35. OTDK-t megelŗzŗen ºsszesen 1858 TDK-konferenci§t rendeztek. 

Az int®zm®nyi TDK-konferenci§kon bemutatott p§lyamunk§k sz§ma 12 736 db. 

Az OTDK-ra benevezett p§lyamunk§k sz§ma: 4 726 db. 

A 2021 tavasz§ra tervezett 35. Orsz§gos Tudom§nyos Di§kkºri Konferencia a pand®mi§ra tekintettel online zajlik. 

A szem®lyes tal§lkoz§sokat sajnos egy idŗre el kell felejten¿nk, de kihaszn§lva az online t®r elŗnyeit az OTDT ®s 

a rendezŗ int®zm®nyek a teljes konferenci§t el®rhetŗv® teszik az ®rdeklŗdŗk sz§m§ra. Olyan soha nem l§tott 

nyilv§noss§got teremtve, amire eddig nem volt lehetŗs®g. Ezzel a TDK, a fiatalok ®s a t§rsadalom digit§lis 

kult¼r§j§nak fejlŗd®s®ben is p®ld§t mutathat. A r®szt vevŗ hallgat·k elŗad§sait ²gy l§thatj§k a bar§tok, az 

®vfolyamt§rsak, a csal§dtagok is ð akiknek eddig nem volt lehetŗs®g¿k a konferencia helysz²neit szem®lyesen 

megl§togatni.  

A TDK teh§t hagyom§nyaihoz h²ven a k®nyszer hat§s§ra is a h§tr§nyokb·l elŗnyt form§lva, rem®lhetŗen ¼j 

mťkºd®si kult¼r§t ®p²t. Nem hagyjuk magunkat, hiszen a TDK ºrºk! 

 

5ǊΦ {ȊŜƴŘǊǃ tŞǘŜǊ 

ŀȊ h¢5¢ ŜƭƴǀƪŜ 
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35. ORSZćGOS TUDOMćNYOS DIćKK¥RI KONFERENCIA 

ORVOS- £S EG£SZS£GTUDOMćNYI SZEKCIĎ 

A SZERVEZŖBIZOTTSćG TAGJAI 

¦gyvezetŗ elnºk: Dr. Rakonczay Zolt§n 

tansz®kvezetŗ egyetemi tan§r, SZTE ćOK K·r®lettani Int®zet 

¦gyvezetŗ t§rselnºk: Dr. Pet§k Ferenc 

tansz®kvezetŗ egyetemi tan§r, SZTE ćOK Orvosi Fizikai ®s Orvosi Informatikai Int®zet 

¦gyvezetŗ t§rselnºk: Dr. Nagy-Gr·cz G§bor 

szakcsoportvezetŗ fŗiskolai docens, SZTE ETSZK Alkalmazott Orvostudom§nyi Szakcsoport 

¦gyvezetŗ titk§r: Dr. Tolnai J·zsef 

egyetemi adjunktus, SZTE ćOK Orvosi Fizikai ®s Orvosi Informatikai Int®zet 

¦gyvezetŗ titk§rhelyettes: Dr. Bagosi Zsolt 

egyetemi docens, SZTE ćOK K·r®lettani Int®zet 

TDK referens: Mezŗ Zsuzsa 

SZTE ćOK Orvosi Fizikai ®s Orvosi Informatikai Int®zet 

Hallgat·i k®pviselŗ: Boz·ki Anna 

egyetemi hallgat·, SZTE ćOK 

Helyettes hallgat·i k®pviselŗ: Simon Tam§s 

egyetemi hallgat·, SZTE ćOK 

Helyettes hallgat·i k®pviselŗ: Schweighardt R·bert 

egyetemi hallgat·, SZTE ETSZK 

OTDT Orvos- ®s Eg®szs®gtudom§nyi Szakmai Bizotts§g elnºk: Dr. M§tyus L§szl· 

tansz®kvezetŗ egyetemi tan§r, DE ćOK Biofizikai ®s Sejtbiol·giai Int®zet 

 

TOVćBBI TAGOK 

Dr. Fodor Gergely (egyetemi adjunktus, SZTE ćOK Orvosi Fizikai ®s Orvosi Informatikai Int®zet) 

Acz®l Adrienn (¿gyvivŗ szak®rtŗ, SZTE ćOK Orvosi Fizikai ®s Orvosi Informatikai Int®zet) 

Vass N·ra Ildik· (¿gyvivŗ szak®rtŗ, SZTE ćOK K·r®lettani Int®zet) 
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ORVOS- £S EG£SZS£GTUDOMćNYI SZAKMAI BIZOTTSćG 

Elnºk: Dr. M§tyus L§szl· egyetemi tan§r, d®k§n 

Debreceni Egyetem ćltal§nos Orvostudom§nyi Kar 

Elnºkhelyettes: Dr. Merkely B®la egyetemi tan§r, rektor 

Semmelweis Egyetem ćltal§nos Orvostudom§nyi Kar 

Elnºkhelyettes: Bal§zs Margit egyetemi tan§r 

Debreceni Egyetem ćltal§nos Orvostudom§nyi Kar 

Titk§r: Dr. Rakonczay Zolt§n egyetemi tan§r 

Szegedi Tudom§nyegyetem ćltal§nos Orvostudom§nyi Kar 

Dr. Nagy-Gr·cz G§bor fŗiskolai docens 

Szegedi Tudom§nyegyetem Eg®szs®gtudom§nyi ®s Szoci§lis K®pz®si Kar 

Dr. Erdŗdi Ferenc, egyetemi tan§r 

Debreceni Egyetem ćltal§nos Orvostudom§nyi Kar 

Dr. Vereb Gyºrgy, egyetemi tan§r 

Debreceni Egyetem ćltal§nos Orvostudom§nyi Kar 

Dr. Kiss-T·th Emŗke, fŗiskolai tan§r, d®k§n 

Miskolci Egyetem Eg®szs®g¿gyi Kar 

Dr. Pint®r Erika, egyetemi tan§r 

P®csi Tudom§nyegyetem ćltal§nos Orvostudom§nyi Kar 

Dr. Figler M§ria, egyetemi tan§r 

P®csi Tudom§nyegyetem Eg®szs®gtudom§nyi Kar 

Dr. Szij§rt· Attila, egyetemi tan§r 

Semmelweis Egyetem ćltal§nos Orvostudom§nyi Kar 

Dr. Szil§gyi Tibor, egyetemi tan§r 

Marosv§s§rhelyi Orvosi, Gy·gyszer®szeti, Tudom§ny ®s Technol·giai Egyetem ćltal§nos Orvostudom§nyi Kar 
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A 35. OTDK FŖV£DN¥KEI 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

A 35. OTDK Orvos- ®s Eg®szs®gtudom§nyi Szekci·ja az Innov§ci·s ®s Technol·giai Miniszt®rium t§mogat§s§val 

a Nemzeti Kutat§si, Fejleszt®si ®s Innov§ci·s Hivatal kºzremťkºd®s®vel a Nemzeti Kutat§si, Fejleszt®si ®s 

Innov§ci·s Alapb·l val·sult meg. 

AZ ORVOS- £S EG£SZS£GTUDOMćNYI SZEKCIĎ KIEMELT TćMOGATĎI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

MAGYAR £LETTANI  

TćRSASćG 

 

MAGYAR KARDIOLĎGUSOK 

TćRSASćGA 

HMAA PROF. EVA OLAH 

MEMORIAL AWARD 

SZEGEDI TUDĎS AKAD£MIA Magyar Orvosi Kamara 
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AZ ORVOS- £S EG£SZS£GTUDOMćNYI SZEKCIĎ TOVćBBI TćMOGATĎI 

Biocenter Kft. 

Doktoranduszok Orsz§gos Szºvets®ge 

Fiatal Gasztroenterol·gusok Munkacsoportja 

Fiatal Seb®szek Szekci·ja 

Kelemen J§nos Alap²tv§ny 

Klinikai Seb®szet Fejlŗd®s®®rt Alap²tv§ny 

Magyar Allergol·giai ®s Klinikai Immunol·giai T§rsas§g 

Magyar Anat·mus T§rsas§g 

Magyar Anaesthesiol·giai ®s Intenz²v Ther§pi§s T§rsas§g 

Magyar Angiol·giai ®s £rseb®szeti T§rsas§g 

Magyar Dermatol·giai T§rsulat 

Magyar Diabetes T§rsas§g 

Magyar Fogorvosok Egyes¿lete 

Magyar Gastroenterol·giai T§rsas§g 

Magyar Gy·gyszer®szi Kamara 

Magyar Gy·gyszer®szi Kamara Csongr§d Megyei Szervezete 

Magyar Immunol·gia Halad§s§®rt Alap²tv§ny 

Magyar K²s®rletes ®s Klinikai Farmakol·giai T§rsas§g 

Magyar Nephrologiai T§rsas§g 

Magyar Onkol·gusok T§rsas§ga 

Magyar Reumatol·gusok Egyes¿lete 

Magyar Seb®sz T§rsas§g 

Magyar Traumatol·gus T§rsas§g 

Magyar Tudom§nyos Parkinson T§rsas§g 

Magyar T¿dŗgy·gy§sz T§rsas§g 

Magyar Vese-Alap²tv§ny 

Magyar Eg®szs®g¿gyi Szakdolgoz·i Kamara 

Oral-B 

Transzl§ci·s Medicina Alap²tv§ny 

 

 

 

TćMOGATĎINKNAK HćLćSAN K¥SZ¥NJ¦K A SEGĊTS£GET! 
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ELŖADćSOKKAL KAPCSOLATOS TUDNIVALĎK 

ćLTALćNOS INFORMćCIĎK 

Az elŗad§sok idŗtartama 10 perc, melyet 5 perc vita kºvet. A zsťri az idŗt¼ll®p®st pontlevon§ssal b¿nteti. 

A prezent§ci·k bemutat§sa minden tagozatban online form§ban, a Zoom program haszn§lat§val tºrt®nik. A 

tagozatok Zoom linkjei a  c²mek elŗtti          ikonra kattintv a ®rhetŗk el. 

A TDK hallgat·k ºn§ll·an, a k®pernyŗj¿ket megosztva mutatj§k be a prezent§ci·jukat. Minden elŗad· elŗzetesen 

gondoskodjon a Zoom telep²t®s®rŗl, mikrofon ®s kamera el®rhetŗs®g®rŗl ®s megb²zhat· internetkapcsolatr·l.  

Az elŗad·k egy®rtelmť azonos²that·s§ga szempontj§b·l fontos, hogy mindenki teljes nev®vel jelentkezzen be a 

Zoom fel¿letre. Az elŗad§st minden esetben bekapcsolt kamer§val ®s mikrofonnal tarts§k. Egy®b esetben csak 

akkor kapcsolj§k be kamer§jukat ®s mikrofonjukat, ha hozz§sz·lnak a tagozat munk§j§hoz. 

ELŖADćSOK £RT£KEL£SE 

A bemutatott munk§kat egy ºttag¼ szakmai zsťri ®rt®keli, melyben a n®gy nagy hazai eg®szs®gtudom§nyi 

egyetem tudom§nyos fokozattal rendelkezŗ szenior oktat·ja/kutat·ja ®s egy k¿lsŗs tag szerepel.  

A b²r§lat elvi alapja, hogy kiz§r·lag az elŗad· saj§t munk§ja ker¿l ®rt®kel®sre, ez®rt az Orsz§gos Tudom§nyos 

Di§kkºri Tan§cs szempontrendszer®vel ºsszhangban elv§r§s egy f¿ggel®k dia bemutat§sa, melyen a hallgat· 

ismerteti az eredm®nyekhez val· saj§t hozz§j§rul§s§t. A hallgat·i munkav®gz®st r®szletezŗ dia hi§ny§ban az 

elŗad§s nem ®rt®kelhetŗ.  

A zsťri elnºke felelŗs az adott tagozat levezet®s®®rt, az elŗad§s ®s a vita idŗtartam§nak monitoroz§s§®rt. Az 

elŗad§sokat a zsťri tagjai 0-50 pont kºzºtt ®rt®kelik, az al§bbi ăPontoz§si szempontokó szerint.  

A d²jak meg§llap²t§sa tagozatonk®nt tºrt®nik, a pontsz§mok §tlagol§sa alapj§n. A zsťrielnºk k®r®s®re minden 

zsťritag kºteles megindokolni dºnt®s®t.  

A zsťri a vitak®szs®g meg§llap²t§sakor figyelembe veheti, ha az elŗad· akt²van r®szt vesz a tagozat munk§j§ban, 

koll®g§inak szakszerť ®s korrekt k®rd®seket tesz fel. 

  

https://zoom.us/j/97940611832?pwd=QlR6dUpzdW9IQnFBV0VtTm81cVFnQT09
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PONTOZćSI SZEMPONTOK 

1. Eredm®nyek, szakmai tartalma, bemutat§sa (maximum 20 pont) max. pont 

Absztrakt, formai kºvetelm®nyek, tudom§nyos inform§ci· tartalma 0-5 

A kutat§s elŗzm®nyeinek ismertet®se; c®lkitťz®sek, hipot®zisek fontoss§g§nak kiemel®se; az 

alkalmazott m·dszerek ®s a kutat·munka folyamat§nak bemutat§sa az eredm®nyek 

tudom§nyos tartalma, ki®rt®kel®s®nek m·dszertana, a kutat§s sor§n felmer¿lt probl®m§k 

ismertet®se; kapcsolat a konkl¼zi· ®s a c®lkitťz®sek kºzºtt; a tov§bbi kutat§sok felv§zol§sa. 

0-15 

2. Elŗad·i st²lus (maximum 10 pont) max. pont 

Az elŗad§s a tudom§nyos elŗad§sok szerkezet®t kºveti; az elŗad· a szakter¿let terminol·gi§j§t 

megfelelŗen alkalmazza az eredm®nyeinek bemutat§sa sor§n; az elŗad· nem haszn§l 

sz¿ks®gtelen¿l idegen nyelvť szakkifejez®seket; a hazai ®s nemzetkºzi tudom§nyos 

eredm®nyeket be®p²ti elŗad§s§ba; elŗad· st²lusa magabiztos, az elŗad§s nyelvezete kºnnyen 

®rthetŗ, fel®p²t®se logikus. 

0-10 

3. Szeml®ltetŗ eszkºzºk haszn§lata, hum§n demonstr§ci· (maximum 10 pont) max. pont 

A rendelkez®s®re §ll· szeml®ltetŗ eszkºzºk alkalmaz§sa; az §br§k mennyis®ge, minŗs®ge ®s 

inform§ci·tartalma; az §br§k az elŗad§s meg®rt®s®hez maxim§lisan hozz§j§rulnak. 
0-10 

4. Vitak®szs®g ®s szakmai kompetencia (maximum 10 pont) max. pont 

Az elŗad· v§lasza a k®rd®sekre magabiztos, szakmailag helyes ®s a feltett k®rd®sekre f·kusz§l; 

t§j®kozott a tudom§nyter¿let eredm®nyeirŗl; a kºzºns®ggel kapcsolatot tart. 

30 m§sodpercet meghalad· idŗt¼ll®p®s eset®n a vit§ra maximum 5 pont adhat·. 

Amennyiben az elŗad§s hossza el®ri a 15 percet a vita nem kezdhetŗ meg, ²gy a vitak®szs®g®rt 

pont nem adhat·. 

0-10 

5. Pontlevon§sok  

30-60 m§sodperces idŗt¼ll®p®s - 5 pont  

60 m§sodpercet meghalad· idŗt¼ll®p®s - 10 pont  

F¿ggel®k dia hi§nya 

A b²r§l·k k¿lºnleges figyelmet ford²tanak arra, hogy az elŗad§son bemutatott eredm®nyek 

mennyiben tekinthetŗk a hallgat· saj§t munk§j§nak. Elv§r§s egy f¿ggel®k dia bemutat§sa az 

elŗad§s utols· di§jak®nt, melyen a hallgat· bemutatja az eredm®nyekhez val· saj§t 

hozz§j§rul§s§t, rºvid felsorol§s form§j§ban. A b²r§lat (azaz a pontok meg§llap²t§sa) sor§n 

kiz§r·lag a saj§t munka ker¿l ®rt®kel®sre. Ennek megfelelŗen a saj§t munk§t r®szletezŗ f¿ggel®k 

§br§t nem tartalmaz· elŗad§sok nem pontozhat·k. 

Az elŗad§s 

nem 

pontozhat· 
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DR. ROSKA BOTOND 

NEUROBIOLĎGUS 

Az id®n 52. sz¿let®snapj§t ¿nneplŗ, budapesti sz¿let®sť Dr. Roska Botond, a Semmelweis Egyetemen v®gzett 

§ltal§nos orvosk®nt. Jelenleg a B§zeli Egyetem Orvostudom§nyi Kar§nak professzora, a B§zeli Molekul§ris ®s 

Klinikai Szem®szeti Int®zet igazgat·ja, a Friedrich Miescher Orvosi Kutat·int®zet neurobiol·giai 

kutat·csoportj§nak vezetŗje, a mesters®ges retina kifejlesztŗje. 

Roska Botond az egyetemi tanulm§nyait kºvetŗen a University of California berkeley-i, majd a Harvard University 

bostoni int®zm®ny®ben k®pezte mag§t tov§bb. Innen ker¿lt 2005-ben Sv§jcba, a B§zeli Egyetemre. A l§t§s 

mechanizmus§t tºbb mint 20 ®ve kezdte el vizsg§lni, ma m§r a l§t§sjav²t§s ®s a retinakutat§s egyik legnagyobb 

h²rť szaktekint®ly®nek sz§m²t a vil§gon. 

Eredm®nyeit sokszor olyan neves, kiemelkedŗ impakt faktorral rendelkezŗ tudom§nyos foly·iratokban kºzli, mint 

a Nature vagy a Science. A retina fel®p²t®s®nek a vizsg§lata mellett, Roska Botond ®s kutat·csoportja kifejlesztett 

egy olyan sz§m²t·g®ppel tervezett szintetikus v²rust, amely k®pes bejutni ®s g®nter§pi§s hat·anyagokat sz§ll²tani 

a k·ros retinasejtbe, ²gy a jºvŗben az orvosok tºbb ºrºkºlt, vaks§ggal fenyegetŗ betegs®get (pl. a monog®nes 

szembetegs®geket, a retinitis pigmentos§t ®s a makuladegener§ci·t) is hat®konyan tudnak majd kezelni. 

Kiemelkedŗ munk§j§®rt Roska Botond 2019-ben elnyerte a Semmelweis Egyetem legnagyobb preszt²zsť d²j§t, a 

Semmelweis Budapest Awardot ®s a Magyar Szent Istv§n-rend kit¿ntet®s®ben is r®szes¿lt. Az elm¼lt ®vekben 

sz§mos nemzetkºzi d²jat ²t®ltek oda neki, legut·bb tavaly az ®vente egy eur·pai kutat·nak oda²t®lt Kºrber Eur·pai 

Tudom§nyos d²jat is ŗ kapta meg. 

Nagy ºrºm ®s megtiszteltet®s sz§munkra, hogy 2021-ben Roska Botond elv§llalta a Szegeden rendezett 35. OTDK 

Orvos- ®s Eg®szs®gtudom§nyi Szekci·j§nak nyit· elŗad§s§nak megtart§s§t. Roska professzor ¼r Basel-b·l fog 

bejelentkezni, k®r®s¿nkre 30 percben fogja ºsszefoglalni munk§ss§g§t ®s tov§bbi 15 percben fog v§laszolni a 

hallgat·s§g k®rd®seire. K¿lºn ®rdekess®g, hogy az ŗ elŗad§sa ut§n az ugyancsak nemzetkºzileg elismert 

akad®mikus egyetemi tan§r ®desapj§r·l elnevezett Roska Tam§s tudom§nyos elŗad§s kºvetkezik. 

 

https://nei.nih.gov/health/pigmentosa/pigmentosa_facts
https://semmelweis.hu/hirek/2019/11/19/dr-roska-botond-vehette-at-iden-a-semmelweis-budapest-awardot/
https://semmelweis.hu/hirek/2019/08/21/dr-roska-botond-neurobiologus-kapta-a-magyar-szent-istvan-rend-kituntetest/
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ROSKA TAMćS DĊJ 

ă£NEKELJETEK AZ ELM£TEKKELó 

 

A ăRoska Tam§s Tudom§nyos Elŗad§só bevezet®sek®nt pr·b§ljuk meg felid®zni, ki volt ŗ, mire tan²t ®letp®ld§ja? 

Nem v®letlen, hogy ezt a rangos d²jat Roska Tam§sr·l nevezt®k el. 

Roska Tam§s Sz®chenyi- ®s Bolyai-d²jas akad®mikus, professzor, a cellul§ris hull§msz§m²t·g®p architekt¼r§j§nak 

megalkot·ja, a P§zm§ny P®ter Katolikus Egyetem Inform§ci·s Technol·giai ®s Bionikai Kar§nak alap²t· d®k§nja, a 

hazai bionikai k®pz®s megteremtŗje. Tudom§nyos tev®kenys®g®t sz§mtalan hazai ®s nemzetkºzi d²jjal ismert®k el. 

A sz§raz adatok ugyanakkor nem adj§k vissza az embert, a tud·st, aki fiatalok gener§ci·it ind²totta el a 

vil§gsz²nvonal¼ kutat·munka fel®. 

Tud·s ®s kutat· volt a sz· teljes ®rtelm®ben, s erre a ăszellemi kalandraó h²vta tan²tv§nyait, munkat§rsait. ăValami 

eg®szen ¼j kell!ó ð vallotta mindig.  Fontosnak tartotta ugyanakkor, hogy a teljes emberhez forduljon ð a minŗs®gi, 

a ălegkiv§l·bb amerikaival, indiaival ®s k²naival is versenyzŗó, kitart· munka mellett az igazi erkºlcsi hozz§§ll§st is 

pr·b§lta ®lŗv® tenni. Meggyŗzŗd®se volt, hogy az ember meg®rt®s®hez az ăigazó h§rom k¿lºnbºzŗ dimenzi·j§t 

egy¿tt szeml®lve ker¿lhet¿nk kºzelebb. òHajlamosak vagyunk a mai korban azt hinni, hogy csak az az igaz, amit 

a term®szettudom§nyok megmutatnak. đgy gondolom, hogy nem. Ha meghallgatjuk Mozart Requiemj®t, akkor 

tudjuk, hogy ez igaz. Vagy, ha elolvasunk egy Arany- verset, vagy r§n®z¿nk egy Munk§csy-k®pre, akkor tudjuk, 

hogy ez igaz. Vagy, ha l§tunk valakit, aki a csal§dj§t nemes ®rt®kekre neveli, akkor tudjuk, hogy igaz.ó 

Hite, lelkesed®se, a seg²tŗt§rsakra is, akiket h²vott, vill§mgyorsan §tragadt. Meg®rintette ŗket al§zatos, ºnzetlen 

munk§ja, elkºtelezetts®ge, s a teljes bizalom, amivel fel®j¿k fordult. M®ly embers®ggel meg®lt szolg§lat§val az 

egyetemes tudom§nyt ®s mindenkit, aki tal§lkozott vele, szem®lyesen is gazdag²tott ®lete sor§n. 

Mindig megl§tta a lehetŗs®get a fiatal tehets®gekben ®s teret adott nekik, hogy kibontakoztat-hass§k a benn¿k 

rejlŗ k®pess®geket.  

Fontosnak tartotta, hogy ăolyan kutat· legyen, akinek kaland egy ¼j minŗs®g l®trehoz§saó. ăKºzben bent van az 

ember a vil§g ®lvonal§nak a tºrt®n®seiben.ó 

Sosem a saj§t, ºnºs ®rdekei mozgatt§k ð a tudom§ny, ®s egy erkºlcsi alapokon nyugv·, az embert szolg§l· ¼j 

t§rsadalom ®p²t®s®n dolgozott.  

Saj§t szakmai ter¿let®n messze t¼lmutat· tev®kenys®ge legyen inspir§ci· ®s p®ldak®p az ¥nºk sz§m§ra, akik a 

jºvŗ tud·sai! Ebben a szellemben hallgassuk ¿zenet®t:  

ăTi vagytok csal§dotoknak ®s a nagy kºzºss®gnek, ennek a nemzetnek a rem®nys®gei. Itt ¿lnek kºztetek a jºv» 

sikeres kutat·i, feltal§l·i, tan§rai, felelŗs vezetŗi. A csal§d, a tud§s, az igazi mťv®szet ®s a nemes erkºlcsi ®rt®kek 

megbecs¿l®se ®s t§mogat§sa a ti boldogul§sotok ®s az orsz§g felemelked®s®nek sarkkºve. Sokan k¿zd¿nk ez®rt 

az ®rt®krend®rt, ®s b§r nem tudjuk mindig el®g hitelesen felmutatni, de az ®rt®kek tisztelete kºtelez benn¿nket. 

ê A fenti ®rt®kekre ®p¿l a XXI. sz§zad ¼j gazdas§ga, a koncepci· vez®relte gazdas§g. A sikeres szakemberek 

felk®sz¿l®s®ben, a szakmai ismeretek mellett a klasszikus ®rt®kek ment®n tal§lhat· hum§n mťvelts®gnek, az 

irodalomnak, a zen®nek, a k®pzŗmťv®szetnek ugyancsak fontos szerepe van. Csod§latos ®lm®ny e k®t vil§g 

ºsszekapcsol§sa. Mindezt egy sz®p Szent P§l-i hasonlattal kifejezve: ®nekeljetek az elm®tekkel! ê K²v§nom, hogy 

siker¿ljºn nektek. A marsallbot a zsebetekben van.ó 
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ROSKA TAMćS TUDOMćNYOS ELŖADćS 

Dr. Gajd§cs M§ri· szakmai ®let¼tja 

Gajd§cs M§ri· (1992-) gy·gyszer®szdiplom§j§t 2016-ban szerezte meg az 

SZTE Gy·gyszer®sztudom§nyi Kar§n, angol-magyar eg®szs®gtudom§nyi 

szakford²t·-tolm§cs v®gzetts®g®t 2018-ban, PhD fokozat§t pedig 2019-ben az SZTE 

ćltal§nos Orvostudom§nyi Kar Interdiszciplin§ris Orvostudom§nyok Doktori 

Iskol§j§ban. ăFarmakol·gia, farmakoter§piaó szakgy·gyszer®szi v®gzetts®ggel 

rendelkezik (2020). Jelenleg a PTE Eg®szs®gtudom§nyi Kar N®peg®szs®g¿gyi MSc 

k®pz®s®n (2020-) vesz r®szt. 2016-2019 kºzºtt tapasztalatokat szerzett a 

mikrobiol·gia m·dszereiben, mind az alapkutat§s, mind a rutin diagnosztika 

ter¿let®n. 2018-2020 kºzºtt az Anaerobe (Elsevier) olvas·szerkesztŗi feladatait l§tta el, jelenleg pedig az 

Antibiotics (MDPI), a Microorganisms (MDPI), az Epidemiologia (MDPI) ®s a BMC Infectious Diseases (Springer 

Nature) foly·iratokn§l szerkesztŗbizotts§gi tag. £rdeklŗd®si ter¿lete: bakteriol·gia, antibiotikum rezisztencia, 

epidemiol·gia, k®rdŗ²ves m·dszertan ®s n®peg®szs®gtan. Legfontosabb d²jai ®s elismer®sei: Bolyai J§nos Kutat§si 

¥sztºnd²j (MTA), đj Nemzeti Kiv§l·s§g Program (đNKP, doktori- ®s posztdoktori kateg·ria), ESCMID ă30 under 

30ó d²j, MGYT V®gh Antal N²v·d²ja, EMMI Nemzet Fiatal Tehets®gei®rt ¥sztºnd²j (NTF¥), N®peg®szs®g¿gyi K®pzŗ- 

®s Kutat·helyek Orsz§gos Egyes¿let®nek Konferenci§ja: I.d²j, MMT Legjobb fiatal elŗad· ăBakteriol·giaó 

szekci·ban, MIFKMT I. d²jazott p§lyamunka, SZTE Talent ¥sztºnd²j ®s Kiv§l·s§gi Lista: Az ă£v Tehets®geó d²j, MTA 

Szegedi Akad®miai Bizotts§ga ®s a Tudom§ny t§mogat§s§®rt a D®l-Alfºldºn Alap²tv§ny: I. d²jazott p§lyamunka. 

¥sszes²tett impakt faktora: 153,334, f¿ggetlen id®zŗinek sz§ma: 910. 

A kºzforgalm¼ gy·gyszer®szek integrat²v szerepe az antibiotikumok megfelelŗ 

alkalmaz§s§ban 

Gajd§cs M§ri· PhD, SZTE GYTK, Gy·gyszerhat§stani ®s Biofarm§ciai Int®zet 

Bevezet®s: Az antibiotikumok (AB) a modern orvosl§s n®lk¿lºzhetetlen elemeinek tekinthetŗk, nem megfelelŗ ®s 

t¼lzott alkalmaz§suk kºvetkezt®ben az AB-rezisztens k·rokoz·k megjelen®se s¼lyos n®peg®szs®g¿gyi probl®ma. 

A lakoss§g dºntŗ tºbbs®ge az eg®szs®g¿gyi dolgoz·kat tekinti az AB-okkal kapcsolatos hiteles inform§ci· 

elsŗdleges forr§s§nak. Kutat§sunk c®lja a Magyarorsz§gon dolgoz· gy·gyszer®szek fertŗzŗ betegs®gekkel ®s AB-

rezisztenci§val kapcsolatos ismereteinek, attitťdj®nek ®s gyakorlat§nak felm®r®se. 

M·dszerek: Kvantitat²v, keresztmetszeti vizsg§latainkat saj§t fejleszt®sť, ºnkitºlt®ses k®rdŗ²vek seg²ts®g®vel 

v®gezt¿k: a kutat§s elsŗ f§zis§ban a r®sztvevŗk egy knowledge-attitude -practice (KAP) modellnek megfelelŗ 

k®rdŗ²vet (32 item), a m§sodik f§zisban pedig egy tud§sfelm®r®st c®lz· k®rdŗ²vet tºltºttek ki (68 item), melyben 

40 ismeretekre vonatkoz· k®rd®s szerepelt; az ut·bbi k®rdŗ²v szerkeszt®s®ben egy szak®rtŗi panel vett r®szt. A 

k®rdŗ²vek belsŗ konzisztenci§ja az egyes dom®nekre vonatkoz·an megfelelŗnek bizonyult. A kutat§s sor§n 

k®nyelmi- ®s h·labda mintav®teli technik§t alkalmaztunk.  

Eredm®nyek: A k®t vizsg§latban n=192 ®s n=340 fŗ vett r®szt. A szakemberek ®letkora (Ô35 ®v) ®s a 

szakgy·gyszer®szi v®gzetts®g hi§nya ºsszef¿gg®st mutatott a v®ny n®lk¿li AB-kiad§ssal (p<0,01) ®s a 

gy·gyszer®szi szerepkºr kisz®les²t®se ir§nti negat²v attitťddel (p<0,01). 48,5% nyilatkozta, hogy a betegek 

temperamentuma befoly§solja az expedi§l§si szok§saikat. A helyes v§laszok §tlagos sz§ma a tud§sfelm®rŗ 

k®rd®sekben 20,1Ò6,6 volt; 51,2% nem ®rt el 50%-os eredm®nyt. A megfelelŗ attitťddel rendelkezŗ 

gy·gyszer®szek jobban teljes²tettek a tud§sfelm®rŗ k®rd®sekben (21,1 vs. 18,3; p<0,001). 92,7% szeretett volna 

m®lyebb ismereteket szerezni az egyetemi k®pz®s alatt. 

Kºvetkeztet®sek: A gy·gyszer®szek fontos r®sz®t k®pezik az alapell§t§si rendszernek, ¼n. elsŗ- ®s utols·-vonalbeli 

eg®szs®g¿gyi dolgoz·k: az expedi§l§s sor§n kºzvetlen kapcsolatban vannak a betegekkel, lehetŗs®g¿k van a 

betegoktat§sra ®s megfelelŗ gy·gyszer-utiliz§ci· elŗseg²t®s®re. A r®sztvevŗk csak kis r®sze nem ismerte fel 

szerepkºr®t az AB-rezisztencia visszaszor²t§s§ban. 
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2021. ćPRILIS 6. (KEDD) 

10:00 - 10:30 ¦nnep®lyes megnyit· 

 

10:30 - 11:00 Sajt·t§j®koztat· 

11:00 - 12:15 Tudom§nyos elŗad§sok 

Prof. Dr. Roska Botond, B§zeli Egyetem, Sv§jc: 

Restoring vision 

Dr. Gajd§cs M§ri·, SZTE GYTK: A kºzforgalm¼ 

gy·gyszer®szek integrat²v szerepe az 

antibiotikumok megfelelŗ alkalmaz§s§ban 

13:00 - 18:00 Hallgat·k elŗad§sai Zoom 

 

2021. ćPRILIS 7. (SZERDA) 

08:00 - 17:45 Hallgat·k elŗad§sai Zoom 

 

2021. ćPRILIS 8. (CS¦T¥RT¥K) 

08:00 - 13:30 Hallgat·k elŗad§sai Zoom 

14:00 - 15:45 Kºz®piskol§s programok (z§rtkºrť) Zoom 

16:00 -  Fŗzsťri ¿l®s (z§rtkºrť) Zoom 

 

2021. ćPRILIS 9. (P£NTEK) 

08:30 - 11:10 Szegedi Tud·s Akad®mi§val kºzºs 

rendezv®ny 

Nobel d²jas, illetve Talentum d²jas elŗad§s 

 

13:00 - 15:30 Eredm®nyhirdet®s  

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=4LK7G5z9S2Y
https://youtu.be/Fl6G2QZatJQ
https://www.youtube.com/watch?v=g6eXR-0EJws
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2021. ćPRILIS 9. (P£NTEK) 

  

 

SIR RICHARD TIMOTHY HUNT 

Nobel-d²jas angol biok®mikus 

 

 

2001-ben Paul Nurse-szel ®s Leland H. Hartwell-lel megosztva elnyerte az 

orvostudom§nyi Nobel-d²jat a sejtciklus szab§lyoz§s§t v®gzŗ feh®rj®k 

felfedez®s®®rt. 

£letp§lya 

Tim Hunt 1943. febru§r 19-®n sz¿letett Nestonban. Tim Hunt kºz®piskol§s ®vei 

alatt a Magdalen College School nºvend®ke volt, ahol a term®szettudom§nyok 

nagy hangs¼lyt kaptak a tantervben. 1961-ben felv®telt nyert a Cambridge-i 

Egyetemre, ahol szint®n term®szettudom§nyokat, fŗleg biok®mi§t tanult. Tan§rai 

kºzºtt volt a k®sŗbbi Nobel-d²jas Sydney Brenner is. 1964-ben megkapta BSc 

diplom§j§t ®s tanulm§nyait az egyetem biok®miai tansz®k®n folytatta. Hunt 

Asher Korner laborat·rium§ban kezdte a kutat·munk§t, ahol feh®rjetranszl§ci· 

szab§lyoz§s§t tanulm§nyozta, majd 1966-ban New York-ban kutatott Irving 

Londonnal. 1968-ban visszat®rt Angli§ba ®s megszerezte a doktori fokozatot, de 

m®g ebben az ®vben ism®t New York-ba utazott, ahol folytatta a hemoglobinra 

vonatkoz· kutat§sait. 

A 70-es ®vek v®g®n ¼j modellrendszert keresett, a retikulocit§k helyett a 

megterm®keny²tett tengeris¿n ®s kagyl·pet®k proteinszint®zis®t tanulm§nyozta. 

1982-ben felfedezte a sejtciklust- ®s a feh®rjeszint®zist - szab§lyoz· ciklineket. 

1986-ra azonos²tott§k ®s megszekvent§lt§k a ciklin B g®nj®t. 2001-ben Tim Hunt 

- a szint®n brit Paul Nurse-szel ®s az amerikai Leland H. Hartwell-lel kºzºsen - 

orvostudom§nyi Nobel-d²jban r®szes¿lt a sejtoszt·d§s szab§lyoz§s§ban el®rt 

kutat§si eredm®nyei®rt. 

Szakmai sikerei 

1991-ben megv§lasztott§k a brit Royal Society tagj§v§ 

1993-ban Abraham White tudom§nyos eredm®nyeket ®rt el a  

   George Washington Egyetemen 

1999-ben megv§lasztott§k az Amerikai Tudom§nyos Akad®mia tagj§v§ 

2001-ben Paul Nurse-szel ®s Leland H. Hartwell-lel megosztva elnyerte  

   az orvostudom§nyi Nobel-d²jat 

2006-ban a Royal Society Royal Medal-lal t¿ntette ki 

2006-ban az angol kir§nynŗ lovagg§ ¿tºtte 

https://hu.wikipedia.org/wiki/Paul_Nurse
https://hu.wikipedia.org/wiki/Leland_H._Hartwell
https://hu.wikipedia.org/wiki/Fiziol%C3%B3giai_%C3%A9s_orvostudom%C3%A1nyi_Nobel-d%C3%ADj
https://hu.wikipedia.org/wiki/Sejtciklus
https://hu.wikipedia.org/wiki/Paul_Nurse
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EGYETEMEK R¥VIDĊT£SJEGYZ£KE 

BME Budapesti Mťszaki ®s Gazdas§gtudom§nyi Egyetem 

DE Debreceni Egyetem 

ELTE Eºtvºs Lor§nd Tudom§nyegyetem 

GFE G§l Ferenc Egyetem 

ME Miskolci Egyetem 

MOGYTTE Marosv§s§rhelyi Orvosi, Gy·gyszer®szeti, Tudom§ny ®s Technol·gia Egyetem 

PTE P®csi Tudom§nyegyetem 

SE Semmelweis Egyetem 

SZTE Szegedi Tudom§nyegyetem 

UNE Ungv§ri Nemzeti Egyetem 

 

 

 

AZ IOS £S ANDROID APPLIKćCIĎK EL£RHETŖS£GE 

A kºvetkezŗ oldalakon megtal§lhat· r®szletes program hamarosan el®rhetŗv® v§lik a Konferencia iOS ®s Android 

alap¼ applik§ci·ib·l is, amint a Google ®s az Apple j·v§hagyja ezek megjelen®s®t. 

9ƎȅŜƭǃǊŜ ǾłǊǳƴƪ ŀ DƻƻƎƭŜ Şǎ ŀȊ !ǇǇƭŜ ƪƻƴŦŜǊŜƴŎƛŀ ŀǇǇƭƛƪłŎƛƽƴƪ ƳŜƎƧŜƭŜƴŞǎŞǊŜΦ 

LŘŜƛƎƭŜƴŜǎ ƳŜƎƻƭŘłǎƪŞƴǘ ƧŀǾŀǎƻƭƧǳƪ ŀȊ ŀǇǇƭƛƪłŎƛƽ ǿŜōŜǎ ƭŜƪŞǇŜȊŞǎŞǘΣ ƳŜƭȅŜǘ ŀ ƪǀǾŜǘƪŜȊǃ ƭƛƴƪŜƴ Şǎ vw ƪƽŘƻƴ ƪŜǊŜǎȊǘǸƭ 

ƭŜƘŜǘ ŜƭŞǊƴƛ ōłǊƳƛƭȅŜƴ Ƴƻōƛƭ ǇƭŀǘŦƻǊƳƻƴ: https://otdk-2021-szeged.web.app/ 

 

 

 

 

https://otdk-2021-szeged.web.app/
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R£SZLETES PROGRAM - 2021. ćPRILIS 6. (KEDD) 

¦NNEP£LYES MEGNYITĎ 

10:00-10:30 ¦nnep®lyes megnyit· (SZTE Rektori Hivatal d²szterem) 

 Kºszºntŗt mond: 

 Dr. Rov· L§szl·, az SZTE rektora 

Dr. L§z§r Gyºrgy, SZTE ćOK d®k§nja 

Dr. Kosztol§nyi Gyºrgy, az MTA rendes tagja, az Akad®mia alelnºke 

Dr. Szendrŗ P®ter, az OTDT elnºke 

Dr. M§tyus L§szl·, Szakmai bizotts§gi elnºk 

Dr. Rakonczay Zolt§n, Szekci· ¿gyvezetŗ elnºk 

10:30-11:00 Sajt·t§j®koztat· 

11:00-12:15 Tudom§nyos elŗad§sok 

11:00-11:50 Dr. Roska Botond, B§zeli Egyetem, Sv§jc: Restoring vision 

11:50-12:15 Roska Tam§s Tudom§nyos Elŗad§s 

 Dr. Gajd§cs M§ri·, SZTE GYTK: A kºzforgalm¼ gy·gyszer®szek integrat²v szerepe  

 az antibiotikumok megfelelŗ alkalmaz§s§ban 

  

https://www.youtube.com/watch?v=4LK7G5z9S2Y
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TAGOZATOK BEOSZTćSA 

csatlakoz§s 

Elm®leti orvostudom§nyok - £lettan, k·r®lettan 1. (Zoom1)  

2021. §prilis 6. (kedd) 13:00-14:30 

ZSŤRI 

Dr. Csernoch L§szl·, egyetemi tan§r, DE ćOK £lettani Int®zet 

Dr. ćbrah§m Istv§n, egyetemi tan§r, PTE ćOK £lettani Int®zet 

Dr. M·csai Attila, egyetemi tan§r, SE £lettani Int®zet 

Dr. Lepr§n Istv§n, egyetemi tan§r, SZTE ćOK Farmakol·giai ®s Farmakoter§piai Int®zet 

Dr. Deli M§ria, tudom§nyos tan§csad·, Szegedi Biol·giai Kutat·kºzpont 

ELŖADćSOK 

13:00 Ahmad Salah Mahmoud Totonji (SZTE ćOK) 

Dimethyl-trisulfide: new approach to ameliorate experimental acute pancreatitis 

13:15 Harangoz· M§rk (SZTE ćOK) 

A tempor§lis lebeny epilepszia kezel®se a medi§lis szeptum elektromos ingerl®s®vel 

13:30 L§z§r D§niel Benj§min, Sarkadi M§ria (DE ćOK) 

A KCNQ4 alegys®g hi§nya felerŗs²ti az akusztikus startle reflexet 

13:45 Schwarcz D·ra Anett, Ujv§ri Katinka (SE) 

A P2Y12 receptorok szerepe a mikroglia fiziol·gi§s mťkºd®s®ben 

14:00 V®kony Roland G§bor (PTE GYTK) 

A PACAP neuropeptid szerep®nek vizsg§lata a citoszkelet§lis rendszer szab§lyoz§s§ban 

14:15 Vetŗ Kinga N·ra (SE ETK) 

Zs²retet®ssel kiv§ltott atherosclerosis hat§sa az erek mťkºd®s®re LDL receptorhi§nyban 

csatlakoz§s 

Elm®leti orvostudom§nyok - Anat·mia, morfol·gia, fejlŗd®sbiol·gia 1. (Zoom2) 

2021. §prilis 6. (kedd) 13:00-15:00 

ZSŤRI 

Dr. Szťcs P®ter, egyetemi docens, DE ćOK Anat·miai, Szºvet- ®s Fejlŗd®stani Int®zet 

Dr. Reglŗdi D·ra, egyetemi tan§r, PTE ćOK Anat·miai Int®zet 

Dr. Alp§r Al§n, egyetemi tan§r, SE Anat·miai, Szºvet ®s Fejlŗd®stani Int®zet 

Dr. N·gr§di Antal, egyetemi tan§r, SZTE ćOK Anat·miai, Szºvet- ®s Fejlŗd®stani Int®zet 

Dr. B·di Istv§n, consultant neuropathologist, King's College Hospital 

ELŖADćSOK 

13:00 Szŗcs Szil§rd, Ag·cs-Laboda ćgnes (MOGYTTE) 

Parasubiculum ®s a dorz§lis hippocampus kºzºtti kapcsolati mot²vumok 

13:15 Gyurok Gergŗ P®ter (PTE ćOK) 

A hall·p§lya ®s a Corti-szerv morfol·giai vizsg§lata hipof²zis adenil§t-cikl§z aktiv§l· polipeptid-

g®nki¿tºtt (PACAP KO) ®s vad t²pus¼ egerekben 

13:30 Hinnah Barbara (DE ćOK) 

TGFȂ ¼tvonal megv§ltoz§s§nak eredm®nye fibrosis lehet Alzheimer-k·ros eg®rmodell ves®iben 

13:45 Nyerges Mikl·s, Kellermayer Anna (SE ćOK) 

Mikroglia aktiv§ci· kinetik§j§nak vizsg§lata akut agyszeletprepar§tumban 

14:00 Lippai B§lint (PTE ćOK) 

The presence and role of beta thymosins in mammalian inner ear development 

https://zoom.us/j/97969002051?pwd=bC9oSUNMRU0yelhYb1prTGFwZitZZz09
https://zoom.us/j/97940611832?pwd=QlR6dUpzdW9IQnFBV0VtTm81cVFnQT09
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14:15 Ujv§ri Katinka, Schwarcz D·ra Anett (SE ćOK) 

đjonnan azonos²tott molekul§ris szereplŗk a szomatikus mikroglia-idegsejt kapcsolatokban 

14:30 Sebŗk Hunor (SE ćOK) 

A hippocampus alternat²v kolinerg beidegz®se 

14:45 Vass M§t® (SZTE ćOK) 

Sziszt®m§s neuroectodermalis ŗssejtkezel®ssel induk§lt morfol·giai ®s funkcion§lis fel®p¿l®s kont¼zi·s 

gerincvelŗ-s®r¿l®st kºvetŗen 

csatlakoz§s 

Operat²v orvostudom§nyok - Aneszteziol·gia ®s intenz²v ter§pia, s¿rgŗss®gi betegell§t§s 1. 

(Zoom3)  

2021. §prilis 6. (kedd) 13:00-14:30 

ZSŤRI 

Dr. Moln§r Csilla, egyetemi docens, DE Aneszteziol·giai ®s Intenz²v Ter§pi§s Klinika 

Dr. Jancs· G§bor, egyetemi docens, PTE £rseb®szeti Klinika 

Dr. Sz®kely Andrea, egyetemi tan§r, SE Aneszteziol·giai ®s Intenz²v Ter§pi§s Klinika 

Dr. Boros Mih§ly, egyetemi tan§r, SZTE ćOK Seb®szeti Mťt®ttani Int®zet 

Dr. Lex D§niel, aneszteziol·gus szakorvos, Honv®d K·rh§z 

ELŖADćSOK 

13:00 Ball·k Bence, Kulcs§r Rich§rd M§t® (SZTE ćOK) 

đj modalit§s fejleszt®se a g®pi l®legeztet®sben: kevert frekvenci§k alkalmaz§sa §llatk²s®rletes modellben 

13:15 Dºbrºnte L§szl· (SE) 

Szintetikus kolloid oldat perioperat²v alkalmaz§s§nak kºvetkezm®nyei a posztoperat²v kimenetelre 

elekt²v sz²vmťt®tre ker¿lŗ betegekn®l 

13:30 Priskin G§bor (PTE ETK) 

Akut kardiovaszkul§ris k·rk®pek a s¿rgŗss®gi ell§t§sban Grey-zone vizsg§lata az NSTEMI 

betegpopul§ci·ban 

13:45 Stankovics Levente, Tak§ts D§niel (PTE ćOK) 

Trauma induk§lta koagulop§tia vizsg§lata l®giment®sben ell§tott s¼lyos s®r¿lt betegekn®l 

14:00 S¿megi Don§t (PTE ćOK) 

A presepsin, mint a szepszis egy korai, szenzit²v biomarkere 

14:15 Weisz Erik Herman (SE ćOK) 

Neh®z l®g¼ti helyzetek modellez®se cadaveren 

csatlakoz§s 

Konzervat²v orvostudom§nyok - Endokrinol·gia, nefrol·gia, gasztroenterol·gia 1. (Zoom4)  

2021. §prilis 6. (kedd) 13:00-14:30 

ZSŤRI 

Dr. Altorjay Istv§n, egyetemi tan§r, DE Gasztroenterol·giai Tansz®k 

Dr. Bajnok L§szl· Zolt§n, egyetemi tan§r, PTE I. sz. Belgy·gy§szati Klinika 

Dr. Reusz Gyºrgy, egyetemi tan§r, SE I. sz Gyermekgy·gy§szati Klinika 

Dr. Moln§r Tam§s, egyetemi tan§r, SZTE ćOK Belgy·gy§szati Klinika 

Dr. Kelemen Piroska, egyetemi adjunktus, belgy·gy§sz fŗorvos, Marosv§s§rhelyi Orvosi, Gy·gyszer®szeti, 

Tudom§ny ®s Technol·giai Egyetem 

 

  

https://zoom.us/j/92593083926?pwd=VS9YaGx6SUxOTkI5dDZjZDhEV3Fkdz09
https://zoom.us/j/97410853026?pwd=Uzg3VjlleDlUeHEwNE5jTHZhZWh6Zz09
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ELŖADćSOK 

13:00 Amna Yousaf Hashimi (DE ćOK) 

Role of donor specific antibody and proteinuria in kidney transplantation and allograft outcomes  

13:15 Bacs§rdi Anna (SE) 

Nyelŗcsŗvissz®r kock§zatbecsl®se nem-invaz²v m·dszerekkel kr·nikus m§jbetegs®gben szenvedŗkn®l 

13:30 Kat· Dorottya, Lillik Veronika (PTE ćOK) 

A kr·nikus pancreatitis korai f§zis§nak vizsg§lata: a GOULASH-PLUS vizsg§latban r®sztvevŗ elsŗ 133 

beteg 2 ®ves kºvet®s®nek eredm®nyei 

13:45 Kiss Szonja Bianka (SE) 

Fejlett genetikai diagnosztika alkalmaz§sa velesz¿letett mell®kvese hiperpl§zi§ban 

14:00 Maty·k Krist·f (PTE ćOK) 

Az immunoglobulin -A hi§ny prevalenci§j§nak vizsg§lata coeliaki§s betegekben metaanal²zis 

seg²ts®g®vel 

14:15 Vilmos Fruzsina (DE ćOK) 

Az ustekinumab ter§pia hat®konys§g§nak vizsg§lata a DE KK Belgy·gy§szati Klinik§n 

csatlakoz§s 

Konzervat²v orvostudom§nyok - Kardiovaszkul§ris medicina (kardiol·gia, sz²vseb®szet) 1. 

(Zoom5)  

2021. §prilis 6. (kedd) 13:00-14:30 

ZSŤRI 

Dr. Csan§di Zolt§n, egyetemi tan§r, DE KK Kardiol·giai Int®zet 

Dr. Szokodi Istv§n, egyetemi tan§r, PTE KK Sz²vgy·gy§szati Klinika 

Dr. Gell®r L§szl·, egyetemi tan§r, SE V§rosmajori Sz²v- ®s £rgy·gy§szati Klinika 

Dr. Sepp R·bert, egyetemi tan§r, SZTE ćOK Belgy·gy§szati Klinika 

Dr. M§rk L§szl·, oszt§lyvezetŗ fŗorvos, B®k®s Megyei Kºzponti K·rh§z P§ndy K§lm§n Tagk·rh§z 

ELŖADćSOK 

13:00 Dºmºtºr Marcell (SZTE ćOK) 

Teleauszkult§ci·s m·dszerek a sz²vbillentyťbetegs®gek vizsg§lat§ban 

13:15 Dr. F§bi§n Alexandra (SE) 

A miokardi§lis mechanika ®s a sporttev®kenys®g ºsszef¿gg®se ®lsportol·kban: a cs¼cs oxig®nfelv®tel 

predikci·ja g®pi tanul§s seg²ts®g®vel 

13:30 Fur§k ćd§m (SE) 

Jobb kamrai non-compactatio: m²tosz vagy val·s§g? 

13:45 M§ty§s Botond - Barna, Szŗke Hunor, Katona Orsolya-Brigitta (MOGYTTE) 

A plakk kºr¿li zs²rszºvet hat§s§nak vizsg§lata a koszor¼®rplakkok vulnerabilit§s§ra ð ºsszehasonl²t· 

vizsg§lat 

14:00 Kothalawala Edward Saman (DE ćOK) 

Szakubitril/valzart§n alkalmaz§sa a szisztol®s sz²vel®gtelens®gben (HFrEF) - az elsŗ k®t ®v klinikai 

tapasztalatai 

14:15 Sz§raz Lili, Liljedahl Elt®r Julia Helena Christina (SE) 

A pitvarfibrill§ci· ®s a stroke/TIA prediktorainak meghat§roz§sa sz²v CT angiogr§fia seg²ts®g®vel 

  

https://zoom.us/j/92886197631?pwd=aCtRSTJZZCtkOWtLSE5xK25XbVlQUT09
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csatlakoz§s 

Konzervat²v orvostudom§nyok - Kardiovaszkul§ris medicina (kardiol·gia, sz²vseb®szet) 3. 

(Zoom6)  

2021. §prilis 6. (kedd) 13:00-14:45 

ZSŤRI 

Dr. T·th Attila, egyetemi tan§r, DE ćOK Kardiol·giai Int®zet Klinikai Fiziol·giai Tansz®k 

Dr. Arat· Endre, egyetemi tan§r, PTE KK £rseb®szeti Klinika 

Dr. Zima Endre, egyetemi tan§r, SE V§rosmajori Sz²v- ®s £rgy·gy§szati Klinika 

Dr. Somfay Attila, egyetemi tan§r, SZTE ćOK T¿dŗgy·gy§szati Tansz®k 

Dr. Gyºngyºsi Mariann, egyetemi tan§r, Medical University of Vienna, Austria 

ELŖADćSOK 

13:00 ćgoston D·ra Erzs®bet, Sipos Bence (SE ćOK) 

Cardivascularis k·rk®pek predikci·ja polysomnographi§s adatok g®pi tanul§ssal tºrt®nŗ elemz®s®vel 

13:15 P§l Hanga, Cs§nyi Borb§la (SE ćOK) 

Szignifik§ns carotis stenosisban szenvedŗ betegek funkcion§lis transcranialis Doppler vizsg§latainak 

ºsszehasonl²t· elemz®se 

13:30 Debreceni Dorottya (PTE ćOK) 

Konvencion§lisan v®gzett, valamint zero-fluoroszk·pos kat®terabl§ci·k ºsszehasonl²t§sa PSVT-k eset®n: 

single-center vizsg§lat 

13:45 Dr. Barta B§lint Andr§s, Vir§g-Tulassay Eszter (SE) 

A bal kamrai miokardium SGLT1 expresszi·j§nak vizsg§lata sz²vel®gtelen betegekben 

14:00 Vir§g-Tulassay Eszter, Lad§nyi Zsuzsanna (SE ćOK) 

A sportsz²v funkcion§lis jellemz®s®nek ¼j bajnoka: a miokardi§lis munka index 

14:15 Simon Tam§s (SZTE ćOK) 

Chloroquin cardiomyopathi§s betegek kliniko-morfol·giai jellemzŗi 

14:30 Tolnai Fanni (DE ćOK) 

Az epicardialis koszor¼®rmozg§s h§romdimenzi·s anal²zise Takotsubo-cardiomyopathi§ban 

csatlakoz§s 

Konzervat²v orvostudom§nyok - Endokrinol·gia, nefrol·gia, gasztroenterol·gia 3. (Zoom7) 

2021. §prilis 6. (kedd) 13:00-14:45 

ZSŤRI 

Dr. Nagy Endre, egyetemi tan§r, DE ćOK Belgy·gy§szati Int®zet 

Dr. Nagy Zsuzsanna, egyetemi tan§r, PTE KK II. sz. Belklinika 

Dr. Hritz Istv§n, egyetemi docens, SE I. sz. Seb®szeti ®s Intervenci·s Gasztroenterol·giai Klinika 

Dr. Szepes Zolt§n, egyetemi docens, SZTE ćOK Belgy·gy§szati Klinika 

Dr. Izb®ki Ferenc, oszt§lyvezetŗ fŗorvos, Fej®r Megyei Szent Gyºrgy Egyetemi Oktat· K·rh§z 

ELŖADćSOK 

13:00 Bacsur P®ter (SZTE ćOK) 

Anti-TNF-a kezel®sben r®szes¿lŗ gyullad§sos b®lbetegek sz®rum, szºveti ®s sz®klet mint§ib·l tºrt®nŗ 

gy·gyszerszint monitoroz§ssal szerzett tapasztalataink 

13:15 Csige D·ra (DE ćOK) 

A transzglutamin§z 2 konform§ci·s epit·pj§nak vizsg§lata a monoklon§lis 885 antitesttel 

13:30 Dobai Bernadett-Miriam (MOGYTTE) 

A gyermek- ®s felnŗttkori akut pancreatitis diagnosztikus gyakorlat§nak kºvet®se 

13:45 Hahn Vikt·ria, Kardos Anna S§ra (SE ćOK) 

A cukorbetegs®g ®s a vulner§bilis coronaria plakk jellemzŗk ºsszef¿gg®se ®s prognosztikai ®rt®ke 

14:00 Kºtŗ Vikt·ria (PTE ćOK) 

https://zoom.us/j/99989326520?pwd=YjZ3T0ZWTHFqVnAvcGJuRm9HQmdzZz09
https://zoom.us/j/95031062813?pwd=U1lzbUhTSmw5czUySUpPZm9QUzVnQT09
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A Crohn-betegs®g posztoperat²v rekurranci§ja 

14:15 Ungv§ri-Veres Anita (SE) 

Podocin: A glomerul§ris r®smembr§n t§vtart·ja 

14:30 Vicena Vikt·ria (PTE ćOK) 

A PACAP ®s PAC1 receptor expresszi· vizsg§lata a hasny§lmirigy k¿lºnbºzŗ szºvettani mint§iban 

csatlakoz§s 

Elm®leti orvostudom§nyok - Molekul §ris biol·gia (Zoom8)  

2021. §prilis 6. (kedd) 13:00-15:30 

ZSŤRI 

Dr. Bereczky Zsuzsanna, egyetemi docens, DE ćOK Klinikai Laborat·riumi Kutat· Tansz®k 

Dr. Sik Attila G§bor, tudom§nyos fŗmunkat§rs, PTE ćOK Transzdiszciplin§ris Kutat§sok Int®zet 

Dr. Buz§s Edit, egyetemi tan§r, SE Genetika, Sejt- ®s Immunbiol·giai Int®zet 

Dr. Sz®ll M§rta, egyetemi tan§r, SZTE ćOK Orvosi Genetikai Int®zet 

Dr. Barab§s Enikŗ Csilla, egyetemi adjunktus, Sejtbiol·gia, Mikrobiol·gia Tansz®k, Marosv§s§rhelyi Orvosi, 

Gy·gyszer®szeti, Tudom§ny ®s Technol·gia Egyetem 

ELŖADćSOK 

13:00 Farkas Benj§min (PTE ćOK) 

MyD88-as g®n alternat²v splicing term®keinek anal²zise primer Sjºrgern szindr·m§ban 

13:15 Het®nyi Roland (PTE ćOK) 

Cellular internalization of Thymosin beta-4 

13:30 Lengyel M§t®, L§szl· Loretta (DE ćOK) 

ZG16B feh®rje hat§sa tumor ®s norm§l emlŗ epithel sejtek migr§ci·j§ra ®s prolifer§ci·j§ra 

13:45 Nagyb§nyai-Nagy Blanka (SE ćOK) 

A D-vitamin aktiv§l§s§t v®gzŗ CYP27B1 enzim genetikai vari§ci·inak vizsg§lata 

14:00 T·th D§vid (SZTE ćOK) 

SARS-Cov-2 feh®rj®k ®s LC3 kºlcsºnhat§s§nak anal²zise MCF-7 sejtekben 

14:15 SZ¦NET 

14:30 T·th Klaudia (DE ćOK) 

A protein arginin metiltranszfer§z 5 mut§ci·inak hat§sa az enzim aktivit§s§ra 

14:45 T·th Szil§rd (PTE ćOK) 

OPA1 feh®rje prom·ci· kardiol·giai hat§sainak karakteriz§ci·ja transzg®n §llatmodellben 

15:00 Ungv§ri ćd§m L§szl· (DE ćOK) 

A smoothelin-szerť 1 feh®rje inzulin®rz®keny²tŗ szerepe az inzulin receptor szubsztr§t 1 szab§lyoz§s§n 

kereszt¿l 

15:15 Zsigrai Emese (DE ćOK) 

A surfaceome rendszerbiol·giai szeml®letť elemz®se hum§n melanocyt§kon ®s melanoma sejteken 

csatlakoz§s 

Eg®szs®gtudom§nyok - Primer prevenci·, v®dŗnŗi prevenci·, dietetika 1. (Zoom9) 

2021. §prilis 6. (kedd) 13:00-14:30 

ZSŤRI 

Dr. Veres-Balajti Ilona, egyetemi docens, DE NK Fizioter§pi§s Tansz®k 

Dr. Figler M§ria, egyetemi tan§r, PTE KK II. sz. Belgy·gy§szati Klinika ®s Nephrol·giai, Diabetol·giai Centrum 

Dr. Veresn® B§lint M§rta, fŗiskolai tan§r, SE ETK Dietetikai ®s T§pl§lkoz§studom§nyi Tansz®k 

Dr. Tobak Orsolya, fŗiskolai docens, SZTE ETSZK Prevent²v Eg®szs®g¿gyi Gondoz§s Tansz®k 

Kissn® Garajszki Ildik·, vezetŗ hivatali fŗtan§csos, Nemzeti N®peg®szs®g¿gyi Kºzpont 

  

https://zoom.us/j/91250285585?pwd=a0NlYlNHaDVMU2hQYWZycmJ1NUJKdz09
https://zoom.us/j/95213762341?pwd=dm9RYkpWakcycllzcmt2SXpFV0N1Zz09


R£SZLETES PROGRAM - 2021. ćPRILIS 6. (KEDD) 

35. OTDK, ORVOS- £S EG£SZS£GTUDOMćNYI SZEKCIĎ  SZEGED, 2021. ćPRILIS 6-9. 27 

ELŖADćSOK 

13:00 Dolhai M§t® (DE NK) 

Az ev®szavar ®s a megjelen®ssel kapcsolatos szociokultur§lis attitťdºk vizsg§lata serd¿lŗk kºr®ben 

13:15 F§ki Eszter (SE ETK) 

Glut®nmentes f§nkok- §llom§ny ®s ®rz®kszervi vizsg§lata 

13:30 Galambosi Rebeka (PTE ETK) 

£lelmiszerek t§rol§s§ra, sz§ll²t§s§ra haszn§lt mťanyag ed®nyek potenci§lis genotoxikus hat§sa 

13:45 Graff Andreas Bergheim (PTE ćOK) 

The ketogenic diet: A solution for treating obesity and metabolic diseases or a serious helath risk? A 

systematic review and meta-analysis 

14:00 Vigula Fanni (SZTE ćOK) 

V§rand·sok j·dbevitele ®s annak hat§sa a perinat§lis kimenetre 

14:15 Zagraj Veronika Bettina (ME EK) 

Cukorbeteg gyermeket nevelŗ csal§dok ®s a gyermekek j·l-l®t ®rz®s®nek ºsszehasonl²t§sa eg®szs®ges 

kort§rsaikkal 

csatlakoz§s 

Eg®szs®gtudom§nyok - Szekunder prevenci·, csal§dorvosl§s, prevent²v medicina 1. (Zoom10) 

2021. §prilis 6. (kedd) 13:00-14:45 

ZSŤRI 

Dr. Bal§zs Margit, egyetemi tan§r, DE N®peg®szs®g- ®s J§rv§nytani Int®zet 

Dr. Lampek Kinga, fŗiskolai tan§r, PTE Eg®szs®gbiztos²t§si Int®zet 

Dr. Szab· L§szl·, fŗiskolai tan§r, SE Eg®szs®gtudom§nyi Kar 

Dr. Szatm§ri Angelika, mb. fŗiskolai docens, SZTE ETSZK ćpol§si Tansz®k 

Dr. Szab· M·nika, adjunktus, fŗorvos, Marosv§s§rhelyi Orvosi, Gy·gyszer®szeti, Tudom§ny ®s Technol·gia 

Egyetem, Megyei S¿rgŗss®gi Klinika, Diabetol·gia Oszt§ly 

ELŖADćSOK 

13:00 Bŗdi Vir§g, Balla Dorottya (SE) 

A sz²v m§gneses rezonanci§s vizsg§lat szerepe sportol·kn§l struktur§lis sz²vbetegs®g gyan¼ja eset®n 

(ELŖADćS VISSZAVONVA) 

13:15 Menyh§rt-Het®nyi Anna Kl§ra, Frivaldszky Lŗrinc (SE) 

Az ®lsportol·i sz²v elektromos §t®p¿l®s®nek karakteriz§l§sa standard EKG param®terek, sz²vfrekvencia 

variabilit§s ®s QRST integr§l m®r®s®vel 

13:30 Horv§th Anna (DE NK) 

A Polycyst§s Ov§rium Szindr·m§val k¿zdŗ nŗk vizsg§lata egyes pszichol·giai v§ltoz·k t¿kr®ben 

13:45 P§link§s Zs·fia, Horv§th N·ra (SZTE ćOK) 

A 2-es t²pus¼ cukorbetegs®g szťr®s®nek, kezel®s®nek jelentŗs®ge a kardiol·giai gyakorlatban 

14:00 Nagy Rich§rd (PTE ETK) 

Az alapszintť ¼jra®leszt®s lehets®ges m·dszerei - Vide· t§mogatott oktat§s hat®konys§g§nak felm®r®se 

§ltal§nos iskol§s gyermekek kºr®ben 

14:15 Orgov§nyi M§t® (PTE ćOK) 

Kock§zatalap¼ szťr®s a prediabetes/diabetes mellitus felismer®s®ben 

14:30 Pint®r Jenŗ Antal (SZTE ćOK) 

ST-elev§ci·s miokardi§lis infarktuson (STEMI-n) §tesett betegek prehospit§lis k®s®s®nek vizsg§lata 

  

https://zoom.us/j/97818596337?pwd=a3VXNStKb1M0TU1OdHZ2UEpuUytDQT09
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csatlakoz§s 

Elm®leti orvostudom§nyok - £lettan, k·r®lettan 2. (Zoom1)  

2021. §prilis 6. (kedd) 15:15-16:45 

ZSŤRI 

Dr. Csernoch L§szl·, egyetemi tan§r, DE ćOK £lettani Int®zet 

Dr. ćbrah§m Istv§n, egyetemi tan§r, PTE ćOK £lettani Int®zet 

Dr. M·csai Attila, egyetemi tan§r, SE £lettani Int®zet 

Dr. Lepr§n Istv§n, egyetemi tan§r, SZTE ćOK Farmakol·giai ®s Farmakoter§piai Int®zet 

Dr. Deli M§ria, tudom§nyos tan§csad·, Szegedi Biol·giai Kutat·kºzpont 

ELŖADćSOK 

15:15 Balla Helga (SE) 

A bradykinin B2 receptor szerepe a hum§n h¼gyh·lyag kontrakci· szab§lyoz§s§ban 

15:30 Bottlik Ol²via, Zs§ry Eszter (SE ćOK) 

A rendszeres fizikai edz®s §ltal kiv§ltott jobb kamrai remodell§ci· vizsg§lata sportsz²v patk§nymodellben 

15:45 Dhanjal Roopkaran Singh, Jawahar Siddharth Krishnamurthi (SZTE ćOK) 

The effect of obestatin and ketamine in an animal model of depression 

16:00 Dr. Hantosi D·ra (SZTE ćOK) 

A dimetil -triptamin neuroprotekt²v hat§sa iszk®mi§s patk§ny agyk®regben 

16:15 Max Heidbºhmer (PTE ćOK) 

Development of a mouse model of diabetic neuropathy  

16:30 Szŗllŗsi Panna (DE ćOK) 

A testºsszet®tel ®s a felsŗ v®gtag teljes²tm®nye kºzºtti ºsszef¿gg®sek nŗi k®zilabd§z·k kºr®ben 

csatlakoz§s 

Elm®leti orvostudom§nyok - Anat·mia, morfol·gia, fejlŗd®sbiol·gia 2. (Zoom2)  

2021. §prilis 6. (kedd) 15:45-18:15 

ZSŤRI 

Dr. Szťcs P®ter, egyetemi docens, DE ćOK Anat·miai, Szºvet- ®s Fejlŗd®stani Int®zet 

Dr. Kajt§r B®la, egyetemi adjunktus, PTE KK Patol·giai Int®zet 

Dr. Alp§r Al§n, egyetemi tan§r, SE Anat·mia, Szºvet ®s Fejlŗd®stani Int®zet 

Dr. Hortob§gyi Tibor, egyetemi tan§r, SZTE ćOK Pathol·giai Int®zet 

Dr. B·di Istv§n, consultant neuropathologist, King's College Hospital 

ELŖADćSOK 

15:45 G§csi Krist·f (SZTE ćOK) 

A koponyab§zis ®s intracranialis strukt¼r§k cadaver alap¼ 3D-s modelljeinek felhaszn§l§sa az §ltal§nos 

orvostudom§nyi alapk®pz®sben ®s a klinikai gyakorlatban 

16:00 Kellermayer Anna, Nyerges Mikl·s (SE ćOK) 

Neuron-mikroglia interakci·k vizsg§lata fejlŗdŗ agyban 

16:15 Kothalawala William Jayasekara (DE ćOK) 

A kartogenin porcdifferenci§ci·t serkentŗ hat§sainak vizsg§lata 

16:30 Kov§cs Patrik (DE ćOK) 

Transzporterek expresszi·j§nak §tfog· szeml®letť elemz®se az in vitro  porcdifferenci§ci· sor§n 

16:45 L§ng Tam§s (SE)  

Szoci§lis viselked®sben szerepj§tsz· neuronh§l·zatok chemogenetikai vizsg§lata patk§nyokban 

17:00 SZ¦NET 

17:15 Zich· Kriszti§n, Major ćbel (SE) 

A medi§n raphe szab§lyozza a negat²v eml®kek kialakul§s§t 

  

https://zoom.us/j/97969002051?pwd=bC9oSUNMRU0yelhYb1prTGFwZitZZz09
https://zoom.us/j/97940611832?pwd=QlR6dUpzdW9IQnFBV0VtTm81cVFnQT09
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17:30 Moln§r T²mea (MOGYTTE) 

K®rgi 5. r®tegi kortikotalamikus p§ly§k optogenetikai vizsg§lat§nak anat·miai elemz®se 

17:45 Pytel Bence (PTE ćOK) 

A centr§lis projekci·j¼ Edinger-Westphal mag urocortin  1 neuronjainak vizsg§lata a Parkinson-k·rhoz 

t§rsul· nem-motoros t¿netek kialakul§s§ban rotenon modellben, patk§nyban 

18:00 T·th Bogl§rka (SE) 

Az 5. r®tegi kortikotalamikus p§ly§k vizsg§lata front§lis ®s pariet§lis agyk®rgi ter¿leteken 

csatlakoz§s 

Operat²v orvostudom§nyok - Aneszteziol·gia ®s intenz²v ter§pia, s¿rgŗss®gi betegell§t§s 2. 

(Zoom3)   

2021. §prilis 6. (kedd) 15:15-16:45 

ZSŤRI 

Dr. Moln§r Csilla, egyetemi docens, DE KK Aneszteziol·giai ®s Intenz²v Ter§pi§s Klinika 

Dr. Csontos Csaba, egyetemi tan§r, PTE KK Aneszteziol·giai ®s Intenz²v Ter§pi§s Int®zet 

Dr. Sz®kely Andrea, egyetemi tan§r, SE Aneszteziol·giai ®s Intenz²v Ter§pi§s Klinika 

Dr. Petŗ Zolt§n, egyetemi docens, SZTE ćOK S¿rgŗss®gi Betegell§t· Oszt§ly 

Dr. Lex D§niel, aneszteziol·gus szakorvos, Honv®d K·rh§z 

ELŖADćSOK 

15:15 F¿lºp Bence (PTE ćOK) 

£retlen monocyta alakok szerepe az infekci· korai elŗrejelz®s®ben (ELŖADćS VISSZAVONVA) 

15:30 Kiss Boldizs§r, P§rk§nyi Anna (SE) 

FORECAST pilot score vizsg§lata ®s alkalmaz§sa az ¼jra®lesztett betegek mortalit§s§nak korai becsl®s®re 

15:45 Ledneczki D§vid (PTE ETK) 

A szepszis vizsg§lata a s¿rgŗss®gi ell§t§sban 

16:00 Mezŗ N·ra (DE ćOK) 

Szimult§n v®gzett akceleromiogr§fi§s ®s elektromiogr§fi§s neuromuszkul§ris monitoroz§s a musculus 

adductor pollicison: klinikai ºsszehasonl²t· vizsg§lat 

16:15 Szak§ll Rich§rd (SZTE ćOK) 

ćpol ®s eltakar?: Transzkut§n CO2 m®r®s pontoss§g§nak vizsg§lata 

16:30 T·th Nat§lia (PTE ćOK) 

Vitaminok ®s kis d·zis¼ hidrokortizon ad§sa szeptikus betegek szupport²v ter§pi§j§ban 

csatlakoz§s 

Konzervat²v orvostudom§nyok - Endokrinol·gia, nefrol·gia, gasztroenterol·gia 2. (Zoom4)  

2021. §prilis 6. (kedd) 15:15-17:00 

ZSŤRI 

Dr. Altorjay Istv§n, egyetemi tan§r, DE KK Gasztroenterol·giai Tansz®k 

Dr. Bajnok L§szl· Zolt§n, egyetemi tan§r, PTE KK I. sz. Belgy·gy§szati Klinika 

Dr. Reusz Gyºrgy, egyetemi tan§r, SE I. sz Gyermekgy·gy§szati Klinika 

Dr. Moln§r Tam§s, egyetemi tan§r, SZTE ćOK Belgy·gy§szati Klinika 

Dr. Kelemen Piroska, egyetemi adjunktus, belgy·gy§sz fŗorvos, Marosv§s§rhelyi Orvosi, Gy·gyszer®szeti, 

Tudom§ny ®s Technol·giai Egyetem 

ELŖADćSOK 

15:15 Antics Dorottya (SE ćOK) 

đj non-invaz²v markerek az alacsony d·zis¼ RAAS g§tl·k protekt²v hat§s§nak kºvet®s®re diab®teszes 

vesebetegs®gben 

  

https://zoom.us/j/92593083926?pwd=VS9YaGx6SUxOTkI5dDZjZDhEV3Fkdz09
https://zoom.us/j/97410853026?pwd=Uzg3VjlleDlUeHEwNE5jTHZhZWh6Zz09
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15:30 Boldogh Di§na T²mea (DE ćOK) 

Kisd·zis¼ anti-CD20 antitest kezel®s hat§soss§g§nak vizsg§lata s¼lyos, ter§pia refrakter endokrin 

orbitopathi§ban 

15:45 Kozma Alexandra (PTE ćOK) 

A ciszt§s fibr·zishoz t§rsul· diab®tesz diagnosztikai m·dszereinek ºsszehasonl²t§sa h§l·zati-

metaanal²zis seg²ts®g®vel 

16:00 Kurucz Petra Anna (SE) 

Hypogonadotr·p hypogonadizmus h§tter®ben §ll· g®npanel vizsg§lata ¼jgener§ci·s szekven§l§s 

seg²ts®g®vel 

16:15 Lengyel Bal§zs (SZTE ćOK) 

Are there any beneficial effects of metformin therapy in neuroendocrine tumors treated with 

somatostatin analogues? 

16:30 Lillik Veronika (PTE ćOK) 

A sejtmentes DNS prognosztikai szerepe hasny§lmirigy adenokarcin·m§ban ð metaanal²zis 

16:45 Reho Alexandra (UNE) 

A Bifidobacterium infantis 35624 alkalmaz§s§nak hat®konys§ga a depresszi· t¿neteinek csºkkent®s®re a 

nem alkoholos zs²rm§jban ®s a 2. t²pus¼ cukorbetegs®gben szenvedŗ betegekn®l 

csatlakoz§s 

Konzervat²v orvostudom§nyok - Kardiovaszkul§ris medicina (kardiol·gia, sz²vseb®szet) 2. 

(Zoom5)   

2021. §prilis 6. (kedd) 15:15-16:45 

ZSŤRI 

Dr. Csan§di Zolt§n, egyetemi tan§r, DE KK Kardiol·giai Int®zet 

Dr. Szokodi Istv§n, egyetemi tan§r, PTE KK Sz²vgy·gy§szati Klinika 

Dr. Gell®r L§szl·, egyetemi tan§r, SE V§rosmajori Sz²v- ®s £rgy·gy§szati Klinika 

Dr. Sepp R·bert, egyetemi tan§r, SZTE ćOK Belgy·gy§szati Klinika 

Dr. M§rk L§szl·, oszt§lyvezetŗ fŗorvos, B®k®s Megyei Kºzponti K·rh§z P§ndy K§lm§n Tagk·rh§z 

ELŖADćSOK 

15:15 £reth Zs·fia (PTE ćOK) 

In-stent reszten·zis kialakul§sa ®s kezel®se v®n§s koron§ria bypass graftokban 

15:30 Farsang Vivien, Kis Dorottya (SE) 

A circumferentialis strain szerepe a hypertrabecularisatioval j§r· cardiomyopathi§k differenci§l 

diagnosztik§j§ban 

15:45 Grebur Kinga (SE) 

Az EKG ®s az MR ºsszef¿gg®seinek vizsg§lata j· bal kamra funkci·j¼ noncompact cardiomyopathi§s 

betegeken 

16:00 Nagy D§vid, Karima Christian (SE) 

A miofilamentumok Ca2+ ®rz®kenys®ge korrel§l a bal kamrai kontraktilit§ssal a fokozott nyom§sterhel®s-

induk§lta patol·gi§s sz²vizomhipertr·fia kialakul§sa ®s progresszi·ja sor§n 

16:15 Oleynik Maria (DE ćOK) 

Variability of NOAC dose adjustment in patients with renal dysfunction and non -valvular atrial 

fibrillation.  

16:30 Pint®r Anita (SE) 

Az anaemia, mint legerŗsebb f¿ggetlen mortalit§si prediktor a megtartott ejekci·s frakci·val rendelkez» 

sz²vel®gtelen betegekben 

  

https://zoom.us/j/92886197631?pwd=aCtRSTJZZCtkOWtLSE5xK25XbVlQUT09
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csatlakoz§s 

Operat²v orvostudom§nyok - Traumatol·gia, ortop®dia, idegseb®szet (Zoom6)  

2021. §prilis 6. (kedd) 15:30-18:00 

ZSŤRI 

Dr. Turch§nyi B®la, egyetemi docens, DE Traumatol·giai ®s K®zseb®szeti Tansz®k 

Dr. Szab· Gyºrgy, egyetemi docens, PTE KK Ortop®diai Klinika 

Dr. Sz¿cs ćkos, egyetemi docens, SE I. sz. Seb®szeti ®s Intervenci·s Gasztroenterol·giai Klinika 

Dr. Varga Endre, egyetemi tan§r, SZTE ćOK Traumatol·giai Klinika 

Dr. Albu Gergely, chef de clinique, H¹pitaux Universitaires Gen¯ve, Genf, Sv§jc 

ELŖADćSOK 

15:30 Boros Rox§na Krisztina (SE ćOK) 

A mťt®ti felt§r§s ®s v®rtelens®g hat§sa a t®rd²z¿leti artroplasztika korai rehabilit§ci·ra 

15:45 Demeter Zs·fia (DE ćOK) 

Oligodendrogliom§k ®s asztrocitom§k inv§zi·s spektrum§nak ºsszehasonl²t§sa 

16:00 Ejide Chikolum Afamefuna (SZTE ćOK) 

Differences in radiographic and clinical outcomes of Transforaminal lumbar interbody fusion and 

Oblique lumbar interbody fusion for lumbar degenerative disc disease  

16:15 Hargitai Emma (PTE ćOK) 

K¿lºnbºzŗ kezel®si m·dszerek ºsszehasonl²t§sa m§sodfok¼ ®g®si s®r¿l®s §llatmodellj®ben 

16:30 Nagy Zs·fia Katalin (SE ćOK) 

V®ralvad§sg§tl·k szed®s®nek hat§sa a traum§s intrakrani§lis v®rz®sek akut idegseb®szeti ell§t§s§ra ®s 

t¼l®l®s®re ð elemz®s 10 ®v t§vlat§b·l 

16:45 SZ¦NET 

17:00 Nyakas Vikt·ria (PTE ćOK) 

A collodiaphysealis szºg konvencion§lis rºntgenfelv®telen tºrt®nŗ m®r®si m·dszereinek 

megb²zhat·s§gi vizsg§lata 

17:15 Tºrkºly P®ter M§rk (DE ćOK) 

¥nz§r· elven mťkºdŗ sz§rki¿tŗ mťszer biomechanikai vizsg§lata 

17:30 Turbucz M§t® (SE) 

A Closed Loop sacrectomia ut§ni lumbopelvicus stabiliz§ci·s rendszer in silico biomechanikai vizsg§lata 

v®geselem m·dszer felhaszn§l§s§val 

17:45 Zatyk· D·ra Zo® (SE ćOK) 

Akut, kritikus als· v®gtagi ischaemia kezel®se kat®terrel v®gzett thrombolysissel 

csatlakoz§s 

Fogorvostudom§nyok 1. (Zoom8)   

2021. §prilis 6. (kedd) 16:15-17:45 

ZSŤRI 

Dr. B§gyi Kinga, egyetemi docens, DE Fogorvostudom§nyi Kar 

Dr. Szalma J·zsef, egyetemi docens, PTE KK Fog§szati- ®s Sz§jseb®szeti Klinika 

Dr. Hermann P®ter, egyetemi tan§r, SE Fogp·tl§stani Klinika 

Dr. Nagy Katalin, egyetemi tan§r, SZTE FOK Sz§jseb®szeti Tansz®k 

Dr. Segatto Angyalka, fogszakorvos, Segatto Dent'art Studio 

ELŖADćSOK 

16:15 Horv§th K²ra (PTE ćOK) 

A complement rendszer aktiv§ci·j§nak vizsg§lata sziszt®m§s autoimmun betegek kis ny§lmirigyeiben 

16:30 K§lm§n Eszter (SE) 

https://zoom.us/j/99989326520?pwd=YjZ3T0ZWTHFqVnAvcGJuRm9HQmdzZz09
https://zoom.us/j/95213762341?pwd=dm9RYkpWakcycllzcmt2SXpFV0N1Zz09
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Dopaminnal m·dos²tott poliaszparaginsav alap¼ hidrog®lek alkalmaz§sa fogeredetť ŗssejtek 

teny®szt®s®re 

16:45 Oszk· Csenge (PTE ćOK) 

Hagyom§nyos hibrid, bulk-fill ®s sz§lerŗs²t®sť kompozitok polimeriz§ci·s fok§nak ®s exoterm 

reakci·j§nak vizsg§lata a r®tegvastags§g ®s konzisztencia f¿ggv®ny®ben 

17:00 Sipos Helga Eszter (DE FOK) 

A ny§l ®s sz®rum immunglobulin A jelentŗs®ge autol·g perif®ri§s haemopoieticus ŗssejt-transzplant§ci· 

kapcs§n kialakul· oralis mucositisben 

17:15 Vass Andrea Fanni (SE) 

Epilepszi§s betegek temporomandibul§ris ²z¿leti diszfunkci·j§nak elŗfordul§sa, epidemiol·giai 

szťrŗvizsg§latok t¿kr®ben 

17:30 Veress Fanni, Weninger Krist·f (SE FOK) 

Az ²nykering®s v§ltoz§s§nak vizsg§lata teljes ®s f®lvastag lebenytechnika alkalmaz§sa sor§n alveolus 

csontaugment§ci·s mťt®tet kºvetŗen LSCI m·dszerrel 

csatlakoz§s 

Eg®szs®gtudom§nyok - Primer prevenci·, v®dŗnŗi prevenci·, dietetika 2. (Zoom9) 

2021. §prilis 6. (kedd) 15:15-16:45 

ZSŤRI 

Dr. Veres-Balajti Ilona, egyetemi docens, DE NK Fizioter§pi§s Tansz®k 

Dr. Figler M§ria, egyetemi tan§r, PTE Klinikai Kºzpont II.sz. Belgy·gy§szati Klinika ®s Nephrol·giai, Diabetol·giai 

Centrum 

Dr. Veresn® B§lint M§rta, fŗiskolai tan§r, SE ETK Dietetikai ®s T§pl§lkoz§studom§nyi Tansz®k 

Dr. Tobak Orsolya, fŗiskolai docens, SZTE ETSZK Prevent²v Eg®szs®g¿gyi Gondoz§s Tansz®k 

Kissn® Garajszki Ildik·, vezetŗ hivatali fŗtan§csos, Nemzeti N®peg®szs®g¿gyi Kºzpont 

ELŖADćSOK 

15:15 Csŗke Imola, T·th Enikŗ (SZTE ETSZK) 

A t§rsas t§mogat§s szerepe a doh§nyz§s leszok§sban 

15:30 Dombai Fl·ra (PTE ćOK) 

Hogyan befoly§solja a pasztºriz§l§s az anyatej hormontartalm§t? 

15:45 Iv§n Gyºngyi (PTE ETK) 

Hagymaf®l®k ®s k®sz²tm®nyeik antimikrobi§lis hat§s§nak v§lad®kokb·l tºrt®nŗ vizsg§lata 

16:00 Karik§s Tamara Be§ta (DE NK) 

Az influenza elleni v®dŗolt§s hat®konys§g§nak vizsg§lata cukorbetegek kºr®ben a 2015-ºs j§rv§ny ideje 

alatt 

16:15 Kov§cs Bernadett (SE ETK) 

Sz¿l®szeti ell§t§sban l®trejºvŗ kºlcsºnhat§sok vizsg§lata 

16:30 Tam§s Vanessza (SE ETK) 

Cukorszirupok kimutat§sa m®zekben referencia- ®s spektroszk·piai m·dszerekkel 

  

https://zoom.us/j/91250285585?pwd=a0NlYlNHaDVMU2hQYWZycmJ1NUJKdz09
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csatlakoz§s 

Eg®szs®gtudom§nyok - Szekunder prevenci·, csal§dorvosl§s, prevent²v medicina 2. (Zoom10)  

2021. §prilis 6. (kedd) 15:30-17:15 

ZSŤRI 

Dr. Bal§zs Margit, egyetemi tan§r, DE N®peg®szs®g- ®s J§rv§nytani Int®zet 

Dr. Lampek Kinga, fŗiskolai tan§r, PTE Eg®szs®gbiztos²t§si Int®zet 

Dr. Szab· L§szl·, fŗiskolai tan§r, SE Eg®szs®gtudom§nyi Kar 

Dr. Szatm§ri Angelika, mb. fŗiskolai docens, SZTE ETSZK ćpol§si Tansz®k 

Dr. Szab· M·nika, adjunktus, fŗorvos, Marosv§s§rhelyi Orvosi, Gy·gyszer®szeti, Tudom§ny ®s Technol·gia 

Egyetem, Megyei S¿rgŗss®gi Klinika, Diabetol·gia Oszt§ly 

ELŖADćSOK 

15:30 Adamovits Otil²a Alexandra, Makan Judit Laura (SZTE ćOK) 

A leszok§si motiv§ci· felt§r§sa doh§nyz·k online interakci·iban 

15:45 Gyºngyºsi Helga (SE) 

Az affekt²v temperamentumok kifejezŗd®se normot·ni§sokban, feh®rkºpeny hipert·ni§sokban, 

kr·nikus, nem rezisztens ®s kr·nikus, rezisztens hipert·ni§sokban: nemi k¿lºnbs®gek 

16:00 Kerekes J¼lia (PTE ćOK) 

T®rl§t§sszťrŗ mobilalkalmaz§s vizsg§lati param®tereinek tesztel®se 

16:15 Krishnan Rohan (DE NK) 

Mental health among International Medical Students at the University of Debrecen  

16:30 Veress No®mi, Orb§n Eszter (SE ETK) 

A policiszt§s ov§rium szindr·ma l®lektani vizsg§lata 

16:45 Szab· Klaudia (PTE ETK) 

A vastagb®l daganattal kapcsolatos ismeretek ®s a szťr®ssel kapcsolatos attitťdºk kist®rs®gi lakosok 

kºr®ben 

17:00 Szeles Dorottya Loretta (DE NK) 

Munkahelyi pszich®s terhel®s ®s az azzal ºsszef¿gg®sbe hozhat· pszichoszomatikus betegs®gek 

felm®r®se rendv®delmi dolgoz·k kºr®ben 

 

 

https://zoom.us/j/97818596337?pwd=a3VXNStKb1M0TU1OdHZ2UEpuUytDQT09
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R£SZLETES PROGRAM - 2021. ćPRILIS 7. (SZERDA) 

TAGOZATOK BEOSZTćSA 

csatlakoz§s 

Elm®leti orvostudom§nyok - £lettan, k·r®lettan 3. (Zoom1)  

2021. §prilis 7. (szerda) 08:00-09:30 

ZSŤRI 

Dr. Szentandr§ssy Norbert, egyetemi docens, DE FOK Alapoz· Orvosi Ismeretek Int®zet 

Dr. Garami Andr§s, egyetemi docens, PTE ćOK Transzl§ci·s Medicina Int®zet 

Dr. Beny· Zolt§n, egyetemi tan§r, SE Transzl§ci·s Medicina Int®zet 

Dr. Lepr§nn® Mezei Zs·fia, egyetemi docens, SZTE ćOK £lettani Int®zet 

Dr. Ďzsv§ri B®la, tudom§nyos munkat§rs, Salfordi Egyetem, Manchester, UK 

ELŖADćSOK 

08:00 Sayour Nabil, Gergely Tam§s (SE) 

A t§voli iszk®mi§s kond²cion§l§s kardioprotekt²v hat§sainak ºsszehasonl²t§sa az akut miokardi§lis 

infarktus in vivo patk§nymodelljeiben 

08:15 Guly§s Lili (SE ćOK) 

A RICTOR, mint a kardioprotekt²v ProtekromiR mikroRNS h§l·zat kºzponti szab§lyoz·ja 

08:30 Hegedťs D§vid ćron, Szab· ćd§m (PTE ćOK) 

A ventr§lis pallidumba injekt§lt szulpirid hat§sa a motiv§ci·s ®s tanul§si folyamatokra eg®szs®ges ®s 

MAM-E17 skizofr®nia modell§llatokban 

08:45 Hern§di Zs·fia (SZTE ćOK) 

Pericita kontraktillit§s vizsg§lata idŗskori agyi ischaemi§s folyamatokban 

09:00 Pathan Afrin Javed (DE ćOK) 

Hemorheological alterations in a rat model of polycystic ovary syndrome  

09:15 Szarvas P®ter Archibald (SZTE ćOK) 

K¿lºnbºzŗ m·dszerekkel kiv§ltott terjedŗ depolariz§ci·k elektrofiziol·giai ®s szºvettani jellemz®se 

patk§ny agyszeleten 

csatlakoz§s 

Elm®leti orvostudom§nyok - Farmakol·gia 1. (Zoom2)  

2021. §prilis 7. (szerda) 08:00-09:30 

ZSŤRI 

Dr. Papp Zolt§n, egyetemi tan§r, DE ćOK Kardiol·giai Int. Klinikai Fiziol·giai Tansz®k 

Dr. Tamasikn® Helyes Zsuzsanna, egyetemi tan§r, PTE ćOK Farmakol·giai ®s Farmakoter§piai Int. 

Dr. Riba P§l, egyetemi docens, SE Farmakol·giai ®s Farmakoter§pi§s Int®zet 

Dr. Baczk· Istv§n, egyetemi docens, SZTE ćOK Farmakol·giai ®s Farmakoter§piai Int®zet 

Dr. Sz§ntay Csaba, oszt§lyvezetŗ, Richter Gedeon Nyrt. 

ELŖADćSOK 

08:00 Bern§t Brigitta Ren§ta (DE GYTK) 

Telemetri§s biopotenci§l-m®rŗ rendszer be§ll²t§sa ®s a BGP-15 gy·gyszerjelºlt elektrofiziol·giai 

hat§sainak vizsg§lata patk§nymodellen 

08:15 Gr®czi Bence (SZTE ćOK) 

Az ¼jonnan szintetiz§lt sigma-1 receptor agonista (S)-0758 v®dŗ hat§sa teljes elŗagyi iszk®mia patk§ny 

modellj®ben 

https://zoom.us/j/99340757750?pwd=TWxUWnZ1VDBjTHh0T3V5MUVybEZwZz09
https://zoom.us/j/98133745368?pwd=UFJWZk5CZ0pCbHVvUzllODNoNEFFdz09
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08:30 Hacsi ćgnes Dalma (DE GYTK) 

A BGP-15 gy·gyszerjelºlt hat§sainak vizsg§lata a mitokondri§lis redox homeoszt§zisra idŗs ZDF patk§ny 

miokardium§n 

08:45 Kar§di D§vid ćrp§d (SE) 

Glycin transzporter-1 ®s glycin transzporter-2 g§tl·k egy¿ttesen adva szinergista f§jdalomcsillap²t· 

hat§st v§ltanak ki mononeurop§ti§s modellen 

09:00 Kupecz Klaudia, Losonczi R®ka Hajnalka (SZTE ćOK) 

A preimplant§ci·s faktor idŗbeli hat§sainak a vizsg§lata radiog®n sz²vk§rosod§sban patk§ny modellben 

09:15 V§rallyay Anett Anna (SE) 

A lizofoszfatidsav 2 (LPA2) receptor szerepe a nem-szteroid gyullad§sg§tl·k §ltal okozott 

b®lk§rosod§sban egerekben 

csatlakoz§s 

Konzervat²v orvostudom§nyok - Patol·gia, hisztol·gia, igazs§g¿gyi orvostan 1. (Zoom3)  

2021. §prilis 7. (szerda) 08:00-09:45 

ZSŤRI 

Dr. M®hes G§bor, egyetemi tan§r, DE ćOK Patol·giai Int®zet 

Dr. Po·r Viktor Soma, egyetemi adjunktus, PTE ćOK Igazs§g¿gyi Orvostani Int®zet 

Dr. Kiss Andr§s, egyetemi tan§r, SE II. sz Patol·giai Int®zet 

Dr. Hortob§gyi Tibor, egyetemi tan§r, SZTE ćOK Pathol·giai Int®zet 

Dr. B·di Istv§n, consultant neuropathologist, King's College Hospital, UK 

ELŖADćSOK 

08:00 Fekete Zolt§n, Bord§cs Barbara (SZTE ćOK) 

Syntaxin-1A kifejezŗd®se t§pcsatornai neuroendokrin tumorokban ®s carcinom§kban 

08:15 Bŗsze Zs·fia (SZTE ćOK) 

A pancreas endoszk·pos ultrahang vez®relt finomtť aspir§ci· nem-diagnosztikus predikt²v ®rt®ke 

08:30 Carmi Idan (SE) 

Intratumoral cellular heterogeneity effects extracellular vesicle cargo and release in colorectal cancer 

08:45 Jakab ćkos (SE) 

Az ismeretlen eredetť malignus tumorokhoz asszoci§lt paraneopl§zi§s szindr·m§k vizsg§lata 

09:00 M§li Zor§n Mikl·s (PTE ćOK) 

ćlpozitivit§si hat§r®rt®k meghat§roz§sa metszeten v®gzett FISH-vizsg§latok sor§n 

09:15 M§rton Zsombor, Pytel Bence (PTE ćOK) 

A centr§lis projekci·j¼ Edinger-Westphal mag urocortin -1 sejtjeinek vizsg§lata a Parkinson-k·rhoz 

asszoci§lt hangulatzavarok kialakul§s§ban, patk§nyban 

09:30 Rost§s Melinda (DE ćOK) 

Extracellul§ris m§trix molekul§k szerepe glialis tumorok invazivit§s§ban 

csatlakoz§s 

Elm®leti orvostudom§nyok - K²s®rletes onkol·gia, jel§tvitel (Zoom4)  

2021. §prilis 7. (szerda) 08:00-09:45 

ZSŤRI 

Dr. Remenyik £va, egyetemi tan§r, DE Bŗrgy·gy§szati Tansz®k 

Dr. Pongr§cz Judit, egyetemi tan§r, PTE GYTK Gy·gyszer®szi Biotechnol·gia Int®zet 

Dr. Dank Magdolna, egyetemi tan§r, SE Belgy·gy§szati ®s Onkol·giai Klinika 

Dr. Ol§h Judit, egyetemi tan§r, SZTE ćOK Onkoter§pi§s Klinika 

Dr. Szebeni G§bor, tudom§nyos munkat§rs, Szegedi Biol·giai Kutat·kºzpont 

  

https://zoom.us/j/93740897304?pwd=NkNXaHJXWlJsSHl6dy80RHZuQTRRUT09
https://zoom.us/j/98524509701?pwd=V1MxeTg2UDUzRk96TnkrN05WcFdLZz09
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ELŖADćSOK 

08:00 Csikos Csaba (DE ćOK) 

A sejtmagi NAD szint®zis szerepe az aktinomicin D oszteoszark·ma sejtekre kifejtett citotoxikus 

hat§s§ban 

08:15 Kalabay M§rton (SE) 

Tamoxifen sz§rmaz®kok tumorellenes hat§s§nak vizsg§lata pancreas- ®s emlŗtumor sejtvonalakon 

08:30 Khamis Reem (DE ćOK) 

SMTNL-1 regulates the insulin signalling pathway in in vitro  gestational diabetes model of human 

endometrial epithelium  

08:45 Moldvai Dorottya (SE) 

Immunszuppressz²v kezel®sek mammalian target of rapamycin (mTOR) C1 ®s C2 komplexek aktivit§s 

v§ltoz§s§t befoly§sol· hat§sa vesetumor-xenograft modellekben  

09:00 Papi Zs·fia, Morhan Vlad (SZTE ćOK) 

Evaluating the effects of miR-29b-3p in triple negative breast cancer cells 

09:15 Schulc Kl§ra (SE ćOK) 

A jel§tviteli h§l·zat §trendezŗd®sei a vastagb®l adenoma ®s carcinoma kialakul§sa sor§n 

09:30 Szenci-Kasz§s Bal§zs J·zsef (SZTE ćOK) 

A BMP jel§tvitelt induk§l· tiloron hat§sa a v§zizom atr·fia csºkkent®s®re 

csatlakoz§s 

Konzervat²v orvostudom§nyok - K®palkot· diagnosztika 1. (Zoom5)  

2021. §prilis 7. (szerda) 08:00-09:45 

ZSŤRI 

Dr. Ber®nyi Ervin, egyetemi tan§r, DE Orvosi K®palkot· Int®zet 

Dr. Bogner P®ter, egyetemi tan§r, PTE KK Orvosi K®palkot· Klinika 

Dr. Hritz Istv§n, egyetemi docens, SE I. sz. Seb®szeti ®s Intervenci·s Gasztroenterol·giai Klinika 

Dr. Hidegh®ty Katalin, egyetemi tan§r, SZTE ćOK Onkoter§pi§s Klinika 

Dr. Kiss R·bert G§bor, oszt§lyvezetŗ fŗorvos, Honv®dk·rh§z 

ELŖADćSOK 

08:00 Balla Dorottya, Fogarasi Csenge Emese (SE ćOK) 

Sz²v m§gneses rezonanci§s vizsg§lat alap¼ strain anal²zis szerepe a sportadapt§ci· vizsg§lat§ban 

08:15 Benbabaali Abdessalem, Sz§raz Lili (SE ćOK) 

Kalcium score alap¼ dºnt®st§mogat§s a koron§ria CT angiogr§fia elv®gz®s®t illetŗen 

08:30 Kºllŗ Zolt§n, Dho Nagy Eszter Anna, Cori Francesco (MOGYTTE) 

A nintedanib radiol·giailag kimutathat· t¿dŗre gyakorolt hat§sai 

08:45 Dunai Ludovika Zs·fia (SE ćOK) 

MR score-rendszerek a neonat§lis hypoxi§s-ischaemias encephalopathia prognosztik§j§ban 

09:00 Garda Jennifer Luca (SZTE ćOK) 

A diff¼zi·s¼lyozott MR §ltal detekt§lt feh®r§llom§nyi mikrostrukt¼r§lis k§rosod§s predikt²v ®rt®ke 

sclerosis multiplexben 

09:15 M§th® N·ra Beatrix (DE ćOK) 

Az MR k®pfeldolgoz§s hat§sa a text¼ra anal²zis kvantitat²v eredm®ny®re 

09:30 Stollmayer R·bert (SE ćOK) 

2D ®s 3D dense neur§lis h§l·k klasszifik§ci·s pontoss§g§nak vizsg§lata fok§lis m§jl®zi·k 

multiszekvenci§lis MRI felv®teleinek felhaszn§l§s§val 

  

https://zoom.us/j/91702942638?pwd=eEpUQTF2TzVnZklxZXVUVjZFak9lQT09
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csatlakoz§s 

Operat²v orvostudom§nyok - K²s®rletes seb®szet, k²s®rletes aneszteziol·gia (Zoom6)  

2021. §prilis 7. (szerda) 08:00-09:30 

ZSŤRI 

Dr. Nemes Bal§zs, egyetemi docens, DE Seb®szeti Int®zet 

Dr. Moln§r Tiham®r, egyetemi docens, PTE Aneszteziol·giai ®s Intenz²v Ter§pi§s Int®zet 

Dr. S·tonyi P®ter, egyetemi tan§r, SE £rseb®szeti ®s Endovaszkul§ris Tansz®k 

Dr. Babik Barna, egyetemi tan§r, SZTE ćOK Aneszteziol·giai ®s Intenz²v Ter§pi§s Int®zet 

Dr. Albu Gergely, chef de clinique, H¹pitaux Universitaires Gen¯ve, Genf, Sv§jc 

ELŖADćSOK 

08:00 Kulcs§r Rich§rd M§t®, Ball·k Bence (SZTE ćOK) 

Hum§n haszn§lat¼ kapnogr§f adapt§l§sa kis§llat modellre 3D-nyomtat§s felhaszn§l§s§val 

08:15 Fazekas L§szl· ćd§m (DE ćOK) 

A hipof²zis adenil§t-cikl§z aktiv§l· polipeptid (PACAP) hat§sa microvascularis anastomosisok 

regener§ci·j§ra patk§nyban 

08:30 Gºmºri L²dia £va (DE ćOK) 

A gerincvelŗi f§jdalominform§ci·-feldolgoz§sban r®sztvevŗ neuron§lis elemek c®lzott vizsg§lat§t 

lehetŗv® tevŗ v²rusjelºl®s mťt®ti technik§inak optimaliz§l§sa 

08:45 Varga Zolt§n, Hodoniczki ćd§m (SZTE ćOK) 

Hemodinamikai v§ltoz§sok 24 ·r§s veno-ven·zus extrakorpor§lis membr§n oxigeniz§ci· nagy§llat 

modellj®ben 

09:00 Lehoczki Csaba Ferenc, Sepp Yvette (SE) 

Reverzibilis vena portae emboliz§ci· vizsg§lat§ra alkalmas kis§llat modell kidolgoz§sa 

09:15 L®vay Kl§ra, Pollner N·ra (SE) 

Preoperat²v testedz®s mitokondri§lis hat§s§nak vizsg§lata induk§lt m§jregener§ci· patk§ny modellj®ben 

csatlakoz§s 

Farmakogn·zia (Zoom7)  

2021. §prilis 7. (szerda) 08:00-09:30 

ZSŤRI 

Dr. Vecserny®s Mikl·s, egyetemi tan§r, DE GYTK Gy·gyszertechnol·giai Tansz®k 

Dr. Horv§th Gyºrgyi, egyetemi docens, PTE GYTK Farmakogn·zia Int®zet 

Dr. B®ni Szabolcs, egyetemi docens, SE Farmakogn·ziai Int®zet 

Dr. Szakonyi Gerda, egyetemi docens, SZTE GYTK Gy·gyszeranalitikai Int®zet 

Dr. Janics§k G§bor, tan§csad·, OGY£I 

ELŖADćSOK 

08:00 Barta Anita (SZTE GYTK) 

A Juncus maritimus vegy¿leteinek izol§l§sa ®s szerkezetmeghat§roz§sa 

08:15 Fekete Helga (DE GYTK) 

Citrom (Citrus x limon) ill·olaj tartalm¼ emulzi·k formul§l§sa, biokompatibilit§si vizsg§lata 

08:30 Kocsis Endre (SZTE GYTK) 

Bioakt²v kaloniszteron sz§rmaz®kok f®lszintetikus elŗ§ll²t§sa ®s vizsg§lata 

08:45 Sali Nikolett (PTE GYTK) 

Solidago hibridek gy·gy§szati jelentŗs®ge. Avagy messze esik-e az alma a f§j§t·l? 

09:00 Szab· R®ka Eszter (SZTE GYTK) 

Antibakteri§lis hat§s¼ fenolos vegy¿letek izol§l§sa a Camelina microcarpa herb§b·l 

09:15 Varga Tam§s (SE ćOK) 

Kakukkfť ill·olajmint§k metabolomikai vizsg§lata NMR spektroszk·pi§val 

https://zoom.us/j/92156476455?pwd=WlhMT0x1L0ljWno1dWljLytUOHY0dz09
https://zoom.us/j/97750287339?pwd=RkhMK0ZuOU94bWRhcmMxcDI1SFI3dz09
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csatlakoz§s 

Fogorvostudom§nyok 2. (Zoom8)  

2021. §prilis 7. (szerda) 08:00-09:30 

ZSŤRI 

Dr. Hegedťs Csaba, egyetemi tan§r, DE Fogorvostudom§nyi Kar 

Dr. Lempel Edina, egyetemi docens, PTE KK Fog§szati- ®s Sz§jseb®szeti Klinika 

Dr. N®meth Zsolt, egyetemi docens, SE Arc-ćllcsont-Sz§jseb®szeti ®s Fog§szati Klinika 

Dr. Radnai M§rta, egyetemi tan§r, SZTE FOK Fogp·tl§stani Tansz®k 

Dr. Olasz Tibor, fogszakorvos 

ELŖADćSOK 

08:00 Alaeddin Obeidallah (DE FOK) 

Photopolymerisable PVA/MPGA nanofibers for drug delivery. 

08:15 Fittler M§rton (PTE ćOK) 

Magyar pedag·gusok felk®sz¿lts®ge fog§szati s¿rgŗss®gi esetek elsŗseg®lyny¼jt§sa ter®n 

08:30 Jakab Andr§s G§bor (SZTE FOK) 

G®pi gyºk®rcsatorna t§g²t· rendszerek fogakra kifejtett biomechanikai hat§sainak in vitro  

ºsszehasonl²t§sa 

08:45 Niklai R®ka Rebeka (PTE ćOK) 

Rºgz²tett funkci·s k®sz¿l®kek szkelet§lis ®s dentoalveol§ris hat§s§nak ºsszehasonl²t· kefalometriai 

vizsg§lata II. oszt§ly¼ malokkl¼zi· eset®n 

09:00 R·na Vir§g (SE FOK) 

A Magyarorsz§gon el®rhetŗ tºbbgener§ci·s intraor§lis szkennerek ºsszehasonl²t· ®rt®kel®se 

09:15 Schmalzl Judit, V§mos Orsolya (SE) 

Digit§lis lenyomatok pontoss§ga 9 intraor§lis szkenner vizsg§lata alapj§n 

csatlakoz§s 

Eg®szs®gtudom§nyok - Eg®szs®g¿gyi szervez®s ®s menedzsment (Zoom9)  

2021. §prilis 7. (szerda) 08:00-09:30 

ZSŤRI 

Dr. Zsuga Judit, egyetemi docens, DE NK Eg®szs®g¿gyi Menedzsment ®s Minŗs®gir§ny²t§si Tansz®k 

Dr. Lampek Kinga, fŗiskolai tan§r, PTE Eg®szs®gbiztos²t§si Int®zet 

Dr. Feith Helga Judit, fŗiskolai tan§r, SE Eg®szs®gtudom§nyi Kar 

Dr. Buz§s Norbert, egyetemi docens, SZTE ćOK Eg®szs®g-gazdas§gtani Int®zet 

Dr. B§rtfai Zolt§n, fŗorvos, Csornai Margit K·rh§z 

ELŖADćSOK 

08:00 Kajos Luca Fanni (PTE ETK) 

K¿lºnbºzŗ felt§r§sokkal v®gzett cs²pŗ²z¿leti endoprotetiz§lt betegek rºvid ®s hossz¼t§v¼ 

®letminŗs®g®nek vizsg§lata a mag§n ®s §llami ell§t§si szektor vonatkoz§s§ban 

08:15 Kov§cs D·ra (GFE ESZK) 

A lovagl§s j·t®kony hat§sainak jelentŗs®ge a sport v§laszt§s§n§l 

08:30 Palot§s Petra Anita (GFE ESZK) 

Alternat²v ter§pi§s elj§r§sok Magyarorsz§gon 

08:45 Pigniczki P®ter P§l (SZTE ETSZK) 

Hazai adatok a Myasthenia Gravisban szenvedŗ betegekrŗl 

09:00 Sami Anett Anna (ME EK) 

A 21. sz§zadi holisztikus eg®szs®gtudatoss§g jelenl®t®nek vizsg§lata a munkahelyi kºrnyezetben 

09:15 Varga Henrietta-R®ka (RO EMTE MVK) 

Szexu§lis felvil§gosults§g az §ltal§nos iskol§sok kºr®ben 

https://zoom.us/j/91548195128?pwd=VWwvZ3ZTOXJhc3cxL2RmR3dWT284Zz09
https://zoom.us/j/93669756140?pwd=YWhKTzNGSUYveTNIOE1Qa2srdDNyQT09
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csatlakoz§s 

Eg®szs®gtudom§nyok - Szekunder prevenci·, csal§dorvosl§s, prevent²v medicina 3. (Zoom10) 

2021. §prilis 7. (szerda) 08:00-09:45 

ZSŤRI 

Dr. Bal§zs Margit, egyetemi tan§r, DE N®peg®szs®g- ®s J§rv§nytani Int®zet 

Dr. Boncz Imre, egyetemi tan§r, PTE Eg®szs®gbiztos²t§si Int®zet 

Dr. Szab· L§szl·, fŗiskolai tan§r, SE Eg®szs®gtudom§nyi Kar 

Dr. Szatm§ri Angelika, mb. fŗiskolai docens, SZTE ćpol§si Tansz®k 

Dr. Szab· M·nika, adjunktus, fŗorvos, Marosv§s§rhelyi Orvosi, Gy·gyszer®szeti, Tudom§ny ®s Technol·gia 

Egyetem, Megyei S¿rgŗss®gi Klinika, Diabetol·gia Oszt§ly 

ELŖADćSOK 

08:00 Ga§l Gabriella Katalin, Kis Tam§s Gergŗ (SZTE ETSZK) 

A stroke incidenci§j§nak ®s rizik·faktorainak vizsg§lata az SZTE SZAKK S¿rgŗss®gi Betegell§t· 

Oszt§ly§n. Agyi ®rbetegs®gekhez vezetŗ, kr·nikus betegs®gekkel ®s §llapotokkal kapcsolatos ter§pi§s 

adherenci§j§nak a vizsg§lata 

08:15 Horv§th Zolt§nn® (SE ETK) 

ăĊgy szoktuk csin§lnió -  Szok§saink fogs§g§ban 

08:30 R·zsa ćrp§d, Kor§nyi Vikt·ria (SZTE ćOK) 

F®rfiak szexu§lis zavarainak vizsg§lata a Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5) 

alapj§n 

08:45 Kov§cs Ildik· ćgnes (PTE ETK) 

Osteoporosis Health Belief Scale (OHBS) k®rdŗ²v magyar nyelvre valid§l§sa 

09:00 Lippai Anik· Zsuzsanna (GFE ESZK) 

Az etnicit§s szerepe az akut betegell§t§s sz²nterein, B®k®s megy®re vonatkoztatva 

09:15 Sarok M§t® (PTE ETK) 

Balesetmegelŗz®s ®s elsŗseg®lyny¼jt§s oktat§sa ·vod§soknak ®s §ltal§nos iskol§soknak 

09:30 Szikszai Alexandra (DE NK) 

A felsŗoktat§sban tanul· elsŗ®ves hallgat·k ment§lis eg®szs®g®nek a vizsg§lata a Covid-19 j§rv§ny 

idej®n a digit§lis ®s a jelenl®ti oktat§s vonatkoz§s§ban 

csatlakoz§s 

Elm®leti orvostudom§nyok - £lettan, k·r®lettan 4. (Zoom1) 

2021. §prilis 7. (szerda) 10:15-11:45 

ZSŤRI 

Dr. Szentandr§ssy Norbert, egyetemi docens, DE FOK Alapoz· Orvosi Ismeretek Int®zet 

Dr. Balogi Zsolt, tudom§nyos fŗmunkat§rs, PTE ćOK Biok®miai ®s Orvosi K®miai Int®zet 

Dr. Beny· Zolt§n, egyetemi tan§r, SE Transzl§ci·s Medicina Int®zet 

Dr. Mezei Zs·fia, egyetemi docens, SZTE ćOK £lettani Int®zet 

Dr. Ďzsv§ri B®la, tudom§nyos munkat§rs, Salfordi Egyetem, Manchester, UK 

ELŖADćSOK 

10:15 B§lint T²mea, Nagy D§vid (SE ćOK) 

A mikroRNS-ek szerepe a fokozott nyom§s- ®s a fokozott volumenterhel®s §ltal induk§lt 

sz²vel®gtelens®gben 

10:30 Demeter Fl·ra (SE) 

A hypoxia ®s a komplement MASP-1 szinergista hat§sa az e-szelektin expresszi·ra hum§n 

endot®lsejteken 

10:45 Fejes Alexandra, Gausz Fl·ra Di§na (SZTE ćOK) 

https://zoom.us/j/94799487771?pwd=cXVzZHgrazRDYzVZcUJVQW5jYzJEUT09
https://zoom.us/j/99340757750?pwd=TWxUWnZ1VDBjTHh0T3V5MUVybEZwZz09
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A kinur®nsav potenci§lis prekond²cion§l· hat§s§nak vizsg§lata doxorubicin induk§lta akut sz²vk§rosod§s 

modellben  

11:00 Kiss Orsolya (PTE ćOK) 

Intraamygdaloid oxitocin receptorok szerepe szoci§lis interakci·ban, valpro§t induk§lta autizmus 

§llatmodellben 

11:15 Mohammad Walid Ahmad Al-Smadi (DE ćOK) 

Comparison of hemodynamic, histological and flow pattern changes caused by arterio-venous fistula or 

a loop-shaped venous interposition in the rat  

11:30 Vid§cs D§niel L§szl· (SZTE ćOK) 

Eg®szs®ges, felnŗtt bŗrbŗl sz§rmaz· melanocit§k differenci§ci·s potenci§lj§nak vizsg§lata 

csatlakoz§s 

Elm®leti orvostudom§nyok - Farmakol·gia 2. (Zoom2) 

2021. §prilis 7. (szerda) 10:15-12:00 

ZSŤRI 

Dr. Papp Zolt§n, egyetemi tan§r, DE ćOK Kardiol·giai Int. Klinikai Fiziol·giai Tansz®k 

Dr. Tamasikn® Helyes Zsuzsanna, egyetemi tan§r, PTE ćOK Farmakol·giai ®s Farmakoter§piai Int. 

Dr. Riba P§l, egyetemi docens, SE Farmakol·giai ®s Farmakoter§pi§s Int®zet 

Dr. Baczk· Istv§n, egyetemi docens, SZTE ćOK Farmakol·giai ®s Farmakoter§piai Int®zet 

Dr. Sz§ntay Csaba, oszt§lyvezetŗ, Richter Gedeon Nyrt. 

ELŖADćSOK 

10:15 Bekŗ Anna (MOGYTTE) 

Tanul§si teljes²tm®ny vizsg§lata intracerebroventrikul§ris sztreptozocin adagol§ssal induk§lt alzheimer-

k·r modellben Long-Evans patk§nyokon 

10:30 Fejes Roland (SZTE ćOK) 

Az N-metil-D-aszpart§t receptorok g§tl§sa jav²tja a mitokondri§lis funkci·zavart polimikrobi§lis szepszis 

modellben patk§nyon 

10:45 M®nes ćkos Istv§n (DE ćOK) 

V®dŗolt§s ®s az autoimmunit§s kapcsolata: Fluart Influenza vakcina ®s a kr·nikus reumatoid artritisz 

kapcsolat§nak experiment§lis vizsg§lata 

11:00 Mikl·s Gabriella (SE ćOK) 

PD-1 ellenes immun ellenŗrzŗpont g§tl· hall§sra kifejtett hat§s§nak vizsg§lata egereken 

11:15 Tian Huimin, V§radi Barnab§s (SE ćOK) 

A szelekt²v COX-2 enzimg§tl§s funkci·jav²t· hat§smechanizmus§nak vizsg§lata koleszterin-

kardiomiop§tia patk§nymodellj®ben elfogulatlan in silico eszkºz seg²ts®g®vel 

11:30 Volford D§vid (SZTE ćOK) 

A losartan hat§sainak vizsg§lata kr·nikus radiog®n sz²vk§rosod§sban patk§ny modellben 

11:45 Wilisicz Tici§n (DE ćOK) 

A BGP-15-kezel®s nºveli a miokardi§lis cGMP-PKG ¼tvonal aktivit§s§t ®s jav²tja a diasztol®s funkci·t, 

ny¼l modellen 

  

https://zoom.us/j/98133745368?pwd=UFJWZk5CZ0pCbHVvUzllODNoNEFFdz09
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csatlakoz§s 

Konzervat²v orvostudom§nyok - Patol·gia, hisztol·gia, igazs§g¿gyi orvostan 2. (Zoom3) 

2021. §prilis 7. (szerda) 10:30-12:00 

ZSŤRI 

Dr. M®hes G§bor, egyetemi tan§r, DE ćOK Patol·giai Int®zet 

Dr. Po·r Viktor Soma, egyetemi adjunktus, PTE ćOK Igazs§g¿gyi Orvostani Int®zet 

Dr. Kiss Andr§s, egyetemi tan§r, SE II. sz. Patol·giai Int®zet 

Dr. R§zga Zsolt, tudom§nyos munkat§rs, SZTE ćOK Pathol·giai Int®zet 

Dr. B·di Istv§n, consultant neuropathologist, King's College Hospital, UK 

ELŖADćSOK 

10:30 B§tai Bence (SE ćOK) 

EZH2 mut§ci·k nyomonkºvet®se folyad®k-biopszi§s mint§kb·l hazai follicularis lymphom§s betegek 

kºr®ben 

10:45 Bencs Viktor (DE ćOK) 

Lemur tirozin-kin§z 2 expresszi· vizsg§lata tauopathi§kban 

11:00 Hegedťs Fanni (SZTE ćOK) 

A chronicus ileitis k·rszºvettani spektruma - a gastricus metaplasia ®s a Paneth-sejt hyperplasia 

diagnosztikus jelentŗs®ge 

11:15 Jakab Fl·ra (SE ćOK) 

Az endometrium carcinom§k klinikopatol·giai jellegzetess®gei ®s molekul§ris patol·gi§ja 

11:30 Meszl®nyi Val®ria £va, N·gr§di Bern§t (SZTE ćOK) 

K¿lºnbºzŗ genetikai mut§ci·kkal rendelkezŗ amiotr·fi§s later§lszkler·zis betegek v®rsz®rum§val 

tºrt®nŗ passz²v transzfer hat§sa egerek ideg-izom szinapszisaira 

11:45 Radics Barbara (PTE ćOK) 

Glioblastoma molekul§ris klasszifik§ci·ja 

csatlakoz§s 

Konzervat²v orvostudom§nyok - Gyermekgy·gy§szat, infektol·gia, pulmonol·gia 1. (Zoom4) 

2021. §prilis 7. (szerda) 10:45-12:15 

ZSŤRI 

Dr. Kiss Csongor, egyetemi tan§r, DE Gyermekgy·gy§szati Klinika 

Dr. Erhardt £va, egyetemi docens, PTE KK Gyermekgy·gy§szati Klinika 

Dr. Arat· Andr§s, egyetemi tan§r, SE I. sz. Gyermekgy·gy§szati Klinika 

Dr. Bereczki Csaba, egyetemi docens, SZTE ćOK Gyermekgy·gy§szati Klinika ®s Gyermekeg®szs®g¿gyi Kºzpont 

Dr. B§rtfai Zolt§n, fŗorvos, Csornai Margit K·rh§z 

ELŖADćSOK 

10:45 Balogh D·ra Csenge (SE) 

Predikci·s pontrendszer l®trehoz§sa hypoxi§s-ischaemi§s encephalopathi§s ¼jsz¿lºttekben 

11:00 Burghardt Zs·fia (DE ćOK) 

A rectalis tºrl®s sor§n ®szlelt bakteri§lis koloniz§ci· szerepe a k®sŗi ¼jsz¿lºttkori infekci·k 

elŗrejelz®s®ben korasz¿lºtt intenz²v oszt§lyon 

11:15 Kajlik R®ka (SZTE ćOK) 

Antibiotikum haszn§lat ¼jsz¿lºttkori korai szepszis prevenci·j§ban 

11:30 Nagy Alexandra, Palmer Erik (SE) 

Intersitialis pneumonia autoimmun jellemzŗkkel (IPAF) betegek klinikai jellemzŗi ®s ter§pi§s lehetŗs®gek 

11:45 Vatam§ny-Einbeck Adrienn, Ny²rŗ ćgota (SE ćOK) 

A COVID-19 j§rv§ny elsŗ hull§m§nak hat§sa az 1-es t²pus¼ diab®tesszel ®lŗ gyermekek 

anyagcsereegyens¼ly§ra 

https://zoom.us/j/93740897304?pwd=NkNXaHJXWlJsSHl6dy80RHZuQTRRUT09
https://zoom.us/j/98524509701?pwd=V1MxeTg2UDUzRk96TnkrN05WcFdLZz09
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12:00 Somodi Borb§la (SE) 

Gyermekkori palpit§ci·s panaszok kat®terabl§ci·s kezel®s®nek eredm®nyei kiv§lthat· tahikardia 

hi§ny§ban 

csatlakoz§s 

Konzervat²v orvostudom§nyok - K®palkot· diagnosztika 2. (Zoom5) 

2021. §prilis 7. (szerda) 10:30-12:15 

ZSŤRI 

Dr. Ber®nyi Ervin, egyetemi tan§r, DE Orvosi K®palkot· Int®zet 

Dr. Bogner P®ter, egyetemi tan§r, PTE KK Orvosi K®palkot· Klinika 

Dr Koz§k Lajos, egyetemi docens, SE Neuroradiol·giai Tansz®k 

Dr. Hidegh®ty Katalin, egyetemi tan§r, SZTE ćOK Onkoter§pi§s Klinika 

Dr. Kiss R·bert G§bor, oszt§lyvezetŗ fŗorvos, Honv®dk·rh§z 

ELŖADćSOK 

10:30 Dr. H§ri Zs·fia (PTE ćOK) 

Pajzsmirigygºbºk mesters®ges intelligenci§val tºrt®nŗ ®rt®kel®s®nek buktat·i a klinikai ultrahang 

diagnosztik§ban 

10:45 F§bi§n B§lint (SE) 

A ramus circumflexus anulus fibrosus sinisterhez val· viszony§nak h§romdimenzi·s megjelen²t®se 

11:00 Hajnal Benj§min (SE ćOK) 

đj m·dszer CT-alap¼ virtu§lis 3D lumb§lis gerinc modellek §ll· rºntgen felv®telhez illeszt®s®re 

11:15 Jakab Fanni (DE ćOK) 

A VUR korszerť k®palkot· diagnosztik§ja gyermekkorban 

11:30 Kalm§r Kamilla, Kis Barbara (SZTE ćOK) 

Multiparametrikus ultrahangvizsg§lat szerepe a f®rfi meddŗs®gi kivizsg§l§s sor§n ð a nagyobb ®s 

rugalmasabb jobb! 

11:45 Vok· Boldizs§r, Munk§csi Tam§s (SE ćOK) 

Ipsilateralis carotis mťt®t ð contralateralis carotis stentel®s: a hossz¼t§v¼ eredm®nyek vizsg§lata 

12:00 T·th Zsombor (SE ćOK) 

Sz²v m§gneses rezonancia k®palkot§s jelentŗs®ge ®s prognosztikai szerepe mitr§lis anulus 

diszjunkci·ban 

csatlakoz§s 

Operat²v orvostudom§nyok - F¿l-orr -g®g®szet, fej-nyak seb®szet, szem®szet (Zoom6) 

2021. §prilis 7. (szerda) 10:15-12:45 

ZSŤRI 

Dr. Nagy Val®ria, egyetemi docens, DE KK Szem®szeti Klinika / DE ćOK Szem®szeti Tansz®k 

Dr. Gerlinger Imre, egyetemi tan§r, PTE F¿l-, orr-, g®g®szeti ®s Fej-, Nyakseb®szeti Klinika 

Dr. Tam§s L§szl·, egyetemi tan§r, SE F¿l-Orr-G®g®szeti ®s Fej-Nyakseb®szeti Klinika 

Dr. T·th-Moln§r Edit, egyetemi docens, SZTE ćOK Szem®szeti Klinika 

Dr. Smeh§k Gyºrgy, fŗorvos, £szak-Kºz®p-budai Centrum, đj Szent J§nos K·rh§z 

ELŖADćSOK 

10:15 Dr. Bºlcsfºldi T. Barbara (PTE ćOK) 

Kad§ver disszekci·s vez®rfonal az endoszk·pos f¿lseb®szethez 

10:30 Dr. Bukovszky Botond (SE) 

M§sodik primer malignus daganat nem HPV okozta laph§msejtes fej-nyaki r§kot kºvetŗen 

10:45 Forgony ćron (DE ćOK) 

Keratoplasztik§n §tesett betegek vizsg§lata el¿lsŗ szegmentum OCT-vel 

https://zoom.us/j/92156476455?pwd=WlhMT0x1L0ljWno1dWljLytUOHY0dz09
https://zoom.us/j/91702942638?pwd=eEpUQTF2TzVnZklxZXVUVjZFak9lQT09
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11:00 L§szik G§bor (SZTE ćOK) 

A makula ®rsťrťs®g®nek v§ltoz§sa, mint a l§t§sroml§s biomarkere sikeres retina lev§l§s ellenes mťt®t 

ut§n 

11:15 SZ¦NET 

11:30 Moln§r Fiona Anna (SZTE ćOK) 

Identification of cochlear implant (CI) tip fold -over using a novel software, Trans-Impedance Matrix 

(TIM) 

11:45 Nahas Ahmad (DE ćOK) 

Differentiation and spatial organization of limbal, conjunctival and oral mucosal biopsies grown on 

contact lenses for autotransplantation in limbal stem cell deficiency 

12:00 Somfalvi Be§ta Krisztina (SE) 

A posztoperat²v l§t·®less®g ®s betegel®gedetts®g ºsszehasonl²t§sa trifok§lis mťlencs®k be¿ltet®s®t 

kºvetŗen 

12:15 Szab· £va (PTE ćOK) 

Kr·nikus oro-antralis fistula hagyom§nyos ®s endoszk·pos ell§t§st kºvetŗ ®letminŗs®g v§ltoz§s 

ºsszehasonl²t· vizsg§lata 

12:30 Szab· R®ka Judit (PTE ćOK) 

£letminŗs®g-felm®r®s ®s sz§loptik§s endoszk·ppal v®gzett nyel®svizsg§lat korai st§dium¼ hangajak 

tumorok sz®n-dioxid l®zerrel v®gzett transzor§lis reszekci·j§t kºvetŗen 

csatlakoz§s 

Gy·gyszeranalitika, minŗs®gellenŗrz®s (Zoom7) 

2021. §prilis 7. (szerda) 10:15-12:00 

ZSŤRI 

Dr. B§cskay Ildik·, egyetemi tan§r, DE Gy·gyszertechnol·giai Tansz®k 

Dr. Perj®si P§l, egyetemi tan§r, PTE GYTK Gy·gyszer®szi K®mia Int®zet 

Dr. B®ni Szabolcs, egyetemi docens, SE Farmakogn·ziai Int®zet 

Dr. Szakonyi Gerda, egyetemi docens, SZTE GYTK Gy·gyszeranalitikai Int®zet 

Dr. Spaits Tam§s, laborvezetŗ, EGIS Gy·gyszergy§r Zrt. 

ELŖADćSOK 

10:15 ćd§m M§rk, Dob· M§t® (SE GYTK) 

Enantiomer elv§laszt§s fenilkarbam§t-Ȃ-ciklodextrin kir§lis szelektort tartalmaz· §ll·f§zison pol§r 

organikus m·dban 

10:30 ćgh Ferenc (SE GYTK) 

Ciklodextrin komplexek vizsg§lata CD- ®s NMR-spektroszk·pi§val 

10:45 Bacskai Csilla (SE GYTK) 

Tiokarbamid t²pus¼ modellvegy¿letek szerkezetvizsg§lata ®s ionkºtŗk®pess®g vizsg§lata NMR 

spektroszk·pi§val 

11:00 Csertŗ Alinka (SE ćOK) 

Emboliz§ci·s mikrogyºngyºk radiok®miai jelz®se ®s minŗs®gellenŗrz®se 

11:15 F¿zesi Tam§s (SZTE GYTK) 

Endocit·zis indukci· szerkezeti felt®telei GM1 receptorokon kereszt¿l 

11:30 Nmar Klaudia Fatima (PTE GYTK) 

Nºv®nyi eredetť kivonatot tartalmaz· k®zfertŗtlen²tŗ g®l stabilit§svizsg§lata 

11:45 Szabo ćkos B§lint (PTE GYTK) 

Alternariol mikotoxin elt§vol²t§sa vizes oldatokb·l ®s borb·l b®ta-ciklodextrin gyºngypolimerrel 

  

https://zoom.us/j/97750287339?pwd=RkhMK0ZuOU94bWRhcmMxcDI1SFI3dz09
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csatlakoz§s 

Fogorvostudom§nyok 3. (Zoom8) 

2021. §prilis 7. (szerda) 10:15-11:45 

ZSŤRI 

Dr. Hegedťs Csaba, egyetemi tan§r, DE Fogorvostudom§nyi Kar 

Dr. Lempel Edina, egyetemi docens, PTE KK Fog§szati- ®s Sz§jseb®szeti Klinika 

Dr. N®meth Zsolt, egyetemi docens, SE Arc-ćllcsont-Sz§jseb®szeti ®s Fog§szati Klinika 

Dr. Radnai M§rta, egyetemi tan§r, SZTE FOK Fogp·tl§stani Tansz®k 

Dr. Olasz Tibor, fogszakorvos 

ELŖADćSOK 

10:15 Burencheva Ekaterina (DE FOK) 

Improved adhesion to silica surface using a chemical etching method 

10:30 Lipt§k Laura, Lipt§k Klaudia (SE) 

A palatum morfol·gi§j§nak h§romdimenzi·s vizsg§lata sz§jszkennerrel ikerp§rokon 

10:45 Radnai Fanni (PTE ćOK) 

A fogakhoz kapcsol·d· eszt®tika szerepe a gyermekek kºzºtti t§rsas viselked®sben 

11:00 Szab· ćgnes (DE FOK) 

Nagy d·zis¼ kond²cion§l· kezel®s hat§sa az or§lis mucos§ra 

11:15 Szek®r D·ra Edina (SE) 

Palatin§lis minicsavarok pozicion§l§sa CBCT seg²ts®g®vel 

11:30 Tak§cs Dalma (PTE ćOK) 

Az §llkapocs²z¿leti hangok vizsg§lati lehetŗs®gei 

csatlakoz§s 

Eg®szs®gtudom§nyok - Primer prevenci·, v®dŗnŗi prevenci·, dietetika 3. (Zoom9) 

2021. §prilis 7. (szerda) 10:15-12:00 

ZSŤRI 

Dr. Luk§cs Bal§zs, egyetemi adjunktus, DE NK Fizioter§pi§s Tansz®k 

Dr. Str·majer-R§cz T²mea, k®pz®si kºzpont igazgat·, PTE ETK Kaposv§ri K®pz®si Kºzpont 

Dr. Veresn® B§lint M§rta, fŗiskolai tan§r, SE ETK Dietetikai ®s T§pl§lkoz§studom§nyi Tansz®k 

Dr. Tobak Orsolya, fŗiskolai docens, SZTE ETSZK Prevent²v Eg®szs®g¿gyi Gondoz§s Tansz®k 

Kissn® Garajszki Ildik·, vezetŗ hivatali fŗtan§csos, Nemzeti N®peg®szs®g¿gyi Kºzpont 

ELŖADćSOK 

10:15 Varga Loretta, Gyenes G§bor (SE ETK) 

A k®zhigi®n® gyakorlati k®szs®geinek felm®r®se ®s ºsszehasonl²t§sa az elm®leti tud§ssal 

10:30 Kabai Vivien (DE NK) 

Gyermekkori §rtalmas ®lm®nyek ®s a bullying kapcsolata alacsony szocioºkºn·miai st§tusz¼ serd¿lŗk 

kºr®ben 

10:45 Kov§cs Linda Katalin (SZTE ETSZK) 

A fog§szati f®lelem ®s az or§lis eg®szs®g kapcsolat§nak vizsg§lata fiatal felnŗttek kºr®ben 

11:00 Papp Bernadett (PTE ETK) 

Az §pol·k k®zhigi®n®s szok§sainak felt®rk®pez®se 

11:15 Pethŗ Anna (PTE ETK) 

A dietetikai intervenci· hat§soss§ga a 2-es t²pus¼ diabetes mellitusban szenvedŗ betegek kºr®ben 

11:30 R§di Bence M§rk (DE NK) 

Az orvostanhallgat·k ment§lis eg®szs®g®t kedvezŗtlen¿l befoly§sol· t®nyezŗk ®s a beavatkoz§sok 

lehets®ges pontjai hallgat·i szemszºgbŗl 

11:45 V§lyi Ad®l Anna (SZTE ćOK) 

Orvostan- ®s diplom§s §pol· hallgat·k hospice ®s palliat²v ell§t§shoz tan¼s²tott attitťdje  

https://zoom.us/j/91548195128?pwd=VWwvZ3ZTOXJhc3cxL2RmR3dWT284Zz09
https://zoom.us/j/93669756140?pwd=YWhKTzNGSUYveTNIOE1Qa2srdDNyQT09
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csatlakoz§s 

Eg®szs®gtudom§nyok - Tercier prevenci·, fizioter§pia, rehabilit§ci·, §pol§s ®s betegell§t§s 1. 

(Zoom10)  

2021. §prilis 7. (szerda) 10:30-12:15 

ZSŤRI 

Dr. Nagy Attila, egyetemi adjunktus, DE N®peg®szs®g¿gyi Kar 

Dr. Verz§r Zs·fia, egyetemi docens, PTE T§pl§lkoz§studom§nyi ®s Dietetikai Int®zet 

Dr. Horv§th M·nika, fŗiskolai tan§r, SE ETK Fizioter§piai Tansz®k 

Dr. Domj§n Andrea, fŗiskolai docens, SZTE ETSZK Fizioter§pi§s Tansz®k 

Rochlitz Ildik·, gy·gytorn§sz, okleveles fizioterapeuta, Rochlitz-Med Kft. 

ELŖADćSOK 

10:30 Bet§k Orsolya (SZTE ETSZK) 

F·kuszban az egyens¼ly: A gyermekkori tart§si ®s l§b statikai rendelleness®gek befoly§solhat·s§g§nak 

®s egyszerť m®r®si lehetŗs®geinek vizsg§lata 

10:45 Erdei Ren§ta (DE NK) 

L®gzŗtorna gerincmobilit§sra gyakorolt hat§s§nak vizsg§lata nŗk kºr®ben 

11:00 Holl· Bogl§rka (ME EK) 

Az egyens¼ly ®s a koordin§ci· fejleszt®se idŗs korban 

11:15 Hornisch Aliz Gabriella (SE ETK) 

Az ¼sz·v§ll rizik·faktorai gyermekkorban 

11:30 Koronczai Patrik (PTE ETK) 

Kr·nikus boka instabilit§sban szenvedŗ futsal j§t®kosok als· v®gtagi izomaktivit§s§nak vizsg§lata ®s 

fejleszt®se 

11:45 S¿le-Szigeti Attila (PTE ETK) 

Scapula diszkin®zis, dob· v§ll, v§llf§jdalom, valamint adekv§t mozg§ster§pi§ra tºrt®nŗ v§ltoz§s 

ºsszef¿gg®s®nek kontrollcsoportos vizsg§lata ut§np·tl§s kor¼ k®zilabd§z·k kºr®ben 

12:00 Varga Ildik· (SZTE ETSZK) 

A zene hat§sa a fut· teljes²tm®ny®re 

csatlakoz§s 

Elm®leti orvostudom§nyok - £lettan, k·r®lettan 5. (Zoom1) 

2021. §prilis 7. (szerda) 13:00-14:30 

ZSŤRI 

Dr. Szentandr§ssy Norbert, egyetemi docens, DE FOK Alapoz· Orvosi Ismeretek Int®zet 

Dr. Pint®r Erika, egyetemi tan§r, PTE ćOK Farmakol·giai ®s Farmakoter§piai Int®zet 

Dr. Petheŗ G§bor, egyetemi docens, SE £lettani Int®zet 

Dr. F¿lºp L²via, egyetemi docens, SZTE ćOK Orvosi Vegytani Int®zet 

Dr. Krizbai Istv§n, tudom§nyos tan§csad·, Szegedi Biol·giai Kutat·kºzpont 

ELŖADćSOK 

13:00 Homoki Orsolya (PTE ćOK) 

A gyullad§s hat§sa a posztnat§lis fejlŗd®sre ð §llatk²s®rletes vizsg§lat 

13:15 Kov§cs G§bor (SE) 

A VEGFC mRNS-LNP hossz¼ t§von jav²tja a nyirokºd®m§t transzgenikus §llatmodellben 

13:30 N·gr§di Bern§t, Krist·f Rebeka (SZTE ćOK) 

NLRP3 inflammasz·ma aktiv§ci·j§nak g§tl§sa perif®ri§s idegs®r¿l®st kºvetŗen 

13:45 L®n§rt ćd§m (SE ćOK) 

Izoproszt§nok kontrakci·s hat§sa ®s intracellul§ris jel§tvitele hum§n h¼gyh·lyag simaizomban 

14:00 Macula Gergŗ (SZTE ćOK) 

https://zoom.us/j/94799487771?pwd=cXVzZHgrazRDYzVZcUJVQW5jYzJEUT09
https://zoom.us/j/99340757750?pwd=TWxUWnZ1VDBjTHh0T3V5MUVybEZwZz09
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Doxorubicin kiv§ltotta kr·nikus kardiotoxicit§s m®rs®kl®se mirabegron alkalmaz§s§val patk§ny 

modellben  

14:15 M®sz§ros Zs·fia R®ka (DE ćOK) 

Pozit²v inotr·p szerek hat§sainak vizsg§lata bal kamrai izol§lt sz²vizomsejtek ºsszeh¼z·d§saira ®s Ca2+ 

tranzienseire 

csatlakoz§s 

Konzervat²v orvostudom§nyok - Kardiovaszkul§ris medicina (kardiol·gia, sz²vseb®szet) 4. 

(Zoom2)  

2021. §prilis 7. (szerda) 13:00-14:30 

Dr. Solt®sz P§l, egyetemi tan§r, DE KK Belgy·gysz§ti int®zet 

Dr. Horv§th Iv§n G§bor, egyetemi tan§r, PTE KK Sz²vgy·gy§szati Klinika 

Dr. Merkely B®la, egyetemi tan§r, SE V§rosmajori Sz²v- ®s £rgy·gy§szati Klinika 

Dr. Varga Albert, egyetemi tan§r, SZTE ćOK Csal§dorvosi Int®zet 

Dr. Reiber Istv§n, fŗmunkat§rs, Fej®r Megyei Szent Gyºrgy Egyetemi Oktat· K·rh§z 

ELŖADćSOK 

13:00 Azzaya Dorj (DE ćOK) 

Relations of the ôFlow separation indexõ to established physiological indexes in coronary artery disease 

13:15 Czunyi Edina (SE ćOK) 

Perkut§n balpitvari f¿lcsez§r§s - t²z ®v tapasztalatai 

13:30 Csik·s B§lint (SE ćOK) 

Minim§l invaz²v sz²vseb®szet: Izol§lt aortabillentyť mťt®tek spektrum§nak vizsg§lata 

13:45 K§d§r Gergŗ P®ter (DE ćOK) 

Levosimendan kezel®s hat§sainak vizsg§lata elŗrehaladott st§dium¼ szisztol®s sz²vel®gtelens®gben 

(HFrEF) szenvedŗ betegekben 

14:00 K§ssa Kriszti§n Istv§n (SE ćOK) 

Magas energi§j¼, rºvid idŗtartam¼ r§di·frekvenci§s abl§ci· a pitvarfibrill§ci· kezel®s®ben 

14:15 Luk§cs R®ka Al²z (PTE ćOK) 

Term®szetes clusterek azonos²t§sa ®s t¼l®l®svizsg§lata myokardi§lis infarktuson §tesett idŗs betegek 

eset®n 

csatlakoz§s 

Konzervat²v orvostudom§nyok - Onkol·gia, sug§rter§pia, hematol·gia-hemosztazeol·gia 1. 

(Zoom3)  

2021. §prilis 7. (szerda) 13:00-14:45 

ZSŤRI 

Dr. Ill®s ćrp§d, egyetemi tan§r, DE KK Belgy·gy§szati Int®zet 

Dr. Kar§di Oszk§r, egyetemi docens, PTE KK Onkoter§pi§s Int®zet 

Dr. Cs·ka Monika, egyetemi docensr, SE II. sz. Gyermekgy·gy§szati Klinika 

Dr. Mar§z Anik·, egyetemi adjunktus, SZTE ćOK Onkoter§pi§s Klinika 

Dr. Bodoky Gyºrgy, oszt§lyvezetŗ, D®l-pesti Centrumk·rh§z 

ELŖADćSOK 

13:00 Guly§s Anita (DE ćOK) 

Fertilit§s vizsg§lata Hodgkin-lymphom§s betegekn®l 

13:15 Karancsi Zs·fia (SE ćOK) 

A tumor -stroma ar§ny (TSR) predikt²v szerepe neoadjuv§ns kemoter§pi§val kezelt emlŗr§kos 

betegekben 

13:30 Kiss J·zsef (PTE ETK) 

https://zoom.us/j/98133745368?pwd=UFJWZk5CZ0pCbHVvUzllODNoNEFFdz09
https://zoom.us/j/93740897304?pwd=NkNXaHJXWlJsSHl6dy80RHZuQTRRUT09
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A line§ris gyors²t· dozimetriai param®tereinek ®s a tervverifik§ci·s m®r®sek eredm®nyeinek ºsszef¿gg®s 

vizsg§lata 

13:45 Miterli Mirjam (DE ćOK) 

60 ®v feletti diff¼z nagy B-sejtes limf·m§s (DLBCL) betegek t¼l®l®s®nek vizsg§lata klinik§nkon 

14:00 T·th Eszter Lilla (DE ćOK) 

đj, sejtciklus anal²zisen alapul· §raml§si citometriai vizsg§lat kidolgoz§sa a m®hnyak r§kmegelŗzŗ 

§llapotainak szťr®se c®lj§b·l 

14:15 T·th T¿nde (PTE ćOK) 

Endog®n PACAP vizsg§lata myeloma multiplexes betegek v®rplazma mint§iban 

14:30 Vizsolyi J§nos ćd§m (SE ćOK) 

Hum§n kissejtes t¿dŗr§k sejtvonalak mTORC1/C2-g§tl· ®rz®kenys®ge 

csatlakoz§s 

Konzervat²v orvostudom§nyok - Gyermekgy·gy§szat, infektol·gia, pulmonol·gia 2. (Zoom4) 

2021. §prilis 7. (szerda) 13:15-15:00 

ZSŤRI 

Dr. Kiss Csongor, egyetemi tan§r, DE Gyermekgy·gy§szati Klinika 

Dr. Ertl Tibor, egyetemi tan§r, PTE KK Sz¿l®szeti ®s Nŗgy·gy§szati Klinika 

Dr. Arat· Andr§s, egyetemi tan§r, SE I. sz. Gyermekgy·gy§szati Klinika 

Dr. Bereczki Csaba, egyetemi docens, SZTE ćOK Gyermekgy·gy§szati Klinika ®s Gyermekeg®szs®g¿gyi Kºzpont 

Dr. Szab· Hajnalka, oszt§lyvezetŗ fŗorvos, Fej®r megyei Szent Gyºrgy Egyetemi Oktat· K·rh§z 

ELŖADćSOK 

13:15 ćgoston Blanka (SE ćOK) 

Perioperat²v NIRS-monitoriz§l§s adatainak vizsg§lata ¼jsz¿lºttkori nyelŗcsŗ mťt®tek sor§n 

13:30 Ily®s Norbert, Csiki Ferenc-Attila, B²r· J¼lia (MOGYTTE) 

12-14 ®ves sportol·k l®gz®sfunkci·-®rt®keinek elemz®se a referencia®rt®kek, az antropometriai 

param®terek ®s a sportspecificit§s t¿kr®ben (ELŖADćS VISSZAVONVA) 

13:45 Boros Adrienn (DE ćOK) 

Nozokomi§lis koloniz§ci·k ®s fertŗz®sek megoszl§sa egy belgy·gy§szati jellegť intenz²v oszt§lyon ð egy 

®v bakteriol·giai teny®szt®si adatainak retrospekt²v elemz®se 

14:00 Moln§r Andrea, Kiss Lili§na (SZTE ćOK) 

Az intrapulmon§lis sºnt emelked®se elh²zott betegekben: roml· oxig®n ig®ny-k²n§lat 

14:15 Klaus Laura (SE ćOK) 

Retinoblaszt·ma modern kezel®si lehetŗs®geinek eredm®nyei Magyarorsz§gon 

14:30 Petrik Borisz Rab§n, Laky Bogl§rka (SE) 

Fiatal ®s kºz®pkor¼ felnŗtt betegek Clostridiodes difficile infekci·j§nak epidemiol·giai ®s klinikai 

karakterisztik§ja 

14:45 Tarek Gabriella Laila (DE ćOK) 

đjsz¿lºttkori b®lel®gtelens®ghez t§rsul· m§jbetegs®g (IFALD) rizik·faktorainak vizsg§lata 

csatlakoz§s 

Konzervat²v orvostudom§nyok - K®palkot· diagnosztika 3. (Zoom5)  

2021. §prilis 7. (szerda) 13:30-15:30 

ZSŤRI 

Dr. P·ka R·bert, egyetemi tan§r, DE Sz¿l®szeti ®s Nŗgy·gy§szati Klinika 

Dr. Bogner P®ter, egyetemi tan§r, PTE KK Orvosi K®palkot· Klinika 

Dr. Maurovich-Horvat P§l, egyetemi docens, SE Radiol·giai Tansz®k 

Dr. Hidegh®ty Katalin, egyetemi tan§r, SZTE ćOK Onkoter§pi§s Klinika 

Dr. Sztriha L§szl·, consultant neurologist, Kingõs College Hospital, London, UK 

https://zoom.us/j/98524509701?pwd=V1MxeTg2UDUzRk96TnkrN05WcFdLZz09
https://zoom.us/j/91702942638?pwd=eEpUQTF2TzVnZklxZXVUVjZFak9lQT09
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ELŖADćSOK 

13:30 Budai Bettina Katalin (SE) 

A m§j konvol¼ci·s neur§lis h§lozaton alapul· automatikus t®rfogat meghat§roz§sa ºsszevetve manu§lis 

®s egy®b f®lig automatikus szegment§l§si technik§kkal 

13:45 Hardi Roland (DE ćOK) 

3D print alap¼ kis§llat fantomok fejleszt®se preklinikai k®palkot§shoz 

14:00 Kov§cs Gergely Imre (SE ćOK) 

A Digit§lis Variancia Angiogr§fia klinikai felhaszn§lhat·s§g§nak vizsg§lata csºkkentett sug§rd·zis¼ als· 

v®gtagi ®rfest®sek sor§n 

14:15 Magyar Orsolya (DE ćOK) 

L§tens bal kamrai diszfunkci· kimutat§sa megtartott bal kamra szisztol®s funkci·val ®s szignifik§ns 

aortabillentyť szten·zissal rendelkezŗ betegekben 

14:30 Philippovich M§rton (SE) 

A femoralis plaque-karakterisztika jelentŗs®ge a carotis stentel®s ut§ni restenosis kialakul§s§ban 

14:45 Zsarn·czay Emese, Sz§raz Lili (SE) 

A bal pitvari f¿lcse flow hat§s§nak vizsg§lata a stroke/TIA elŗfordul§s§ra valamint a pitvarfibrill§ci· 

rekurrenci§ra 

15:00 Vigh Andr§s Istv§n (SZTE ćOK) 

A sz¿rke§llom§nyi aszimmetria, ®s t®ri figyelmi lateraliz§ci· ºsszef¿gg®se sclerosis multiplexben 

csatlakoz§s 

Operat²v orvostudom§nyok - Mellkasi - hasi- ®s plasztikai seb®szet, transzplant§ci·s seb®szet 

(Zoom6)  

2021. §prilis 7. (szerda) 13:45-15:15 

ZSŤRI 

Dr. N®meth Norbert, egyetemi tan§r, DE ćOK Seb®szeti Mťt®ttani Tansz®k 

Dr. Moln§r F. Tam§s, egyetemi tan§r, PTE ćOK Mťveleti Medicina Tansz®k 

Dr. Sz¿cs ćkos, egyetemi docens, SE I. sz. Seb®szeti ®s Intervenci·s Gasztroenterol·giai Klinika 

Dr. Bajory Zolt§n, egyetemi tan§r, SZTE ćOK Urol·giai Klinika 

Dr. Szolnoky Jenŗ, oszt§lyvezetŗ, Gottsegen Gyºrgy Kardiol·giai Int®zet, Felnŗtt Sz²vseb®szet 

ELŖADćSOK 

13:45 Bajz§t Dorina Rita (DE ćOK) 

Ileo-coecalis resecti·k Crohn-beteg gyermekekben: orsz§gos, multicentrikus felm®r®s a HUPIR 

(Hungarian Pediatric IBD Registry) adatai alapj§n 

14:00 J§sz D§vid Kursz§n, Bar§th B§lint (SZTE ćOK) 

Met§n d¼s²tott transzplant§ci·s oldat jav²tja a graft funkci·t heterotr·p sz²vtranszplant§ci· patk§ny 

modellj®ben 

14:15 Dr. Szalai Orsolya (SE) 

Allograft vasculopathia rizik·t®nyezŗinek vizsg§lata sz²vtranszplant§ltak kºr®ben 

14:30 Fazekas Bal§zs (PTE ćOK) 

Subnormothermi§s m§jperf¼zi· ®s hideg prezerv§l§s ºsszehasonl²t· vizsg§lata 

14:45 Harty§nszky Istv§n (SZTE ćOK) 

Coarctatio aortae seb®szi kezel®se gyermek- ®s felnŗttkorban 

15:00 Sz®csi Bal§zs, T·th Krisztina (SE) 

A donorgondoz§s ¼j lehetŗs®gei: pajzsmirigyhormonok szerepe a sz²v§t¿ltet®sben 

  

https://zoom.us/j/92156476455?pwd=WlhMT0x1L0ljWno1dWljLytUOHY0dz09
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csatlakoz§s 

Gy·gyszer®szi k®mia (Zoom7) 

2021. §prilis 7. (szerda) 13:00-14:30 

ZSŤRI 

Dr. T·saki ćrp§d, egyetemi tan§r, DE Gy·gyszerhat§stani Tansz®k 

Dr. Perj®si P§l, egyetemi tan§r, PTE GYTK Gy·gyszer®szi K®mia Int®zet 

Dr. Ŗrfi L§szl·, egyetemi tan§r, SE Gy·gyszer®szi K®miai Int®zet 

Dr. L§z§r L§szl·, egyetemi docens, SZTE GYTK Gy·gyszerk®miai Int®zet 

Dr. Fekete Be§ta, Avidin Kft. 

ELŖADćSOK 

13:00 Csorba D·ra (SE GYTK) 

F®nnyel aktiv§lhat· kinolin-v®dŗcsoportok elŗ§ll²t§sa ®s vizsg§lata 

13:15 Demeter Adrienn Katalin (SE GYTK) 

Elj§r§s 1,4-Dihidropiridin elŗ§ll²t§s§ra 

13:30 Hotzi Judit (DE GYTK) 

Fluortartalm¼ morfolin· nukleozidok szint®zise mono-, di- ®s trifluoretil-amin alkalmaz§s§val 

13:45 M§ndoki Andr§s (SE GYTK) 

Oxindol-sz§rmaz®kok 3-as helyzetť alkilez®se §raml§sos k®miai m·dszerekkel 

14:00 Nov§k Tibor Tam§s (SZTE GYTK) 

Halofluoroz§s ®s rokon reakci·k alkalmaz§sa ¼j, fluorozott, funkcionaliz§lt, ciklusos vegy¿letek 

szint®zis®re 

14:15 Solt®sz J§nos Zsolt (SZTE GYTK) 

Antitumor hat§s¼ p-kinol spirolakton anal·gok elŗ§ll²t§sa ®s vizsg§lata 

csatlakoz§s 

Fogorvost udom§nyok 4. (Zoom8) 

2021. §prilis 7. (szerda) 13:00-14:45 

ZSŤRI 

Dr. Varga Istv§n, egyetemi docens, DE FOK Parodontol·giai nem ºn§ll· Tansz®k  

Dr. Nagy ćkos, egyetemi docens, PTE KK Fog§szati- ®s Sz§jseb®szeti Klinika 

Dr. Dob· Nagy Csaba, egyetemi tan§r, SE Or§lis Diagnosztikai Tansz®k 

Dr. Madl®na Melinda, egyetemi tan§r, SZTE FOK Or§lbiol·giai ®s K²s®rletes Fogorvostudom§nyi Tansz®k 

Dr. Segatto Angyalka, fogszakorvos, Segatto Dent'art Studio 

ELŖADćSOK 

13:00 Bajsz Norman (DE FOK) 

K¿lºnbºzŗ m·dokon polimeriz§lhat· kompozit-nanosz§lak elŗ§ll²that·s§ga ®s vizsg§lata 

13:15 Lŗrincz Hajnal, Ger®b No®mi, Kardos Oliv®r G§bor (MOGYTTE) 

Univerz§lis ®s bulk-fill t²pus¼ kompozittal restaur§lt fogak mechanikai tulajdons§gai 

13:30 J·kai Blanka Zsuzsanna (SZTE FOK) 

Gyºk®rkezelt premol§ris fogak ¿vegsz§las anyagokkal tºrt®nŗ restaur§lhat·s§g§nak in vitro  vizsg§lata 

13:45 K§lm§n Marcell, Pr·kai G§bor (SE) 

Cirk·nium-dioxid ker§mi§k spektrofotometriai vizsg§lata 

14:00 Keglevich Bern§t, Orosz Fanni (SE) 

Seb®szi motorral ®s nyomat®kkulccsal tºrt®nŗ implant§tum-behelyez®s pontoss§g§nak komparat²v 

klinikai ®s radiol·giai vizsg§lata r®szlegesen navig§lt seb®szi technika alkalmaz§s§val 

14:15 Pint®r Zsolt (PTE ćOK) 

https://zoom.us/j/97750287339?pwd=RkhMK0ZuOU94bWRhcmMxcDI1SFI3dz09
https://zoom.us/j/91548195128?pwd=VWwvZ3ZTOXJhc3cxL2RmR3dWT284Zz09
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Kompozitok anyagtani tulajdons§gainak vizsg§lata ®s jav²t§sainak lehetŗs®gei levegŗ-abr§zi·s m·dszer 

haszn§lat§val 

14:30 Sz®nai R®ka (PTE ćOK) 

A homokf¼v§s szak²t·szil§rds§gra kifejtett hat§s§nak vizsg§lata kompozit tºm®sek jav²t§sa sor§n 

csatlakoz§s 

Eg®szs®gtudom§nyok - Klinikai ®s elm®leti epidemiol·gia 1. (Zoom9) 

2021. §prilis 7. (szerda) 13:00-14:45 

ZSŤRI 

Dr. B²r· Kl§ra, egyetemi docens, DE NK Eg®szs®g¿gyi Menedzsment ®s Minŗs®gir§ny²t§si Tansz®k 

Dr. Szolcs§nyi Tibor, egyetemi adjunktus, PTE ćOK Magatart§studom§nyi Int®zet 

Dr. P§ndics Tam§s, fŗiskolai docens, SE ETK Kºzeg®szs®gtudom§nyi Tansz®k 

Dr. R·zsa £va, fŗiskolai docens, SZTE ETSZK Prevent²v Eg®szs®g¿gyi Gondoz§s Tansz®k 

Dr. Fodor Bertalan, egyetemi tan§r, Miskolci Egyetem, Eg®szs®g¿gyi Kar 

ELŖADćSOK 

13:00 Abou Hamdah Ali (DE NK) 

The Prevalence and risk factors of Major Depressive Disorder (MDD) among Syrians in Damascus and 

Damascus Suburb 

13:15 Bokor Laura (SE ćOK) 

A COVID-19 pand®mia elsŗ hull§m§nak m§sodlagos hat§sa ®s kºvetkezm®nyei a miokardi§lis infarktus 

ell§t§s§ban 

13:30 Cs. Kiss Veronika, Philippovich M§rton (SE ćOK) 

A COVID-19 pand®mia elsŗ hull§m§nak hat§sa az invaz²v vascularis radiol·giai beavatkoz§sokra 

13:45 Huber M§t® (WJLF) 

A k·rh§z, mint ºkol·giai t®r 

14:00 Liljedahl Elt®r Julia Helena Christina, Sz§raz Lili (SE) 

Az alkoholfogyaszt§s kardi§lis hat§sai 

14:15 Petŗ Zs·fia (SZTE ćOK) 

Agyi ®rbetegs®gekhez vezetŗ kr·nikus betegs®gek ®s §llapotokkal kapcsolatos ter§pi§s adherencia 

vizsg§lata 

14:30 Rajj R®ka (PTE GYTK) 

Biol·giai ter§pi§ban r®szes¿lŗ betegek gy·gyszeres ter§pi§j§t befoly§sol· t®nyezŗk felm®r®se 

csatlakoz§s 

Eg®szs®gtudom§nyok - Primer prevenci·, v®dŗnŗi prevenci·, dietetika 4. (Zoom10) 

2021. §prilis 7. (szerda) 13:00-14:45 

ZSŤRI 

Dr. Kardos L§szl·, egyetemi adjunktus, DE NK 

Dr. Betlehem J·zsef, egyetemi tan§r, PTE S¿rgŗss®gi Ell§t§si ®s Eg®szs®gpedag·giai Int®zet 

Dr. Gad· Kl§ra, fŗiskolai tan§r, SE Eg®szs®gtudom§nyi Kar 

Dr. Erdŗsi Erika, fŗiskolai docens, SZTE ćpol§si Tansz®k 

Petrik Zita, v®dŗnŗi referens, Nemzeti N®peg®szs®g¿gyi Kºzpont 

ELŖADćSOK 

13:00 Blatniczky Anna Laura (PTE ETK) 

A dietetikai kommunik§ci· vizsg§lata az 1-es t²pus¼ diabetesszel ®lŗ 15 ®vn®l fiatalabb gyermekek sz¿lei 

®s a kezel®sben r®szt vevŗ dietetikusok szemszºg®bŗl 

  

https://zoom.us/j/93669756140?pwd=YWhKTzNGSUYveTNIOE1Qa2srdDNyQT09
https://zoom.us/j/94799487771?pwd=cXVzZHgrazRDYzVZcUJVQW5jYzJEUT09
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13:15 Dºmºtºr Zsuzsa R®ka, Mih§ly P®ter, Mikl·s Stef§nia (MOGYTTE) 

Szexu§lis prevenci·: a szexu§lis attitťd felm®r®se ®s a kort§rsoktat§s hat®konys§ga kºz®piskol§sok 

kºr®ben (ELŖADćS VISSZAVONVA) 

13:30 Jo· Vikt·ria (ME EK) 

Eg®szs®g¿gyi hallgat·k szexu§lis attitťdje 

13:45 Kr®besz R·bert (DE NK) 

A szerencsej§t®k-f¿ggŗs®g eset®n is kimutathat· kognit²v torz²t§sok megjelen®s®nek k²s®rletes 

vizsg§lata norm§l popul§ci·n 

14:00 Szatm§ri Ferenc, L§z§r T²mea (SZTE ćOK) 

A m®hnyakr§kkal ®s a human papillomav²russal kapcsolatos ismeretek vizsg§lata tud§sindex 

haszn§lat§val 

14:15 Mikl·s Stef§nia (RO EMTE MVK) 

Serd¿lŗ kor¼ l§nyok ismeretei a HPV-rŗl 

14:30 van der Meer Borb§la M§ria (SE ćOK) 

Mit gondolnak a balassagyarmati serd¿lŗk a gyermekv§llal§s kºvetkezm®nyeirŗl? 

csatlakoz§s 

Elm®leti orvostudom§nyok - £lettan, k·r®lettan 6. (Zoom1) 

2021. §prilis 7. (szerda) 15:15-16:45 

ZSŤRI 

Dr. T·th Attila, egyetemi tan§r, DE ćOK Kardiol·giai Int®zet Klinikai Fiziol·giai Tansz®k 

Dr. Balask· M§rta, egyetemi docens, PTE ćOK Transzl§ci·s Medicina Int®zet 

Dr. Petheŗ G§bor, egyetemi docens, SE £lettani Int®zet 

Dr. Mal®th J·zsef, tudom§nyos fŗmunkat§rs, SZTE ćOK Belgy·gy§szati Klinika 

Dr. Krizbai Istv§n, tudom§nyos tan§csad·, Szegedi Biol·giai Kutat·kºzpont 

ELŖADćSOK 

15:15 Kov§cs Bal§zs, Buczk· Emma (PTE ćOK) 

A sztereopszis vizsg§lata a szenzoros maszkol§s m·dszer®vel. 

15:30 Grassalkovich Anna (SZTE ćOK) 

A CFTR csatorna korrekci·ja ®s aktiv§ci·ja csºkkenti az akut pankreatitisz s¼lyoss§g§t 

15:45 Hajdu Dominika (SZTE ćOK) 

TRESK h§tt®r k§lium csatorn§k m·dos²t· hat§sa a trigemin§lis nocicept²v funkci·kra 

16:00 Ji Yeon Kwon (SE) 

PPARȃ activation reduces TGF-beta induced renal damage by repressing renal complement and 

galectin-3 expression 

16:15 Tºrºk Zsolt, S§ndor Gr®ta Bogl§rka (DE ćOK) 

Az L-t²pus¼ kalcium§ram ®s a n§trium-kalcium csere§ram szerepe a sz²vizom b®ta-adrenerg adapt§ci·ja 

sor§n. 

16:30 T·th T²mea (SE ćOK) 

A lizofoszfatidilkolin endothelium  diszfunkci·t okoz· hat§s§nak molekul§ris mechanizmusa 

  

https://zoom.us/j/99340757750?pwd=TWxUWnZ1VDBjTHh0T3V5MUVybEZwZz09
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csatlakoz§s 

Konzervat²v orvostudom§nyok - Kardiovaszkul§ris medicina (kardiol·gia, sz²vseb®szet) 5. 

(Zoom2)  

2021. §prilis 7. (szerda) 15:15-16:45 

ZSŤRI 

Dr. Solt®sz P§l, egyetemi tan§r, DE Klinikai Kºzpont Belgy·gysz§ti int®zet 

Dr. Horv§th Iv§n G§bor, egyetemi tan§r, PTE KK Sz²vgy·gy§szati Klinika 

Dr. Merkely B®la, egyetemi tan§r, SE V§rosmajori Sz²v- ®s £rgy·gy§szati Klinika 

Dr. Varga Albert, egyetemi tan§r, SZTE ćOK Csal§dorvosi Int®zet 

Dr. Reiber Istv§n, fŗmunkat§rs, Fej®r Megyei Szent Gyºrgy Egyetemi Oktat· K·rh§z 

ELŖADćSOK 

15:15 Csikor Vir§g (SE) 

Supraventricularis tachycardi§k zero-fluoroszk·pi§s kat®ter abl§ci·ja elektroanat·miai t®rk®pezŗ 

rendszerek haszn§lat§val 

15:30 K·sa D§niel (PTE ćOK) 

đj, non-invaz²v v®r§raml§si vizsg§l·m·dszerek a koszor¼®r-betegs®g progresszi·j§nak predikci·j§ban 

15:45 Kulcs§r Fl·ra Zs·fia (SE) 

Machine Learning-alap¼, nemek szerinti mortalit§s-predikci· a Kardi§lis Reszinkroniz§ci·s Ter§pi§n 

§tesett betegekben 

16:00 Lad§nyi Zsuzsanna (SE ćOK) 

Volumenterhel®s §ltal induk§lt bal kamrai miokardi§lis diszfunkci· vizsg§lata nyom§s-strain-t®rfogat 

anal²zis seg²ts®g®vel 

16:15 Simon ćd§m Antal (DE ćOK) 

Akut sz²vel®gtelens®gben szenvedŗ betegek vizsg§lata: a klinikai megjelen®si forma szerepe 

16:30 T·th Anna Zs·fia (DE ćOK) 

Jobb kamra longitudin§lis funkci·j§nak a jelentŗs®ge a kardi§lis reszinkroniz§ci·s ter§pi§ra 

nonresponder betegek eset®ben 

csatlakoz§s 

Konzervat²v orvostudom§nyok - Onkol·gia, sug§rter§pia, hematol·gia-hemosztazeol·gia 2. 

(Zoom3)  

2021. §prilis 7. (szerda) 15:30-17:15 

ZSŤRI 

Dr. Ill®s ćrp§d, egyetemi tan§r, DE KK Belgy·gy§szati Int®zet 

Dr. Kar§di Oszk§r, egyetemi docens, PTE KK Onkoter§pi§s Int®zet 

Dr. Cs·ka Monika, egyetemi docens, SE II. sz. Gyermekgy·gy§szati Klinika 

Dr. Ol§h Judit, egyetemi tan§r, SZTE ćOK Onkoter§pi§s Klinika 

Dr. Bodoky Gyºrgy, oszt§lyvezetŗ, D®l-pesti Centrumk·rh§z 

ELŖADćSOK 

15:30 Horv§th Anna (SE) 

Rezidu§lis betegs®g ®s a kºzponti idegrendszeri ®rintetts®g vizsg§lata gyermekkori akut limfoblasztos 

leuk®mi§ban 

15:45 Kotmayer Lili (SE ćOK) 

A BTK p.C481S rezisztenciamut§ci· ®rz®keny kimutat§sa ®s monitoroz§sa ibrutinib kezel®s sor§n ter§pia 

refrakter/relab§lt kr·nikus lymphocyt§s leuk®mi§ban 

16:00 Kozma Orsolya (DE ćOK) 

Multidimenzion§lis §raml§si citometriai anal²zis hat®konys§g§nak vizsg§lata CD5 pozit²v B-CLPD-ben 

16:15 Miskei Judith Anna (PTE ćOK) 

https://zoom.us/j/93740897304?pwd=NkNXaHJXWlJsSHl6dy80RHZuQTRRUT09
https://zoom.us/j/98133745368?pwd=UFJWZk5CZ0pCbHVvUzllODNoNEFFdz09
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Investigation of circulating miRNA based biomarkers for squamous cell lung carcinoma 

16:30 Nagy M§ty§s (PTE ćOK) 

Hemoreol·giai profil vizsg§lata coeliaki§s betegekben eset-kontroll vizsg§lat seg²ts®g®vel 

16:45 R§cz Benedek P®ter (DE ćOK) 

Hereditaer haemorrhagi§s teleangiectasi§ban (HHT) szenvedŗ csal§dok klinikai ®s genetikai vizsg§lata 

17:00 T·th Rebeka (SE GYTK) 

Glioblastoma sejtek detekt§l§sa ®s kezel®se chlorotoxin konjug§tumokkal 

csatlakoz§s 

Konzervat²v orvostudom§nyok - Gyermekgy·gy§szat, infektol·gia, pulmonol·gia 3. (Zoom4) 

2021. §prilis 7. (szerda) 15:45-17:15 

ZSŤRI 

Dr. Szťcs Gabriella, egyetemi tan§r, DE ćOK Belgy·gy§szati Int®zet, Reumatol·giai Tansz®k 

Dr. Ertl Tibor, egyetemi tan§r, PTE KK Sz¿l®szeti ®s Nŗgy·gy§szati Klinika 

Dr. Kov§cs G§bor, egyetemi tan§r, SE II. sz. Gyermekgy·gy§szati Klinika 

Dr. Bereczki Csaba, egyetemi docens, SZTE ćOK Gyermekgy·gy§szati Klinika ®s Gyermekeg®szs®g¿gyi Kºzpont 

Dr. Szab· Hajnalka, oszt§lyvezetŗ fŗorvos, Fej®r megyei Szent Gyºrgy Egyetemi Oktat· K·rh§z 

ELŖADćSOK 

15:45 Cseszneki Borb§la (SE ćOK) 

Gyullad§sos markerek ®s korai ¼jsz¿lºttkori sepsis hypoxi§s-ischaemi§s encephalopathi§val kezelt 

¼jsz¿lºttekben 

16:00 Erdŗs  S§ndor (SE) 

Virtu§lis val·s§g hat§sa pszichol·giai ®s fiziol·giai v§ltoz·kra kemoter§pi§ban r®szes¿lŗ gyermekekn®l 

16:15 Forg§cs Robin (SZTE ćOK) 

L®gz®smechanikai param®terek vizsg§lata byssinonisban szenvedŗ betegekn®l, sz²vmťt®t sor§n 

16:30 Kremzner No®mi (PTE ćOK) 

Sziszt®m§s sclerosishoz t§rsul· t¿dŗfibrosis biomarkerekkel val· ºsszef¿gg®sei 

16:45 Peace Nkemdirim Ada Eze (DE ćOK) 

Analysis of patient data from the Debrecen branch of the HUNCHEST II national trial 

17:00 Varga Vikt·ria (SE) 

Cytomegalovirus profilaxis ®s kezel®s t¿dŗtranszplant§lt betegekben 

csatlakoz§s 

Operat²v orvostudom§nyok - Urol·gia, sz¿l®szet-nŗgy·gy§szat (Zoom6) 

2021. §prilis 7. (szerda) 16:00-17:45 

ZSŤRI 

Dr. P·ka R·bert, egyetemi tan§r, DE Sz¿l®szeti ®s Nŗgy·gy§szati Klinika 

Dr. Farkas L§szl·, professzor emeritus, PTE Urol·giai Klinika 

Dr. Majoros Attila, egyetemi adjunktus, SE Urol·giai Klinika 

Dr. N®meth G§bor, egyetemi tan§r, SZTE ćOK Sz¿l®szeti ®s Nŗgy·gy§szati Klinika 

Dr. F¿lºp Vilmos, r®szlegvezetŗ fŗorvos, egyetemi tan§r, MH-EK sz¿l®szet nŗgy·gy§szati oszt§ly, ME Eg®szs®g¿gyi 

Kar 

ELŖADćSOK 

16:00 Kov§cs Krist·f (DE ćOK) 

Korasz¿l®s = N®pbetegs®g? A DE KK Sz¿l®szeti ®s Nŗgy·gy§szati Klinik§j§n korasz¿l®ssel v®gzŗdŗ 

terhess®gek elemz®se a 2018-2019. ®vi adatok alapj§n 

16:15 Luk§cs Luca (DE ćOK) 

https://zoom.us/j/98524509701?pwd=V1MxeTg2UDUzRk96TnkrN05WcFdLZz09
https://zoom.us/j/92156476455?pwd=WlhMT0x1L0ljWno1dWljLytUOHY0dz09
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Perif®ri§s feh®rv®rsejtek fagocita funkci·inak vizsg§lata plazmak²s®rletek §ltal endometri·zisban 

szenvedŗ nŗkben mťt®t elŗtt ®s ut§n 

16:30 Mayer Tam§s (SE) 

Az MMP-7 sz®rumszintj®nek jelentŗs®ge a felsŗ h¼gy¼ti urothel sejtes carcin·ma v§rhat· klinikai 

viselked®s®nek elŗrejelz®s®ben 

16:45 Nagy ćkos Zal§n (DE ćOK) 

A transurethralis bipol§ris prosztata enukle§cio eredm®nyess®g®nek vizsg§lata 

17:00 Nagyist·k Luca £va (SE) 

Pravastatin kezel®s hat§sa preeclampsi§s terhess®gekben ð metaanal²zis 

17:15 Tak§cs T²mea (PTE ćOK) 

Az anyatej hipof²zis hormon tartalm§nak vizsg§lata a geszt§ci·s hetek f¿ggv®ny®ben 

17:30 Vas Lilla £va (DE ćOK) 

Neoadjuv§ns kemoter§pia szerepe az elŗrehaladott petef®szekr§kos betegek kezel®s®ben 

csatlakoz§s 

Gy·gyszerhat§stan, klinikai gy·gyszer®szet (Zoom7)  

2021. §prilis 7. (szerda) 15:15-16:45 

ZSŤRI 

Dr. Halmos G§bor, egyetemi tan§r, DE GYTK Biofarm§cia Tansz®k 

Dr. Pethŗ G§bor, egyetemi tan§r, PTE GYTK Gy·gyszerhat§stani Tansz®k 

Dr. T§bi Tam§s, egyetemi docens, SE Gy·gyszerhat§stani Int®zet 

Dr. Kanizsain® Minorics Ren§ta, egyetemi adjunktus, SZTE GYTK Gy·gyszerhat§stani ®s Biofarm§cia Int®zet 

Dr. B§lint £va, tudom§nyos fŗmunkat§rs, Szegedi Biol·giai Kutat·kºzpont, Genetikai Int®zet 

ELŖADćSOK 

15:15 Gyurics Anett (SZTE GYTK) 

A bilasztin farmakokinetikai vizsg§lata vemhes ®s nem vemhes patk§nyokon 

15:30 Pozsgai Kevin (PTE GYTK) 

Gy·gyszer- ®s eg®szs®g¿gyi term®k hamis²t§ssal kapcsolatos eg®szs®gk§rosod§sok azonos²t§si 

lehetŗs®gei 

15:45 Szekeres R®ka M§ria (DE GYTK) 

A Prunus cerasus extraktum-kezel®s jav²tja a kardi§lis funkci·t hiperkoleszterin®mi§s ny¼l modellen 

16:00 V§rnai Bianka (SE GYTK) 

Molekul§ris kºlcsºnhat§sok jellemz®se fondaparinuxðciklodextrin rendszerekben 

16:15 Vigh D·ra (SZTE GYTK) 

Akut stresszhat§s jellemz®se em®sztŗszervi ®s kardi§lis elektromiogr§fi§val ®ber patk§nyban 

16:30 Vºrºs Annam§ria (PTE GYTK) 

Lidokain anal·g antiproliferat²v C5-kurkuminoidok szint®zise ®s farmakol·giai vizsg§lata 

csatlakoz§s 

Fogorvostudom§nyok 5. (Zoom8) 

2021. §prilis 7. (szerda) 15:30-17:00 

ZSŤRI 

Dr. Varga Istv§n, egyetemi docens, DE FOK Parodontol·giai nem ºn§ll· Tansz®k 

Dr. Nagy ćkos, egyetemi docens, PTE KK Fog§szati- ®s Sz§jseb®szeti Klinika 

Dr. Dob· Nagy Csaba, egyetemi tan§r, SE Or§lis Diagnosztikai Tansz®k 

Dr. Madl®na Melinda, egyetemi tan§r, SZTE FOK Or§lbiol·giai ®s K²s®rletes Fogorvostudom§nyi Tansz®k 

Dr. Gerl·czy P§l, c²mzetes egyetemi docens 

  

https://zoom.us/j/97750287339?pwd=RkhMK0ZuOU94bWRhcmMxcDI1SFI3dz09
https://zoom.us/j/91548195128?pwd=VWwvZ3ZTOXJhc3cxL2RmR3dWT284Zz09
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ELŖADćSOK 

15:30 ćgoston R®ka (DE FOK) 

A lok§lis oralis immunit§s ®s az osteopontin mucosalis v®dekez®sben betºltºtt szerep®nek vizsg§lata 

autol·g perif®ri§s haemopoieticus ŗssejt-transzplant§ci·n §tesŗ betegek kºr®ben 

15:45 Bal§zs Gergŗ, M·rocz D§vid Rich§rd (SE FOK) 

£letminŗs®g vizsg§laton (PROMIS) alapul· ¼j eg®szs®ghasznoss§gi index alkalmass§g§nak vizsg§lata ®s 

valid§l§sa a sz§jseb®szeti ell§t§sban 

16:00 Juh§sz Kincsŗ R®ka, M§ty§s-Barta Kinga, Fazakas Be§ta (MOGYTTE) 

Felsŗ elsŗ ŗrlŗk gyºk®rcsatorn§inak v§ltoz· morfol·gi§ja 

16:15 Horv§th Krist·f Bence (SZTE FOK) 

ćllkapocs²z¿leti diszfunkci·ra utal· jelek fogorvostanhallgat·k kºr®ben 

16:30 Laith Naffa (PTE ćOK) 

In vitro temperature rise of pulp chamber during polymerization of light -cured and dual-cured adhesive 

resin cement through different thicknesses of lithium -disilicate pressedceramic 

16:45 T·th ćgnes (SE FOK) 

A fog l§t·mezŗben elfoglalt helyzet®nek ®s a felv®teli m·d hat§s§nak vizsg§lata a gyºk®rcsatorn§k k®pi 

megjelen²t®s®re CBCT felv®teleken 

csatlakoz§s 

Eg®szs®gtudom§nyok - Klinikai ®s elm®leti epidemiol·gia 2. (Zoom9) 

2021. §prilis 7. (szerda) 15:30-17:45 

ZSŤRI 

Dr. ćd§m Bal§zs, egyetemi docens, DE ćOK N®peg®szs®g ®s J§rv§nytani Int®zet 

Dr. Szolcs§nyi Tibor, egyetemi adjunktus, PTE ćOK Magatart§studom§nyi Int®zet 

Dr. B§nhidy Ferenc, egyetemi tan§r, SE Sz¿l®szeti ®s Nŗgy·gy§szati Klinika 

Dr. Kelemen Oguz, egyetemi docens, SZTE ćOK Magatart§studom§nyi Int®zet 

Dr. Fodor Bertalan, egyetemi tan§r, ME Eg®szs®g¿gyi Kar 

ELŖADćSOK 

15:30 Amber Martinez (PTE ćOK) 

Prevelance of depression amongst international medical students in Hungary 

15:45 Demeter-Lelkes Vikt·ria (PTE ETK) 

Az endometriosissal ®lŗ nŗk ®letminŗs®g®nek vizsg§lata 

16:00 Fogarasi Csenge Emese, Gub§n Ren§ta (SE ćOK) 

Lezajlott SARS-CoV-2 fertŗz®s myocardialis ®rintetts®g®nek tanulm§nyoz§sa sz²v m§gneses rezonancia 

vizsg§lattal ®lsportol·k kºr®ben 

16:15 Fon§l Sarolta (SE ETK) 

Biodozimetriai vizsg§latok szerepe a sug§reg®szs®gtani feladatok ell§t§s§ban 

16:30 SZ¦NET 

16:45 Gyenes G§bor, Varga Loretta (SE ETK) 

Szennyv²zvizsg§latok szerepe a COVID-19 j§rv§ny elŗrejelz®s®ben: egy megye p®ld§ja 

17:00 Kov§cs Barbara N·ra (SZTE ćOK) 

A cukorbetegek kardiovaszkul§ris §llapotroml§s§nak szezon§lis ingadoz§sa: a v®rnyom§s szerep®nek 

vizsg§lata 

17:15 Mayer Zita (SE ćOK) 

Pulmon§lis hipert·ni§s gyermekek ®letminŗs®g®nek vizsg§lata 

17:30 Nguyen Minh Chau (DE NK) 

Awareness related to cardiometabolic diseases: a cross-sectional study in sounthern Vietnam 

  

https://zoom.us/j/93669756140?pwd=YWhKTzNGSUYveTNIOE1Qa2srdDNyQT09
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csatlakoz§s 

Eg®szs®gtudom§nyok - Primer prevenci·, v®dŗnŗi prevenci·, dietetika 5. (Zoom10) 

2021. §prilis 7. (szerda) 15:30-17:15 

ZSŤRI 

Dr. Kardos L§szl·, egyetemi adjunktus, DE N®peg®szs®g¿gyi Kar 

Dr. Betlehem J·zsef, egyetemi tan§r, PTE S¿rgŗss®gi Ell§t§si ®s Eg®szs®gpedag·giai Int®zet 

Dr. Gad· Kl§ra, d®k§nhelyettes, SE Eg®szs®gtudom§nyi Kar 

Dr. Erdŗsi Erika, fŗiskolai docens, SZTE ćpol§si Tansz®k 

Petrik Zita, v®dŗnŗi referens, Nemzeti N®peg®szs®g¿gyi Kºzpont 

ELŖADćSOK 

15:30 Hoffmann Edina (PTE ETK) 

Intrauterin kºtŗd®s az anya-magzat kºzºtt 

15:45 Kejeradze Enver (DE NK) 

Worldõs First National HCV Elimination Program ð Lessons to Learn from Georgia 

16:00 Papp Szabolcs (DE NK) 

Influenza elleni §toltotts§g vizsg§lata COPD-s betegek kºr®ben a magyar ®s szerb Eur·pai Lakoss§g 

Eg®szs®gfelm®r®s adatai alapj§n 

16:15 P®celi Fanni (ME EK) 

Egyetemi hallgat·k v®lem®nye a h§zass§gkºt®srŗl ®s gyermekv§llal§sr·l 

16:30 Szabados Bence (PTE ETK) 

Bŗrr§kkal kapcsolatos ismeretek ®s f®nyv®delmi magatart§s a magyar lakoss§g kºr®ben 

16:45 Szab·-Kurucz D·ra (SZTE ETSZK) 

Az or§lis eg®szs®ggel ºsszef¿ggŗ pszichol·giai t®nyezŗk kapcsolat§nak vizsg§lata 

17:00 Vajdovich Dorottya Krisztina (SE ETK) 

Antioxid§nssal, feh®rj®vel ®s rosttal d¼s²tott, §lgabona-alap¼ nºv®nyi italok vizsg§lata 

 

 

https://zoom.us/j/94799487771?pwd=cXVzZHgrazRDYzVZcUJVQW5jYzJEUT09
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R£SZLETES PROGRAM - 2021. ćPRILIS 8. (CS¦T¥RT¥K) 

TAGOZATOK BEOSZTćSA 

csatlakoz§s 

Elm®leti orvostudom§nyok - £lettan, k·r®lettan 7. (Zoom1) 

2021. §prilis 8. (cs¿tºrtºk) 08:00-09:30 

ZSŤRI 

Dr. Panyi Gyºrgy, egyetemi tan§r, DE Biofizikai ®s Sejtbiol·giai Int®zet 

Dr. Tam§s Andrea, egyetemi docens, PTE ćOK Anat·miai Int®zet 

Dr. K§ldi Krisztina, egyetemi docens, SE £lettani Int®zet 

Dr. Bagosi Zsolt, egyetemi docens, SZTE ćOK K·r®lettani Int®zet 

Dr. P§rducz ćrp§d, tudom§nyos tan§csad·, Szegedi Biol·giai Kutat·kºzpont 

ELŖADćSOK 

08:00 Gausz Fl·ra Di§na, Fejes Alexandra (SZTE ćOK) 

Sz²vk§rosod§s vizsg§lata h²m ®s nŗst®ny db/db egerekben 

08:15 Nagy-Bozsoky J·zsef (SE) 

Magass§gf¿ggŗ hypoxia hat§sa az agy oxig®nell§t§s§ra fºldi rep¿l®s®lettani szimul§ci· sor§n 

08:30 R§cz Vivien (DE ćOK) 

Az omecamtiv mecarbil hat§sai bal kamrai izol§lt sz²vizomsejtek ºsszeh¼z·d§saira ®s Ca2+ tranzienseire 

08:45 T·th R®ka (SZTE ćOK) 

A citotoxikus ºd®ma szimult§n depolariz§ci·t okoz anoxi§s agyszeletekben 

09:00 Victor Nabseth (PTE ćOK) 

The thermal effects of acute and chronic acidosis in relation to the transient receptor potential vanilloid -

1 channel 

09:15 Xinari Elena (SE ćOK) 

Investigation and functional rescue of a nephrogenic diabetes insipidus causing S127F substitution in 

the V2 vasopressin receptor 

csatlakoz§s 

Elm®leti orvostudom§nyok - Biofizika (Zoom2)  

2021. §prilis 8. (cs¿tºrtºk) 08:00-09:30 

ZSŤRI 

Dr. Szºllŗsi J§nos, egyetemi tan§r, DE Biofizikai ®s Sejtbiol·giai Int®zet 

Dr. Nyitrai Mikl·s, egyetemi tan§r, PTE ćOK Biofizikai Int®zet 

Dr. Nemesk®ri ćgnes, egyetemi docens, SE Anat·mia, Szºvet ®s Fejlŗd®stani Int®zet 

Dr. Nagy L§szl·, egyetemi docens, SZTE ćOK Orvosi Fizikai ®s Orvosi Informatikai Int®zet 

Dr. Krizbai Istv§n, tudom§nyos tan§csad·, Szegedi Biol·giai Kutat·kºzpont 

ELŖADćSOK 

08:00 Dr. Bunta B§lint Levente (SE) 

BRAF szerepe az endot®l sejtek mechanik§j§ban: atomierŗ-mikroszk·pos vizsg§latok 

08:15 G·ra Val®r (PTE ćOK) 

A profilin 1 feh®rje hat§sa a v§zizom- ®s sz²vizom aktinra oxidat²v kºr¿lm®nyek kºzºtt 

08:30 Kiss Luca Annam§ria (SE ćOK) 

T7 bakteriof§g DNS kilºkŗd®si folyamat§nak vizsg§lata teljes belsŗ visszaverŗd®s fluoreszcencia 

mikroszk·ppal 

https://zoom.us/j/93619275870?pwd=QmxhenlSMDJVd04wS0FUd2dIUXo5Zz09
https://zoom.us/j/93507314373?pwd=bzl1cFVraGEyM0VCbHduUXk4djdNQT09


R£SZLETES PROGRAM - 2021. ćPRILIS 8. (CS¦T¥RT¥K) 

SZEGED, 2021. ćPRILIS 6-9.  35. OTDK, ORVOS- £S EG£SZS£GTUDOMćNYI SZEKCIĎ 58 

08:45 Szab· M§t® (DE ćOK) 

Szterolok ®s zs²rsavak dip·lpotenci§lra gyakorolt hat§s§nak vizsg§lata ¼j, nagy §teresztŗk®pess®gť 

§raml§si citometri§s m·dszerrel 

09:00 T§rnai Vikt·ria (PTE ćOK) 

A mikrotubul§ris rendszer szerep®nek vizsg§lata membr§n nanocsºvekben 

09:15 Z§voti Oliv®r (SE ćOK) 

Nanosz§las s®rvh§l·k mechanikai optimaliz§l§sa 

csatlakoz§s 

Elm®leti orvostudom§nyok - Biok®mia (Zoom3) 

2021. §prilis 8. (cs¿tºrtºk) 08:00-09:45 

ZSŤRI 

Dr. F®s¿s L§szl·, professor emeritus, DE ćOK Biok®miai Int®zet 

Dr. Gallyas Ferenc, egyetemi tan§r, PTE ćOK Biok®miai ®s Orvosi K®miai Int®zet 

Dr. Petheŗ G§bor, egyetemi docens, SE £lettani Int®zet 

Dr. Csont Tam§s, egyetemi docens, SZTE ćOK Biok®miai Int®zet 

Dr. Veszelka Szilvia, tudom§nyos fŗmunkat§rs, ELKH, Szegedi Biol·giai Kutat·kºzpont 

ELŖADćSOK 

08:00 De Villa Alexa Petra (PTE ćOK) 

A f§zis IV-es PARP-inhibitor olaparib hat§s§nak vizsg§lata mesters®ges epitheli§lis hat§rr®tegen 

08:15 Guti Viktor (SE) 

A Ȃ-arresztin2 interakci·inak vizsg§lata nem-receptor feh®rj®kkel 

08:30 Kokas M§rton (SE ćOK) 

A metil®nk®k hat§sa a citokr·m-c redox §llapot§ra in vivo ®s in vitro  kºr¿lm®nyek kºzºtt 

08:45 Kov§cs Szonja Anna (DE ćOK) 

A smoothelin-szerť 1 feh®rje inzulin®rz®keny²tŗ szerepe a v§zizomban 

09:00 Lovas Mikl·s (SE) 

A polifoszf§t nanopartikulumok ®s hisztonok stabiliz§lj§k a fibrin szerkezet®t 

09:15 N§szai Anna, Terhes Emil (SZTE ćOK) 

Az extramitokondri§lis kalcium mozg§s vizsg§lata 

09:30 Vinnai Bogl§rka ćgnes (DE ćOK) 

A hossz¼ t§v¼ tiamin kezel®s fokozza a hum§n adipocit§k hŗtermelŗ k®pess®g®t ex vivo 

csatlakoz§s 

Elm®leti orvostudom§nyok - K²s®rletes immunol·gia, mikrobiol·gia 1. (Zoom4) 

2021. §prilis 8. (cs¿tºrtºk) 08:00-09:45 

ZSŤRI 

Dr. B§csi Attila, egyetemi tan§r, DE ćOK Immunol·giai Int®zet 

Dr. Berki T²mea, egyetemi tan§r, PTE KK Immunol·giai ®s Biotechnol·giai Int®zet 

Dr. Szab· D·ra, egyetemi tan§r, SE Orvosi Mikrobiol·giai Int®zet 

Dr. Buri§n Katalin, egyetemi docens, SZTE ćOK Orvosi Mikrobiol·gia Int®zet 

Dr. Szebeni G§bor, tudom§nyos munkat§rs, Szegedi Biol·giai Kutat·kºzpont 

ELŖADćSOK 

08:00 Tŗk®s Nikolett, P§l Endre Csaba (MOGYTTE) 

Karbapenem§zt termelŗ Klebsiella pneumoniae tºrzsek colistin®rz®kenys®g®nek vizsg§lat§ra haszn§lt 

m·dszerek ºsszehasonl²t§sa 

08:15 Orlov§cz Katalin (PTE ćOK) 

https://zoom.us/j/95265772001?pwd=WlNOa1pjR0J2Y0VqaUJPKys2UFV3Zz09
https://zoom.us/j/98037827783?pwd=Q2FweW5FWVBicDNTNjJQZkxvS2Zkdz09
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H§rom ¼j picornav²rus azonos²t§sa vadon ®lŗ ®s laborat·riumi patk§nyok (Rattusnorvegicus) b®ls§r-, ®s 

szervmint§iban 

08:30 P§zm§ndi Petra (DE ćOK) 

NLRP3 inflammasz·ma-medi§lt gyullad§sos v§laszok vizsg§lata hum§n plazmacitoid dendritikus 

sejtekben 

08:45 S²k P§l Botond (SE ćOK) 

Comparison of resistance and virulence of Staphylococcus aureus isolates from different sources 

09:00 Sz®kelyhidi Vir§g Enikŗ (DE ćOK) 

A Gaucher-k·r in vitro  modellrendszer®nek kialak²t§sa THP-1 monocit§kb·l 

09:15 Torm§ssi ćron (SE ćOK) 

Staphylococcus aureus elŗfordul§sa j§tsz·tereken ®s k¿lt®ri edzŗg®peken 

09:30 T·th P®ter ćron (DE ćOK) 

Kim®ra antig®n receptort kifejezŗ makrof§g sejtek (CAR-M) alkalmaz§sa a HER2+ solid tumorok 

ter§pi§j§ban 

csatlakoz§s 

Elm®leti orvostudom§nyok - Sejtbiol·gia, sejt®lettan 1. (Zoom5) 

2021. §prilis 8. (cs¿tºrtºk) 08:00-09:45 

ZSŤRI 

Dr. Vir§g L§szl·, egyetemi tan§r, DE ćOK Orvosi Vegytani Int®zet 

Dr. ćbrah§m Hajnalka Gabriella, egyetemi docens, PTE ćOK Orvosi Biol·giai Int®zet ®s Kºzponti 

Elektronmikroszk·pos Laborat·rium 

Dr. Majnik Judit, egyetemi adjunktus, SE Reumatol·giai ®s Klinikai Immunol·giai Tansz®k 

Dr. Boldogkŗi Zsolt, egyetemi tan§r, SZTE ćOK Orvosi Biol·giai Int®zet 

Dr. Kºvesdi Dorottya, tudom§nyos fŗmunkat§rs, ELTE TTK Immunol·giai Tansz®k 

ELŖADćSOK 

08:00 Cs. Szab· Bence (DE ćOK) 

Ceramidok hat§sa a Kv1.3 ioncsatorna membr§n mikrodom®nek kºzºtti megoszl§s§ra ®s kapuz§s§ra 

08:15 Halmi D·ra, Erd®lyi-Furka Barbara Fanni (SZTE ćOK) 

A kinur®nsav hat§s§nak vizsg§lata szimul§lt iszk®mia/reoxigeniz§ci·nak kitett H9C2 patk§ny 

kardiomioblaszt sejteken 

08:30 Fentu Sanka (SE ćOK) 

Molecular study of genetically labeled peroxidase protein in mammalian animal model system 

08:45 Gudmundsson Johann (DE ćOK) 

The role of A2A receptor activation in the late endosomal localization of NPC1 protein in macrophages 

09:00 Nagy D§niel K§roly (SE) 

A plazmamembr§n foszfatidilinozitol-3,4-biszfoszf§t szint v§ltoz§sa hormon§lis ingerl®s hat§s§ra emlŗs 

sejtekben 

09:15 T®zsla Zs·fia (SZTE ćOK) 

Transzplant§lt hum§n induk§lt pluripotens ŗssejtek differenci§l·d§s§nak ®s hat§smechanizmus§nak 

felder²t®se a gerincvelŗ kont¼zi·s s®r¿l®s®t kºvetŗen 

09:30 V§mosi M§rton Gyºrgy (SE) 

A D3 dopamin receptor agyi eloszl§s§nak vizsg§lata fluoreszcens antipszichotikummal 

  

https://zoom.us/j/92098051597?pwd=WExtS3ptRXFPT1R1eDM0Mmg4YWM3UT09
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csatlakoz§s 

Konzervat²v orvostudom§nyok - Klinikai immunol·gia, reumatol·gia, bŗrgy·gy§szat (Zoom6) 

2021. §prilis 8. (cs¿tºrtºk) 08:00-10:15 

ZSŤRI 

Dr. Kappelmayer J§nos, egyetemi tan§r, DE KK ćOK Laborat·riumi Medicina Int®zet 

Dr. Rauch Tibor Attila, tudom§nyos fŗmunkat§rs, PTE ćOK Biok®miai ®s Orvosi K®miai Int®zet 

Dr. S§rdy Mikl·s, egyetemi tan§r, SE Bŗr-, Nemik·rtani Tansz®k 

Dr. Buz§s Krisztina, egyetemi docens, SZTE ćOK Immunol·giai Tansz®k 

Dr. Kelemen Piroska, egyetemi adjunktus, belgy·gy§sz fŗorvos, Marosv§s§rhelyi Orvosi, Gy·gyszer®szeti, 

Tudom§ny ®s Technol·giai Egyetem 

ELŖADćSOK 

08:00 Csi§k-Osztotics Kitti (PTE ćOK) 

K®zfunkci· k§rosod§s vizsg§lata ®s ºsszef¿gg®sek kutat§sa a sz®rumban jelenl®vŗ specifikus 

biomarkerekkel sziszt®m§s sclerosisos betegekben 

08:15 Kiss Franciska Ilona (PTE ćOK) 

F§rad®konys§g felm®r®se sziszt®m§s sclerosisban szenvedŗ betegekn®l 

08:30 Koreny Viktor P§l (DE ćOK) 

Myositis alcsoportok vizsg§lata az euroline immunoblottal detekt§lt antitestek jelenl®te alapj§n 

idiopathi§s inflammatorikus myopathi§s betegekben 

08:45 Kov§cs R®ka (PTE ćOK) 

Kºrºmelv§ltoz§sok vizsg§lata digit§lis f®nyk®pek feldolgoz§s§val 

09:00 SZ¦NET 

09:15 Meznerics Fanni Ad®l (SE ćOK) 

Teledermatol·gia sz®les kºrben val· alkalmaz§sa a COVID-19 j§rv§ny elsŗ hull§ma sor§n Ĭ  ¼j 

lehetŗs®g az onkodermatol·giai prevenci·ban 

09:30 Nagy Laura (DE ćOK) 

T¿dŗ®rintetts®g jellemz®se Sjºgren-szindr·m§ban 

09:45 Torner Bernadett (DE ćOK) 

Antifoszfolipid antitestek ®s a Ȃ2-glikoprotein I k¿lºnbºzŗ konform§ci·i kºzºtti interakci· vizsg§lata 

10:00 Varga No®mi N·ra (SE ćOK) 

Melanoma malignum seb®szi sz®leinek mťt®t elŗtti vizsg§lata multispektr§lis LED-alap¼ eszkºz 

haszn§lat§val 

csatlakoz§s 

Konzervat²v orvostudom§nyok - Neurol·gia, neurovaszkul§ris medicina, pszichi§tria 1. (Zoom7) 

2021. §prilis 8. (cs¿tºrtºk) 08:00-10:15 

ZSŤRI 

Dr. Cs®p§ny T¿nde, egyetemi docens, DE ćOK Neurol·giai Tansz®k 

Dr. Komoly S§muel, egyetemi tan§r, PTE KK Neurol·giai Klinika 

Dr. Bereczki D§niel, egyetemi tan§r, SE Neurol·giai Klinika 

Dr. Kliv®nyi P®ter, egyetemi tan§r, SZTE ćOK Neurol·giai Klinika 

Dr. Sztriha L§szl·, consultant neurologist, Kingõs College Hospital, London, UK 

ELŖADćSOK 

08:00 B§lint Benedek, B®k®si ćron (PTE ćOK) 

A harag ®s d¿h kifejez®s®nek vizsg§lata a League of Legends ®s Fortnite j§t®kosok kºr®ben 

08:15 Berente Dalida Borb§la (SE ćOK) 

Vizuomotoros k®szs®gekre ®p¿lŗ ¼j automatikus diagnosztikus eszkºzºk Alzheimer-k·rban 

https://zoom.us/j/97475415367?pwd=VnlmSUcrdjZiektVb1NBTG1nYmZnQT09
https://zoom.us/j/94147501013?pwd=UjYxdnIwdFV3SFQwekVEbjIrRTM4dz09
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08:30 Emig Justine, Weber Carmen Sahra (SZTE ćOK) 

Influence of physiological and affective characteristics on sensory function 

08:45 Kalocsai Ad®l Krisztina (SE ćOK) 

Szorong§s ®s depresszi· k®rdŗ²vek haszn§lhat·s§ga a sz®d¿l®shez kapcsol·d· pszich®s elt®r®sek 

vizsg§lat§ban 

09:00 SZ¦NET 

09:15 Palatka R®ka (DE ćOK) 

Az alv§smegvon§s hat§sa a neurovaszkul§ris kapcsolatra 

09:30 Szab· Petra (PTE ćOK) 

Subduralis vagy m®lyelektr·d§kkal k®sz²tett invaz²v EEG monitoroz§si elj§r§sok szºvŗdm®nyeinek 

elemz®se 

09:45 Szente Anna T²mea (PTE ćOK) 

A digitaliz§ci· kºzponti idegrendszeri hat§sai 

10:00 T·th Aletta (SZTE ćOK) 

A neurofilamentumok ®s kvinolinsav szerepe sclerosis multiplexben 

csatlakoz§s 

Gy·gyszertechnol·gia (Zoom8) 

2021. §prilis 8. (cs¿tºrtºk) 08:00-09:30 

ZSŤRI 

Dr. Vecserny®s Mikl·s, egyetemi tan§r, DE Gy·gyszertechnol·giai Tansz®k 

Dr. Pongr§cz Judit, egyetemi tan§r, PTE GYTK Gy·gyszer®szi Biotechnol·gia Int®zet 

Dr. Zelk· Rom§na, egyetemi tan§r, SE Egyetemi Gy·gyszert§r Gy·gyszer¿gyi Szervez®si Int®zet 

Dr. Sov§ny Tam§s, egyetemi tan§rseg®d, SZTE GYTK Gy·gyszertechnol·giai ®s Gy·gyszerfel¿gyeleti Int®zet 

Dr. Lakatos L·r§nt, tudom§nyos fŗmunkat§rs, Szegedi Biol·giai Kutat·kºzpont, Nºv®nybiol·giai Int®zet 

ELŖADćSOK 

08:00 G§l Bernadett (DE GYTK) 

Lactobacillus plantarum tartalm¼ mikrokapszul§k elŗ§ll²t§sa ®s pH-®rz®kenys®g®nek vizsg§lata 

08:15 K·sa N·ra (MOGYTTE) 

Aceklofen§ktartalm¼ nanosz§lalap¼ sz§jban diszperg§l·d· lapk§k formul§l§sa ®s vizsg§lata 

08:30 P§ll J§zmin (DE GYTK) 

Nºv®nyi hat·anyagot tartalmaz· innovat²v gy·gyszerhordoz· rendszer formul§l§sa ®s vizsg§latai 

08:45 Party Petra (SZTE GYTK) 

Nano porlasztva-sz§r²t§s alkalmaz§sa porinhal§ci·s rendszerek elŗ§ll²t§sa c®lj§b·l 

09:00 P®terfi Orsolya (MOGYTTE) 

Mikonazoltartalm¼ gombaellenes szappanok elŗ§ll²t§sa ®s vizsg§lata 

09:15 Varga Patr²cia (SZTE GYTK) 

Kapszula t²pusok befoly§sa antibiotikum tartalm¼ hordoz·mentes porinhal§ci·s formul§ci· stabilit§s§ra 

csatlakoz§s 

Eg®szs®gtudom§nyok - K®palkot· diagnosztikai analitika (Zoom9) 

2021. §prilis 8. (cs¿tºrtºk) 08:00-09.30 

ZSŤRI 

Dr. Ber®nyi Ervin, egyetemi tan§r, DE Orvosi K®palkot· Int®zet 

Dr. Kov§cs ćrp§d, int®zetigazgat·, PTE Diagnosztikai int®zet 

Dr. Doros Attila, egyetemi docens, SE Eg®szs®gtudom§nyi Kar 

Dr. Jo· Gabriella, fŗiskolai docens, SZTE ETSZK Alkalmazott Orvostudom§nyi Szakcsoport 

V§rnagy Anna, biol·gus, gy·gytorn§sz-fizioterapeuta, Menta Eg®szs®gkºzpont, Budapest 

  

https://zoom.us/j/99699719740?pwd=ZWNFRkkwbGExaitPL2UwZ0FucUlnUT09
https://zoom.us/j/98996368931?pwd=aGRiVHhGRGJGL0J6anlhRWh6ZHdaQT09
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ELŖADćSOK 

08:00 Antal Szabolcs Istv§n (SZTE ćOK) 

Fokozott nyugalmi aktivit§s a feh®r§llom§nyi l®zi·kban sclerosis multiplexesben 

08:15 Bolla Gergŗ Levente (ME EK) 

Dixon t²pus¼, frekvencia alap¼ zs²relnyom§sos MR szekvencia klinikai alkalmazhat·s§ga 

08:30 F§bi§n J§nos Kriszti§n (PTE ETK) 

18F-FDOPA PET SUVmax param®ter®nek ºsszef¿gg®se; nem, ®letkor ®s szºvettan viszonylat§ban 

08:45 Gr§czer Kitti (ME EK) 

Nagy²z¿leti prot®zisek vizsg§lata szcintigr§fi§s m·dszerekkel 

09:00 Kºvesdi Orsolya Liza (PTE ETK) 

18F-FDG PET/MR predikt²v ®rt®k vizsg§lat kemoradioter§pi§val kezelt fej-nyak daganatos betegekn®l 

09:15 Szťcs D§niel Istv§n (ME EK) 

V²rus eredetť t¿dŗbetegs®gek k®palkot· differenci§l diagnosztik§ja gyermek ®s felnŗtt korban 

csatlakoz§s 

Eg®szs®gtudom§nyok - Tercier prevenci·, fizioter§pia, rehabilit§ci·, §pol§s ®s betegell§t§s 2. 

(Zoom10)  

2021. §prilis 8. (cs¿tºrtºk) 08:00-09:45 

ZSŤRI 

Dr. Nagy Attila, egyetemi adjunktus, DE N®peg®szs®g¿gyi Kar 

Dr. Hock M§rta, egyetemi adjunktus, PTE Fizioter§pi§s ®s Sporttudom§nyi Int®zet 

Dr. Horv§th M·nika, fŗiskolai tan§r, SE ETK Fizioter§piai Tansz®k 

Dr. Paulik Edit, egyetemi tan§r, SZTE ćOK N®peg®szs®gtani Int®zet 

Dr. Luk§cs Andrea, egyetemi docens, ME Eg®szs®g¿gyi Kar 

ELŖADćSOK 

08:00 Berki Krisztina (DE NK) 

Amatŗr gamer-ek ®s e-sportol·k fizikai §llapot§nak vizsg§lata, az e-sport kºvetkezt®ben megjelenŗ 

mozg§sszervi probl®m§k beazonos²t§sa 

08:15 Duzsik Lili (SZTE ETSZK) 

A hosszantart· ¿l®s k§ros hat§sainak m®rs®kl®se fizik§lis tr®ninggel, illetve kognit²v ®s digit§lis 

eszkºzºkºn alapul· tart§sjav²t§s r®v®n 

08:30 Elizabeth Chibwe Musaba (DE NK) 

Access to Healthcare for people with Hearing Disability 

08:45 Meher Muhammad Zeeshan (PTE ETK) 

Predictors of life-threatening arrhythmia in Coronary Care Unit 

09:00 Mirk Brigitta (SZTE ETSZK) 

A neuromuscularis hat®konys§g fejleszt®se a nyaki gerinc lok§lis stabiliz§torainak reaktiv§ci·j§val - 

esettanulm§ny 

09:15 M¿ller Luca Zs·fia (ME EK) 

Kr·nikus l®gzŗszervi betegek rekeszprobl®m§inak funkcion§lis megkºzel²t®se 

09:30 Plajer Alexandra (SE ETK) 

Prevenci·s tr®ningprogram hat§soss§g§nak vizsg§lata serd¿lŗkor¼ v²zilabd§z·kn§l 

  

https://zoom.us/j/96528017189?pwd=elV1YzgraTlCMU93N1VYS2R5U0ltUT09
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csatlakoz§s 

Elm®leti orvostudom§nyok - £lettan, k·r®lettan 8. (Zoom1) 

2021. §prilis 8. (cs¿tºrtºk) 10:15-11:45 

ZSŤRI 

Dr. Panyi Gyºrgy, egyetemi tan§r, DE Biofizikai ®s Sejtbiol·giai Int®zet 

Dr. Tam§s Andrea, egyetemi docens, PTE ćOK Anat·miai Int®zet 

Dr. K§ldi Krisztina, egyetemi docens, SE £lettani Int®zet 

Dr. Bagosi Zsolt, egyetemi docens, SZTE ćOK K·r®lettani Int®zet 

Dr. P§rducz ćrp§d, tudom§nyos tan§csad·, Szegedi Biol·giai Kutat·kºzpont 

ELŖADćSOK 

10:15 Fujii Erika (DE ćOK) 

The late sodium current is regulated by intracellular calcium concentration 

10:30 Taigiszer M§rton Csaba, Kiss Orsolya (PTE ćOK) 

Intraamygdaloid oxitocin hat§sa helytanul§si folyamatok szab§lyoz§s§ban 

10:45 Kelemen Hanga (MOGYTTE) 

A normocapnia fokozatos vissza§ll²t§s§nak hossz¼ t§v¼ hat§sa a perinat§lis asphyxia 

patk§nymodellj®ben 

11:00 Major ćbel (SE) 

Szinaptikus plaszticit§s depresszi·s §llatmodellben 

11:15 M§rv§nykºvi Fanni Magdolna (SZTE ćOK) 

A nemi k¿lºnbs®gek hat§sai az iszk®mi§s prekond²cion§l§s §ltal kiv§ltott kardioprotekci·ra kr·nikus 

veseel®gtelens®gben: a STAT3 jel¼t lehets®ges szerepe 

11:30 Trencs®ni Eszter (PTE ćOK) 

Ventr§lis pallid§lis dopamin-neurotenzin-interakci·k szerepe a jutalmaz§s ®s a szorong§s 

szab§lyoz§s§ban 

csatlakoz§s 

Elm®leti orvostudom§nyok - Bioinformatika, sz§m²t·g®pes modellez®s (Zoom2) 

2021. §prilis 8. (cs¿tºrtºk) 10:15-12:30 

ZSŤRI 

Dr. Szºllŗsi J§nos, egyetemi tan§r, DE Biofizikai ®s Sejtbiol·giai Int®zet 

Dr. Gyenesei Attila, tudom§nyos fŗmunkat§rs, PTE Szent§gothai J§nos Kutat·kºzpont 

Dr. Gyŗrffy Bal§zs, egyetemi tan§r, SE Bioinformatika Tansz®k 

Dr. Kincses Zsigmond Tam§s, egyetemi docens, SZTE ćOK Radiol·giai Klinika 

Dr. Szil§gyi Tibor, egyetemi tan§r, Marosv§s§rhelyi Orvosi, Gy·gyszer®szeti, Tudom§ny ®s Technol·giai Egyetem 

ELŖADćSOK 

10:15 Asztalos Le· (SZTE ćOK) 

A neoantig®nek sºt®t oldala 

10:30 Czoch ćkos, Keumbi Kim (SE ćOK) 

Ment§lis terhelts®gi §llapot automatiz§lt azonos²t§sa entr·pia-alap¼ ®s g®pi tanul§sos m·dszerek 

seg²ts®g®vel 

10:45 Di Giovanni M§rk (SE) 

Fog§szati CT felv®telek szegment§ci·j§nak automatiz§l§sa 

11:00 Gargya P®ter (DE ćOK) 

Endometrium tumor grade ®s relapsus kock§zat predikt§l§sa g®nexpresszi·s adatokb·l 

11:15 SZ¦NET 

11:30 Gyºrgy Attila Tam§s (MOGYTTE) 

A PAX6 bioinformatikai anal²zise ®s ennek jelentŗs®ge az aniridia kutat§s§ban 

https://zoom.us/j/93619275870?pwd=QmxhenlSMDJVd04wS0FUd2dIUXo5Zz09
https://zoom.us/j/93507314373?pwd=bzl1cFVraGEyM0VCbHduUXk4djdNQT09
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11:45 Kis Merse (SZTE ćOK) 

MikroRNS-ek ®s targetjeik vizsg§lata kr·nikus radiog®n sz²vk§rosod§sban patk§ny modellben 

12:00 Szil§gyi G§bor S§ndor (SE) 

Szinaptikus polarit§sok egyens¼ly§nak vizsg§lata a Caenorhabditis elegans konnekt·mban 

12:15 Vizi Andr§s (PTE ćOK) 

3D nyomtat§sban haszn§lt alapanyagok k¿lºnbºzŗ fertŗtlen²t®si elj§r§sok ut§ni anyagtani tulajdons§gai 

csatlakoz§s 

Elm®leti orvostudom§nyok - Genetika, genomika (Zoom3)  

2021. §prilis 8. (cs¿tºrtºk) 10:30-13:00 

ZSŤRI 

Dr. Balogh Istv§n, egyetemi docens, DE ćOK LMI Klinikai Genetikai Tansz®k 

Dr. Kiss Istv§n Zolt§n, PTE N®peg®szs®gtan Int®zet 

Dr. M·csai Attila, egyetemi tan§r, SE £lettani Int®zet 

Dr. Groma Gergely, tudom§nyos fŗmunkat§rs, SZTE ćOK Bŗrgy·gy§szati ®s Allergol·giai Klinika 

Dr. Szab· ćron, tudom§nyos fŗmunkat§rs, Szegedi Biol·giai Kutat·kºzpont, Genetikai Int®zet 

ELŖADćSOK 

10:30 Bastos Inoue Carina Harue (DE ćOK) 

Study of the significance of miR30 family members in ovarian cancer 

10:45 Berke Gergŗ (PTE ćOK) 

Egy gyakori kimotripszin C (CTRC) polimorfizmus vizsg§lata kr·nikus pankreatitiszben 

11:00 Gyŗrik Dorka (SE) 

A CLOCK g®n hat§sa a kronot²pusra depresszi·val interakci·ban nagy eur·pai §tlagpopul§ci·s mint§n 

11:15 Kemenes Gr®ta (DE ćOK) 

Az alveol§ris makrof§gok mťkºd®s®t szab§lyoz· EGR2 transzkripci·s faktor jelentŗs®g®nek vizsg§lata 

COPD-ben 

11:30 Minya Patr²cia (SE ćOK) 

Interall®likus interakci·k vizsg§lata autoszom§lis recessz²v k·rk®pekben 

11:45 SZ¦NET 

12:00 Nagy Zs·fia Fl·ra (SZTE ćOK) 

Amiotr·fi§s later§lszkler·zisban szenvedŗ magyar betegek §tfog· genetikai vizsg§lata 

12:15 Stengl Roland, Rusk· Bernadett (SE) 

A mut§ci·keres®s strat®gi§j§nak optimaliz§l§sa Marfan-szindr·m§ban 

12:30 Rusk· Bernadett, Stengl Roland (SE) 

A Marfan-szindr·ma s¼lyos aorta manifeszt§ci·inak kock§zat§t elŗrejelzŗ genetikai vari§nsok felder²t®se 

teljes genomasszoci§ci·s vizsg§lattal 

12:45 Varga Alexandra Edit (DE ćOK) 

¥sztrog®nek ov§rium sejtekre kifejtett fenot²pusos ®s miRNS expresszi·ban megmutatkoz· hat§s§nak 

vizsg§lata 

  

https://zoom.us/j/95265772001?pwd=WlNOa1pjR0J2Y0VqaUJPKys2UFV3Zz09
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csatlakoz§s 

Elm®leti orvostudom§nyok - K²s®rletes immunol·gia, mikrobiol·gia 2. (Zoom4) 

2021. §prilis 8. (cs¿tºrtºk) 10:30-12:15 

ZSŤRI 

Dr. B§csi Attila, egyetemi tan§r, DE ćOK Immunol·giai Int®zet 

Dr. Berki T²mea, egyetemi tan§r, PTE KK Immunol·giai ®s Biotechnol·giai Int®zet 

Dr. Riba P§l, egyetemi docens, SE Farmakol·giai ®s Farmakoter§pi§s Int®zet 

Dr. Buri§n Katalin, egyetemi docens, SZTE ćOK Orvosi Mikrobiol·gia Int®zet 

Dr. Szebeni G§bor, tudom§nyos munkat§rs, Szegedi Biol·giai Kutat·kºzpont 

ELŖADćSOK 

10:30 Czikkely M§rton (SZTE ćOK) 

đj hat§rok a bakteri§lis genomszerkeszt®sben ð rekombin§ci·n alapul· genomm®rnºks®g hat§sfok§nak 

nºvel®se ®s gazda specificit§s§nak kisz®les²t®se 

10:45 Farkas Ferenc Bal§zs (SE) 

A mikrobiom ºsszet®tel®nek ®s diverzit§s§nak anal²zise karbapenem§z-termelŗ Klebsiella 

pneumoniaevel koloniz§lt egerekben 

11:00 Le Tran Linh Dan (DE ćOK) 

In vitro characterization of HER2-redirected universal CAR T cells 

11:15 Kisiczki ćrmin Szabolcs, Ko·s Bence (SE ćOK) 

A metabolikus ritmus immunmodul§tor hat§sai 

11:30 Shlomie Briscoe (DE ćOK) 

Comprehensive analysis of different tumor cell-line produced soluble medi ators on the monocyte -

derived dendritic cellsõ differentiation and functional properties 

11:45 Szŗcs Emŗke, So·s ćd§m (SE) 

A bursa Fabricii lymphoid follikulusainak embryon§lis fejlŗd®se 

12:00 Veres J¼lia (DE ćOK) 

Az NLRP3 ®s I-es t²pus¼ interferon ¼tvonalak interakci·j§nak vizsg§lata hum§n plazmacitoid dendritikus 

sejtekben 

csatlakoz§s 

Elm®leti orvostudom§nyok - Sejtbiol·gia, sejt®lettan 2. (Zoom5) 

2021. §prilis 8. (cs¿tºrtºk) 10:30-12:15 

ZSŤRI 

Dr. Vir§g L§szl·, egyetemi tan§r, DE ćOK Orvosi Vegytani Int®zet 

Dr. ćbrah§m Hajnalka Gabriella, egyetemi docens, PTE ćOK Orvosi Biol·giai Int®zet ®s Kºzponti 

Elektronmikroszk·pos Laborat·rium 

Dr. Majnik Judit, egyetemi adjunktus, SE Reumatol·giai ®s Klinikai Immunol·giai Tansz®k 

Dr. Boldogkŗi Zsolt, int®zetvezetŗ egyetemi tan§r, SZTE ćOK Orvosi Biol·giai Int®zet 

Dr. Kºvesdi Dorottya, tudom§nyos fŗmunkat§rs, ELTE TTK Immunol·giai Tansz®k 

ELŖADćSOK 

10:30 Balla Abig®l (DE ćOK) 

Intraventrikul§ris v®rz®s induk§lta gyullad§sos folyamatok vizsg§lata hum§n choroid plexus 

epithelsejtekben 

10:45 Gyulai-Nagy Szuzina (SZTE ćOK) 

Az exosz·m§k ®s az aktin nanoszerkezet szerepe a szindek§n-4 sejtmigr§ci·ra gyakorolt hat§s§ban 

11:00 Khozeimeh Mohammad Ali (SE ćOK) 

Establishment of a lentiviral expression system for the expression of potassium channel genes in sensory 

neurons 

https://zoom.us/j/98037827783?pwd=Q2FweW5FWVBicDNTNjJQZkxvS2Zkdz09
https://zoom.us/j/92098051597?pwd=WExtS3ptRXFPT1R1eDM0Mmg4YWM3UT09
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11:15 Omer Schlank (DE ćOK) 

The role of Septin7 protein in the migration of cultured muscle cells  

11:30 Orb§n G§bor (SE ćOK) 

đj bioszenzorok fejleszt®se az extracellul§ris adenozin-nukleotidok sebz§r·d§sban betºltºtt szerep®nek 

®s egy®b funkci·inak megismer®s®re 

11:45 Sz§sz Csenge (SE ćOK) 

A PARK7 szerepe a peritone§lis dial²zis asszoci§lt fibr·zisban 

12:00 Szŗke Krisztina (SZTE ćOK) 

Szinergista radioszenzitiz§ci·: az arany nanor®szecsk®k ®s a hiszton-deacetil§z inhibitor SAHA 

kombin§ci·ja fokozza a sug§rter§pia hat®konys§g§t 

csatlakoz§s 

Konzervat²v orvostudom§nyok - Laborat·riumi medicina, klinikai mikrobiol·gia (Zoom6) 

2021. §prilis 8. (cs¿tºrtºk) 11:00-12:45 

ZSŤRI 

Dr. Remenyik £va, egyetemi tan§r, DE Bŗrgy·gy§szati Tansz®k 

Dr. Nagy Tam§s, egyetemi adjunktus, PTE KK Laborat·riumi Medicina Int®zet 

Dr. V§s§rhelyi Barna, egyetemi tan§r, SE Laborat·riumi Medicina Int®zet 

Dr. Fºldesi Imre, egyetemi docens, SZTE ćOK Laborat·riumi Medicina Int®zet 

Dr. Barab§s Enikŗ Csilla, egyetemi adjunktus, Sejtbiol·gia, Mikrobiol·gia Tansz®k, Marosv§s§rhelyi Orvosi, 

Gy·gyszer®szeti, Tudom§ny ®s Technol·gia Egyetem 

ELŖADćSOK 

11:00 Berecki Bernadett (MOGYTTE) 

A 25-OH D vitaminszint jelentŗs®ge az ovul§ci·ban 

11:15 Hodossy-Tak§cs Rebeka (DE ćOK) 

Trombin gener§ci· meghat§roz§sa gyullad§sos b®lbetegekben 

11:30 Horv§th R®ka (PTE ETK) 

A m®z antimikrobi§lis hat§sainak vizsg§lata 

11:45 Hunyadi Karen (PTE ćOK) 

PD-1 g§tl·kkal kezelt melanom§s betegek ut§nkºvet®se 

12:00 Kozma Laura (DE ćOK) 

Ponatinib hat§sa a prokoagul§ns v®rlemezk®k kialakul§s§ra 

12:15 T·th Anna (DE ćOK) 

Az alpha2-plazmin inhibitor C-termin§lis heterogenit§s§nak vizsg§lata 

12:30 Tºmºri D·ra (DE ćOK) 

Antitrombin deficienci§k molekul§ris ®s laborat·riumi karakteriz§l§sa 

csatlakoz§s 

Konzervat²v orvostudom§nyok - Neurol·gia, neurovaszkul§ris medicina, pszichi§tria 2. (Zoom7) 

2021. §prilis 8. (cs¿tºrtºk) 11:00-13:15 

ZSŤRI 

Dr. Cs®p§ny T¿nde, egyetemi docens, DE ćOK Neurol·giai Tansz®k 

Dr. Komoly S§muel, egyetemi tan§r, PTE KK Neurol·giai Klinika 

Dr. R®thelyi J§nos, egyetemi tan§r, SE Pszichi§triai ®s Pszichoter§pi§s Klinika 

Dr. P§k§ski Magdolna, tudom§nyos fŗmunkat§rs, SZTE ćOK Pszichi§triai Klinika 

Dr. Sztriha L§szl·, consultant neurologist, Kingõs College Hospital, London, UK 

  

https://zoom.us/j/97475415367?pwd=VnlmSUcrdjZiektVb1NBTG1nYmZnQT09
https://zoom.us/j/94147501013?pwd=UjYxdnIwdFV3SFQwekVEbjIrRTM4dz09
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ELŖADćSOK 

11:00 Weber Carmen Sahra, Emig Justine (SZTE ćOK) 

Short term and long term reproducibility of Quantitative Sensory Testing (QST) 

11:15 Enyedi Enikŗ Edit (DE ćOK) 

A sz®rum kitotriozid§z aktivit§s§nak csºkken®se a v®r-agy g§t zavar§ra utalhat sclerosis multiplexben 

11:30 Mat§nyi Marianna, K§konyi Marcell (SE ćOK) 

Reflexidŗ m®r®s saj§t fejleszt®sť eszkºzzel ð bevezetŗ vizsg§latunk eredm®nyei 

11:45 Kegyes-Brassai Anna Csilla (SE) 

Az alv§si makrostrukt¼ra ºsszehasonl²t· vizsg§lata major neurokognit²v betegs®gekben 

12:00 SZ¦NET 

12:15 Kov§cs Vikt·ria (PTE ćOK) 

Neurovascularis kapcsol§s vizsg§lata TCD seg²ts®g®vel fiziol·gi§s kºr¿lm®nyek kºzºtt 

12:30 Nemes Kinga (MOGYTTE) 

A prehospitaliz§ci·s idŗszak teendŗinek ismerete stroke-os budapesti betegek kºr®ben 

12:45 Pethŗ Borb§la (PTE ćOK) 

Georg Trakl - alkot§sl®lektani ®s befogad§sl®lektani vizsg§latok 

13:00 Szab· M§t® (SZTE ćOK) 

A direkcionalit§s haszn§lat§nak l®tjogosults§ga Parkinson-k·rban alkalmazott m®lyagyi stimul§ci· 

eset®ben ð Az SZTE Neurol·giai Klinika beteganyag§n v®gzett pilot vizsg§lat eredm®nyei 

csatlakoz§s 

Elm®leti orvostudom§nyok - £lettan, k·r®lettan 9. (Zoom8) 

2021. §prilis 8. (cs¿tºrtºk) 10:15-11:45 

ZSŤRI 

Dr. T·th Attila, egyetemi tan§r, DE ćOK Kardiol·giai Int®zet, Klinikai Fiziol·giai Tansz®k 

Dr. Het®nyi Csaba, egyetemi docens, PTE ćOK Farmakol·giai ®s Farmakoter§piai Int®zet 

Dr. Beny· Zolt§n, egyetemi tan§r, SE Transzl§ci·s Medicina Int®zet 

Dr. Dux M§ria, egyetemi docens, SZTE ćOK £lettani Int®zet 

Dr. Ďzsv§ri B®la, tudom§nyos munkat§rs, Salfordi Egyetem, Manchester, UK 

ELŖADćSOK 

10:15 Bl®nesi Szilvia (SE ćOK) 

£hez®ssel t§rsult olfaktoros ingerekre mutatott tanult viselked®s vizsg§lata Caenorhabditis elegans 

modellen 

10:30 K§poszta Zal§n, Czocz ćkos (SE ćOK) 

Agyi funkcion§lis kapcsolati h§l·zatok topol·gi§j§nak vizsg§lata nyugalmi §llapotban ®s kognit²v 

terhel®s sor§n, elektroencefalogr§fia seg²ts®g®vel 

 

10:45 J§nosi Rich§rd, Horv§th Cec²lia, J§nosi Rich§rd, Horv§th Cec²lia (PTE ćOK) 

Az elektromos szinapszisok eloszl§sa k®tf®le szervezŗd®si elvet kºvet az emlŗs retin§ban 

11:00 S§ndor Gr®ta Bogl§rka, Tºrºk Zsolt (DE ćOK) 

Szerepet j§tszik-e az L t²pus¼ kalcium§ram a k§lium§ramok profilj§nak szab§lyoz§s§ban kutya kamrai 

akci·s potenci§l alatt? 

11:15 Szab· Johanna-Petra (MOGYTTE) 

Medi§lis szeptum ®s munkamem·ria kapcsolat§nak vizsg§lata lok§lis mezŗpotenci§l elemz®s®vel 

11:30 Vigyik§n Gyºngyv®r, Vida No®mi (SZTE ćOK) 

A k²s®rletes veno-ven·zus extrakorpor§lis membr§n oxigeniz§ci· sor§n kialakul· vesek§rosod§s 

vizsg§lata 

  

https://zoom.us/j/98996368931?pwd=aGRiVHhGRGJGL0J6anlhRWh6ZHdaQT09
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csatlakoz§s 

Eg®szs®gtudom§nyok - Tercier prevenci·, fizioter§pia, rehabilit§ci·, §pol§s ®s betegell§t§s 3. 

(Zoom10)  

2021. §prilis 8. (cs¿tºrtºk) 10:30-12:15 

ZSŤRI 

Dr. Nagy Attila, egyetemi adjunktus, DE N®peg®szs®g¿gyi Kar 

Dr. Hock M§rta, egyetemi adjunktus, PTE Fizioter§pi§s ®s Sporttudom§nyi Int®zet 

Dr. Horv§th M·nika, fŗiskolai tan§r, SE ETK Fizioter§piai Tansz®k 

Dr. Paulik Edit, egyetemi tan§r, SZTE ćOK N®peg®szs®gtani Int®zet 

Dr. Luk§cs Andrea, egyetemi docens, ME Eg®szs®g¿gyi Kar 

ELŖADćSOK 

10:30 Erŗs Kata Vikt·ria, Iv§n No®mi (SE ETK) 

Az ăOesophagealis adenocarcinoma j§rv§nyó a Szent J§nos K·rh§zban 

10:45 Fejes Dalma (ME EK) 

Eszkºzºs egyens¼lyvizsg§lat eredm®nyei nŗi sportol·k kºr®ben 

11:00 Hidv®gi Rebeka (ME EK) 

Coxarthrosis komplex fizioter§pi§s kezel®se, avagy subaqualis torna a mezŗkºvesdi k®nes gy·gyv²zben 

11:15 Kocs§ny P®ter (DE NK) 

A system§s thrombolysis hat§sa ischaemi§s stroke betegek elsŗbbs®gi rehabilit§ci·j§nak funkcion§lis 

kimenetel®re 

11:30 Rozner Klaudia (PTE ETK) 

Az ¿lŗmunk§b·l fakad· kr·nikus nyakf§jdalom vizsg§lata ®s komplex mozg§ster§pi§s kezel®se 

11:45 V§ntus Hanna Orsolya, Veszter D·ra Gabriella (SZTE ETSZK) 

High Intensity Interval Training (HIIT): Erŗben az egyens¼ly? 

12:00 V®gh Bianka £va (SZTE ETSZK) 

Tudatosan a sportban, tudatosan az itt ®s mostban Alc²m: Avagy mi®rt n®lk¿lºzhetetlen a 

testtudatoss§g fejleszt®se egy fizioter§pi§s kezel®s sor§n? 

 

  

https://zoom.us/j/96528017189?pwd=elV1YzgraTlCMU93N1VYS2R5U0ltUT09
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K¥Z£PISKOLćS PROGRAMOK 

(ZćRTK¥RŤ) 

2021. §prilis 8. (cs¿tºrtºk) 14:00-15:45  

14:00  Elŗad§s a tudom§nyr·l (Zoom, video) 

Elŗad·: Dr. Bagosi Zsolt (SZTE ćOK K·r®lettani Int®zet) 

14:15  Besz®lget®s a tudom§nyr·l (Zoom) 

Moder§tor: Dr. Bagosi Zsolt (SZTE ćOK K·r®lettani Int®zet) 

14:30  Laborbemutat· (Zoom, video) 

Elŗad·k:  

Dr. Csabafi Krisztina (SZTE ćOK K·r®lettani Int®zet) 

Dr. Farkas Eszter (SZTE ćOK Orvosi Fizikai ®s Orvosi Informatikai Int®zet) 

Dr. Finta Regina (SZTE ETSZK Fizioter§pi§s Tansz®k) 

Dr. Maszlag-Tºrºk Rita (SZTE ćOK Neurol·giai Klinika) 

Dr. Pipicz M§rton (SZTE ćOK Biok®miai Int®zet) 

Dr. S²pos Bence (SZTE GYTK Gy·gyszeranalitikai Int®zet) 

14:45  Tesztkitºlt®s (Zoom, redmenta.com) 

15:00  A laborbemutat§s ®s a tesztmegold§sok megbesz®l®se (Zoom) 

Moder§torok: 

Dr. Csabafi Krisztina (SZTE ćOK K·r®lettani Int®zet) 

Dr. Farkas Eszter (SZTE ćOK Orvosi Fizikai ®s Orvosi Informatikai Int®zet) 

Dr. Finta Regina (SZTE ETSZK Fizioter§pi§s Tansz®k) 

Dr. Maszlag-Tºrºk Rita (SZTE ćOK Neurol·giai Klinika) 

Dr. Pipicz M§rton (SZTE ćOK Biok®miai Int®zet) 

Dr. S²pos Bence (SZTE GYTK Gy·gyszeranalitikai Int®zet) 
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R£SZLETES PROGRAM - 2021. ćPRILIS 9. (P£NTEK) 

8:30-11:10 Szegedi Tud·s Akad®mi§val kºzºs rendezv®ny 

08:30-09:10 Tim Hunt Nobel-d²jas d²szelŗad§sa 

09:10-09:40 Diszkusszi· 

09:40-09:50 Sz¿net 

09:50-10:10 Dr. Hegyi P®ter: A Szegedi Tud·s Akad®mia bemutat§sa 

10:10-10:30 B§n S§ndor: A Szegedi Tud·s Akad®mia kºz®piskolai k®pz®si programj§nak 

bemutat§sa 

10:30-10:45 ăKiv§l· Di§k D²jó elismer®s §tad§sa, a d²jazott elŗad§sa 

10:45-11:10 Talentum-d²j §tad§sa, a d²jazott elŗad§sa 

13:00-15:30 Eredm®nyhirdet®s 

 Dr. Szendrŗ P®ter, OTDT elnºk 

Dr. M§tyus L§szl·, OTDT Orvos- ®s Eg®szs®gtudom§nyi Szakmai Bizotts§g elnºk 

Dr. Pet§k Ferenc, ¿gyvezetŗ t§rselnºk 

Dr. Nagy-Gr·cz G§bor, ¿gyvezetŗ t§rselnºk 

 

 

https://youtu.be/Fl6G2QZatJQ
https://www.youtube.com/watch?v=g6eXR-0EJws


ELŖADćSKIVONATOK 

35. OTDK, ORVOS- £S EG£SZS£GTUDOMćNYI SZEKCIĎ  SZEGED, 2021. ćPRILIS 6-9. 71 

ELŖADćSKIVONATOK (TAGOZATOK NEVE SZERINTI ABC SORRENDBEN) 

9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - 9ƎŞǎȊǎŞƎǸƎȅƛ ǎȊŜǊǾŜȊŞǎ Şǎ ƳŜƴŜŘȊǎƳŜƴǘ ........................................................................................73 

9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - YŞǇŀƭƪƻǘƽ ŘƛŀƎƴƻǎȊǘƛƪŀƛ ŀƴŀƭƛǘƛƪŀ .....................................................................................................76 

9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - Yƭƛƴƛƪŀƛ Şǎ ŜƭƳŞƭŜǘƛ ŜǇƛŘŜƳƛƻƭƽƎƛŀ мΦ ................................................................................................79 

9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - Yƭƛƴƛƪŀƛ Şǎ ŜƭƳŞƭŜǘƛ ŜǇƛŘŜƳƛƻƭƽƎƛŀ нΦ ................................................................................................83 

9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - tǊƛƳŜǊ ǇǊŜǾŜƴŎƛƽΣ ǾŞŘǃƴǃƛ ǇǊŜǾŜƴŎƛƽΣ ŘƛŜǘŜǘƛƪŀ мΦ ..........................................................................87 

9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - tǊƛƳŜǊ ǇǊŜǾŜƴŎƛƽΣ ǾŞŘǃƴǃƛ ǇǊŜǾŜƴŎƛƽΣ ŘƛŜǘŜǘƛƪŀ нΦ ..........................................................................90 

9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - tǊƛƳŜǊ ǇǊŜǾŜƴŎƛƽΣ ǾŞŘǃƴǃƛ ǇǊŜǾŜƴŎƛƽΣ ŘƛŜǘŜǘƛƪŀ оΦ ..........................................................................93 

9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - tǊƛƳŜǊ ǇǊŜǾŜƴŎƛƽΣ ǾŞŘǃƴǃƛ ǇǊŜǾŜƴŎƛƽΣ ŘƛŜǘŜǘƛƪŀ пΦ ..........................................................................97 

9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - tǊƛƳŜǊ ǇǊŜǾŜƴŎƛƽΣ ǾŞŘǃƴǃƛ ǇǊŜǾŜƴŎƛƽΣ ŘƛŜǘŜǘƛƪŀ рΦ ....................................................................... 101 

9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - {ȊŜƪǳƴŘŜǊ ǇǊŜǾŜƴŎƛƽΣ ŎǎŀƭłŘƻǊǾƻǎƭłǎΣ ǇǊŜǾŜƴǘƝǾ ƳŜŘƛŎƛƴŀ мΦ ....................................................... 105 

9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - {ȊŜƪǳƴŘŜǊ ǇǊŜǾŜƴŎƛƽΣ ŎǎŀƭłŘƻǊǾƻǎƭłǎΣ ǇǊŜǾŜƴǘƝǾ ƳŜŘƛŎƛƴŀ нΦ ....................................................... 109 

9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - {ȊŜƪǳƴŘŜǊ ǇǊŜǾŜƴŎƛƽΣ ŎǎŀƭłŘƻǊǾƻǎƭłǎΣ ǇǊŜǾŜƴǘƝǾ ƳŜŘƛŎƛƴŀ оΦ ....................................................... 113 

9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - ¢ŜǊŎƛŜǊ ǇǊŜǾŜƴŎƛƽΣ ŦƛȊƛƻǘŜǊłǇƛŀΣ ǊŜƘŀōƛƭƛǘłŎƛƽΣ łǇƻƭłǎ Şǎ ōŜǘŜƎŜƭƭłǘłǎ мΦ ....................................... 117 

9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - ¢ŜǊŎƛŜǊ ǇǊŜǾŜƴŎƛƽΣ ŦƛȊƛƻǘŜǊłǇƛŀΣ ǊŜƘŀōƛƭƛǘłŎƛƽΣ łǇƻƭłǎ Şǎ ōŜǘŜƎŜƭƭłǘłǎ нΦ ....................................... 121 

9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - Tercier ǇǊŜǾŜƴŎƛƽΣ ŦƛȊƛƻǘŜǊłǇƛŀΣ ǊŜƘŀōƛƭƛǘłŎƛƽΣ łǇƻƭłǎ Şǎ ōŜǘŜƎŜƭƭłǘłǎ оΦ ....................................... 125 

9ƭƳŞƭŜǘƛ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - !ƴŀǘƽƳƛŀΣ ƳƻǊŦƻƭƽƎƛŀΣ ŦŜƧƭǃŘŞǎōƛƻƭƽƎƛŀ мΦ ........................................................................... 129 

9ƭƳŞƭŜǘƛ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - !ƴŀǘƽƳƛŀΣ ƳƻǊŦƻƭƽƎƛŀΣ ŦŜƧƭǃŘŞǎōƛƻƭƽƎƛŀ нΦ ........................................................................... 133 

9ƭƳŞƭŜǘƛ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅok - Biofizika ................................................................................................................................ 138 

9ƭƳŞƭŜǘƛ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - .ƛƻƛƴŦƻǊƳŀǘƛƪŀΣ ǎȊłƳƝǘƽƎŞǇŜǎ ƳƻŘŜƭƭŜȊŞǎ ........................................................................... 141 

9ƭƳŞƭŜǘƛ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - .ƛƻƪŞƳƛŀ ............................................................................................................................... 145 

9ƭƳŞƭŜǘƛ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - ;ƭŜǘǘŀƴΣ ƪƽǊŞƭŜǘǘŀƴ мΦ ............................................................................................................ 149 

9ƭƳŞƭŜǘƛ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - ;ƭŜǘǘŀƴΣ ƪƽǊŞƭŜǘǘŀƴ нΦ ............................................................................................................ 152 

9ƭƳŞƭŜǘƛ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - ;ƭŜǘǘŀƴΣ ƪƽǊŞƭŜǘǘŀƴ оΦ ............................................................................................................ 155 

9ƭƳŞƭŜǘƛ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - ;ƭŜǘǘŀƴΣ ƪƽǊŞƭŜǘǘŀƴ 4. ............................................................................................................ 158 

9ƭƳŞƭŜǘƛ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - ;ƭŜǘǘŀƴΣ ƪƽǊŞƭŜǘǘŀƴ рΦ ............................................................................................................ 161 

9ƭƳŞƭŜǘƛ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - ;ƭŜǘǘŀƴΣ ƪƽǊŞƭŜǘǘŀƴ сΦ ............................................................................................................ 164 

9ƭƳŞƭŜǘƛ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - ;ƭŜǘǘŀƴΣ ƪƽǊŞƭŜǘǘŀƴ тΦ ............................................................................................................ 167 

9ƭƳŞƭŜǘƛ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - ;ƭŜǘǘŀƴΣ ƪƽǊŞƭŜǘǘŀƴ уΦ ............................................................................................................ 170 

9ƭƳŞƭŜǘƛ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - ;ƭŜǘǘŀƴΣ ƪƽǊŞƭŜǘǘŀƴ фΦ ............................................................................................................ 173 

9ƭƳŞƭŜǘƛ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - CŀǊƳŀƪƻƭƽƎƛŀ мΦ .................................................................................................................... 176 

9ƭƳŞƭŜǘƛ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅok - CŀǊƳŀƪƻƭƽƎƛŀ нΦ .................................................................................................................... 179 

9ƭƳŞƭŜǘƛ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - Genetika, genomika ............................................................................................................. 183 

9ƭƳŞƭŜǘƛ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - YƝǎŞǊƭŜǘŜǎ ƛƳƳǳƴƻƭƽƎƛŀΣ ƳƛƪǊƻōƛƻƭƽƎƛŀ мΦ ............................................................................ 188 

9ƭƳŞƭŜǘƛ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - YƝǎŞǊƭŜǘŜǎ ƛƳƳǳƴƻƭƽƎƛŀΣ ƳƛƪǊƻōƛƻƭƽƎƛŀ нΦ ............................................................................ 192 

9ƭƳŞƭŜǘƛ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - YƝǎŞǊƭŜǘŜǎ ƻƴƪƻƭƽƎƛŀΣ ƧŜƭłǘǾƛǘŜƭ.............................................................................................. 196 

9ƭƳŞƭŜǘƛ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - aƻƭŜƪǳƭłǊƛǎ ōƛƻƭƽƎƛŀ ............................................................................................................. 200 

YƻƴȊŜǊǾŀǘƝǾ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - tŀǘƻƭƽƎƛŀΣ ƘƛǎȊǘƻƭƽƎƛŀΣ ƛƎŀȊǎłƎǸƎȅƛ ƻǊǾƻǎǘŀƴ мΦ ............................................................... 205 



ELŖADćSKIVONATOK 

SZEGED, 2021. ćPRILIS 6-9.  35. OTDK, ORVOS- £S EG£SZS£GTUDOMćNYI SZEKCIĎ 72 

YƻƴȊŜǊǾŀǘƝǾ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - tŀǘƻƭƽƎƛŀΣ ƘƛǎȊǘƻƭƽƎƛŀΣ ƛƎŀȊǎłƎǸƎȅƛ ƻǊǾƻǎǘŀƴ нΦ ............................................................... 209 

9ƭƳŞƭŜǘƛ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - SejǘōƛƻƭƽƎƛŀΣ ǎŜƧǘŞƭŜǘǘŀƴ мΦ .................................................................................................... 212 

9ƭƳŞƭŜǘƛ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - {ŜƧǘōƛƻƭƽƎƛŀΣ ǎŜƧǘŞƭŜǘǘŀƴ нΦ .................................................................................................... 216 

CŀǊƳŀƪƻƎƴƽȊƛŀ .................................................................................................................................................................... 220 

CƻƎƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ мΦ ..................................................................................................................................................... 223 

CƻƎƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ нΦ ..................................................................................................................................................... 226 

CƻƎƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ оΦ ..................................................................................................................................................... 229 

CƻƎƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ пΦ ..................................................................................................................................................... 232 

CƻƎƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ рΦ ..................................................................................................................................................... 236 

DȅƽƎȅǎȊŜǊŀƴŀƭƛǘƛƪŀΣ ƳƛƴǃǎŞƎŜƭƭŜƴǃǊȊŞǎ .............................................................................................................................. 239 

DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊƛ ƪŞƳƛŀ ........................................................................................................................................................... 243 

DȅƽƎȅǎȊŜǊƘŀǘłǎǘŀƴΣ ƪƭƛƴƛƪŀƛ ƎȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊŜǘ ........................................................................................................................ 246 

DȅƽƎȅǎȊŜǊǘŜŎƘƴƻƭƽƎƛŀ ......................................................................................................................................................... 249 

YƻƴȊŜǊǾŀǘƝǾ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - 9ƴŘƻƪǊƛƴƻƭƽƎƛŀΣ ƴŜŦǊƻƭƽƎƛŀΣ ƎŀǎȊǘǊƻŜƴǘŜǊƻƭƽƎƛŀ мΦ .......................................................... 252 

YƻƴȊŜǊǾŀǘƝǾ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - 9ƴŘƻƪǊƛƴƻƭƽƎƛŀΣ ƴŜŦǊƻƭƽƎƛŀΣ ƎŀǎȊǘǊƻŜƴǘŜǊƻƭƽƎƛŀ нΦ .......................................................... 255 

YƻƴȊŜǊǾŀǘƝǾ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - 9ƴŘƻƪǊƛƴƻƭƽƎƛŀΣ ƴŜŦǊƻƭƽƎƛŀΣ ƎŀǎȊǘǊƻŜƴǘŜǊƻƭƽƎƛŀ оΦ .......................................................... 259 

YƻƴȊŜǊǾŀǘƝǾ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - DȅŜǊƳŜƪƎȅƽƎȅłǎȊŀǘΣ ƛƴŦŜƪǘƻƭƽƎƛŀΣ ǇǳƭƳƻƴƻƭƽƎƛŀ мΦ ....................................................... 263 

KoƴȊŜǊǾŀǘƝǾ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - DȅŜǊƳŜƪƎȅƽƎȅłǎȊŀǘΣ ƛƴŦŜƪǘƻƭƽƎƛŀΣ ǇǳƭƳƻƴƻƭƽƎƛŀ нΦ ....................................................... 266 

YƻƴȊŜǊǾŀǘƝǾ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - DȅŜǊƳŜƪƎȅƽƎȅłǎȊŀǘΣ ƛƴŦŜƪǘƻƭƽƎƛŀΣ ǇǳƭƳƻƴƻƭƽƎƛŀ оΦ ....................................................... 270 

YƻƴȊŜǊǾŀǘƝǾ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - YŀǊŘƛƻǾŀǎȊƪǳƭłǊƛǎ ƳŜŘƛŎƛƴŀ όƪŀǊŘƛƻƭƽƎƛŀΣ ǎȊƝǾǎŜōŞǎȊŜǘύ мΦ .............................................. 273 

YƻƴȊŜǊǾŀǘƝǾ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - YŀǊŘƛƻǾŀǎȊƪǳƭłǊƛǎ ƳŜŘƛŎƛƴŀ όƪŀǊŘƛƻƭƽƎƛŀΣ ǎȊƝǾǎŜōŞǎȊŜǘύ нΦ .............................................. 276 

KonzervaǘƝǾ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - YŀǊŘƛƻǾŀǎȊƪǳƭłǊƛǎ ƳŜŘƛŎƛƴŀ όƪŀǊŘƛƻƭƽƎƛŀΣ ǎȊƝǾǎŜōŞǎȊŜǘύ оΦ .............................................. 279 

YƻƴȊŜǊǾŀǘƝǾ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - YŀǊŘƛƻǾŀǎȊƪǳƭłǊƛǎ ƳŜŘƛŎƛƴŀ όƪŀǊŘƛƻƭƽƎƛŀΣ ǎȊƝǾǎŜōŞǎzet) 4. .............................................. 283 

YƻƴȊŜǊǾŀǘƝǾ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - YŀǊŘƛƻǾŀǎȊƪǳƭłǊƛǎ ƳŜŘƛŎƛƴŀ όƪŀǊŘƛƻƭƽƎƛŀΣ ǎȊƝǾǎŜōŞǎȊŜǘύ рΦ .............................................. 286 

YƻƴȊŜǊǾŀǘƝǾ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - YŞǇŀƭƪƻǘƽ ŘƛŀƎƴƻǎȊǘƛƪŀ мΦ ............................................................................................... 289 

YƻƴȊŜǊǾŀǘƝǾ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - YŞǇŀƭƪƻǘƽ ŘƛŀƎƴƻǎȊǘƛƪŀ нΦ ............................................................................................... 293 

YƻƴȊŜǊǾŀǘƝǾ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - YŞǇŀƭƪƻǘƽ ŘƛŀƎƴƻǎȊǘƛƪŀ оΦ ............................................................................................... 297 

YƻƴȊŜǊǾŀǘƝǾ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - Yƭƛƴƛƪŀƛ ƛƳƳǳƴƻƭƽƎƛŀΣ ǊŜǳƳŀǘƻƭƽƎƛŀΣ ōǃǊƎȅƽƎȅłǎȊŀǘ ...................................................... 301 

YƻƴȊŜǊǾŀǘƝǾ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - [ŀōƻǊŀǘƽǊƛǳƳƛ ƳŜŘƛŎƛƴŀΣ ƪƭƛƴƛƪŀƛ ƳƛƪǊƻōƛƻƭƽƎƛŀ .............................................................. 305 

YƻƴȊŜǊǾŀǘƝǾ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - bŜǳǊƻƭƽƎƛŀΣ ƴŜǳǊƻǾŀǎȊƪǳƭłǊƛǎ ƳŜŘƛŎƛƴŀΣ ǇǎȊƛŎƘƛłǘǊƛŀ мΦ .................................................. 309 

YƻƴȊŜǊǾŀǘƝǾ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - bŜǳǊƻƭƽƎƛŀΣ ƴŜǳǊƻǾŀǎȊƪǳƭłǊƛǎ ƳŜŘƛŎƛƴŀΣ ǇǎȊƛŎƘƛłǘǊƛŀ нΦ .................................................. 313 

YƻƴȊŜǊǾŀǘƝǾ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - hƴƪƻƭƽƎƛŀΣ ǎǳƎłǊǘŜǊłǇƛŀΣ ƘŜƳŀǘƻƭƽƎƛŀ-ƘŜƳƻǎȊǘŀȊŜƻƭƽƎƛŀ мΦ .......................................... 317 

YƻƴȊŜǊǾŀǘƝǾ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - hƴƪƻƭƽƎƛŀΣ ǎǳƎłǊǘŜǊłǇƛŀΣ ƘŜƳŀǘƻƭƽƎƛŀ-hemƻǎȊǘŀȊŜƻƭƽƎƛŀ нΦ .......................................... 321 

hǇŜǊŀǘƝǾ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - !ƴŜǎȊǘŜȊƛƻƭƽƎƛŀ Şǎ ƛƴǘŜƴȊƝǾ ǘŜǊłǇƛŀΣ ǎǸǊƎǃǎǎŞƎƛ ōŜǘŜƎŜƭƭłǘłǎ мΦ ........................................... 325 

hǇŜǊŀǘƝǾ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - !ƴŜǎȊǘŜȊƛƻƭƽƎƛŀ Şǎ ƛƴǘŜƴȊƝǾ ǘŜǊłǇƛŀΣ ǎǸǊƎǃǎǎŞƎƛ ōŜǘŜƎŜƭƭłǘłǎ нΦ ........................................... 328 

hǇŜǊŀǘƝǾ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - CǸƭ-orr-ƎŞƎŞǎȊŜǘΣ ŦŜƧ-ƴȅŀƪ ǎŜōŞǎȊŜǘΣ ǎȊŜƳŞǎȊŜǘ ................................................................... 331 

hǇŜǊŀǘƝǾ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - YƝǎŞǊƭŜǘŜǎ ǎŜōŞǎȊŜǘΣ ƪƝǎŞǊƭŜǘŜǎ ŀƴŜǎȊǘŜȊƛƻƭƽƎƛŀ .................................................................... 336 

hǇŜǊŀǘƝǾ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - Mellkasi- hasi- Şǎ ǇƭŀǎȊǘƛƪŀƛ ǎŜōŞǎȊŜǘΣ ǘǊŀƴǎȊǇƭŀƴǘłŎƛƽǎ ǎŜōŞǎȊŜǘ ........................................ 339 

hǇŜǊŀǘƝǾ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - ¢ǊŀǳƳŀǘƻƭƽƎƛŀΣ ƻǊǘƻǇŞŘƛŀΣ ƛŘŜƎǎŜōŞǎȊŜǘ ............................................................................. 342 

hǇŜǊŀǘƝǾ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƻƪ - ¦ǊƻƭƽƎƛŀΣ ǎȊǸƭŞǎȊŜǘ-ƴǃƎȅƽƎȅłǎȊŀǘ ........................................................................................ 347 



EG£SZS£GTUDOMćNYOK - EG£SZS£G¦GYI SZERVEZ£S £S MENEDZSMENT, 2021.04.07 (SZERDA) 08:00-09:30 

35. OTDK, ORVOS- £S EG£SZS£GTUDOMćNYI SZEKCIĎ  SZEGED, 2021. ćPRILIS 6-9. 73 

 

 

K¿lºnbºzŗ felt§r§sokkal v®gzett cs²pŗ²z¿leti endoprotetiz§lt 
betegek rºvid ®s hossz¼t§v¼ ®letminŗs®g®nek vizsg§lata a 
mag§n ®s §llami ell§t§si szektor vonatkoz§s§ban 

KAJOS LUCA FANNI 
9ƎŞǎȊǎŞƎǸƎȅƛ ƳŜƴŜŘȊǎŜǊ a{ŎΣ оΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Kutat§sunk c®lja, a k¿lºnbºzŖ felt§r§sokban 

v®gzett tot§l cs²pŖ²z¿leti endoprotetiz§lt betegek mŤt®t elŖtti, 

valamint mŤt®tet kºvetŖ ®letminŖs®g®nek ºsszehasonl²t§sa az 

§llami ®s mag§n ell§t§si szektor, tov§bb§ k¿lºnbºzŖ 

szociodemogr§fiai t®nyezŖk vonatkoz§s§ban. 

M·dszerek: A prospekt²v, longitudin§lis, follow-up vizsg§lat 

mint§j§t a P®csi Tudom§nyegyetem Klinikai Kºzpont Ortop®diai 

Klinik§j§n (§llami: Ć), valamint a Da Vinci Mag§nklinik§n 

(mag§n: M) cs²pŖprot®zis mŤt®ten §tesett betegek adj§k, akiket 

reprezentat²v mintav®teli technika alkalmaz§s§val v§lasztottunk 

ki. A felm®r®s ï mely egy ºsszetett k®rdŖ²v kitºlt®s®bŖl §ll- 4 

alkalommal ker¿lt lebonyol²t§sra: a mŤt®t elŖtt, a k·rh§zi 

elt§voz§s idŖszak§ban, a 6. hetes kontroll idej®ben, valamint a 

mŤt®tet kºvetŖ 3. h·napban. A k®rdŖ²v tartalmaz egy szem®lyes 

r®szt a p§ciensek szem®lyes adatair·l, a betegs®g, illetve a mŤt®t 

kºr¿lm®nyeirŖl, tov§bb§ k®t nemzetkºzi, valid§lt k®rdŖ²vet (SF-

36 ®s Oxford Hip Score- OHS). 

Eredm®nyek: Kutat§sunkban 140 fŖ vett r®szt (85 nŖ, 55 f®rfi), 

melybŖl 64 fŖt az §llami-, 76 fŖt pedig a mag§n ell§t§si szektorban 

oper§ltak. A r®sztvevŖk 63%-a nyugd²jas, §tlag®letkoruk 65 ®v. 

Lak·hely tekintet®ben a v§rosi lakosok sz§ma bizonyult 

legmagasabbnak (40%), megelŖzve a megyesz®khelyrŖl (31%), 

valamint a falur·l (21%) ®rkezŖket. A fŖv§rosi lakosok 85%-a a 

mag§n-, m²g a falun ®lŖk 60%-a az §llami szektort v§lasztotta. A 

r®sztvevŖk 90%-a rendelkezik kºz®p- vagy felsŖfok¼ iskolai 

v®gzetts®ggel. A mŤt®tek oka 81%-ban arthrosis volt, ezt kºveti a 

cs²pŖficam (7%), a combfej necrosis (5,7%), a rev²zi·s mŤt®tek 

(4%), majd a tºr®sek (1%). Az §llami szektorban 97%-ban 

anterolater§lis felt§r§st alkalmaznak a mŤt®tek sor§n, m²g a 

mag§nn§l 100%-ban anterior felt§r§st. Az elt®rŖ mŤt®ti elj§r§s 

ellen®re, 6 h®t ut§n mindk®t csoport ®letminŖs®ge szignifik§ns 

javul§st mutatott a k®rdŖ²vek alapj§n (OHS: Ć: 16,58-r·l 29,29 

pontra, M: 22,70-rŖl 35,69 pontra nŖtt, p<0,001; SF-36 fizikai 

eg®szs®g: Ć: 26,19-r·l 45,31 pontra, M: 37,82-r·l 66,50 pontra 

nŖtt, p<0,001). 

Megbesz®l®s: Az §llami ®s a mag§n szektor betegeinek 

szociodemogr§fiai jellemzŖi jelentŖsen k¿lºnbºznek, §m 6 h®ttel 

a cs²pŖprot®zis mŤt®t ut§n mindk®t csoport ®letminŖs®ge 

szignifik§ns javul§st mutatott. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃk: 5ǊΦ .ƻƴŎȊ LƳǊŜΣ ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊ, PTE ETK 
5ǊΦ aƻƭƛŎǎ .łƭƛƴǘΣ ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎ, PTE ETK 

 

 

 

A lovagl§s j·t®kony hat§sainak jelentŗs®ge a sport 
v§laszt§s§n§l 

Yh±#/{ 5jw! 
EƎŞǎȊǎŞƎǸƎȅƛ ǎȊŜǊǾŜȊǃΣ ŜƎŞǎȊǎŞƎǘǳǊƛȊƳǳǎ-ǎȊŜǊǾŜȊǃ ǎǇŜŎƛŀƭƛȊłŎƛƽ 

.{ŎΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

Dłƭ CŜǊŜƴŎ 9ƎȅŜǘŜƳ 
9ƎŞǎȊǎŞƎ- Şǎ {ȊƻŎƛłƭƛǎ ¢ǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

A dolgozat a lovagl§s emberi szervezetre gyakorolt j·t®kony 

hat§sainak ®s a sport mellett val· dºnt®s kºzºtti ºsszef¿gg®s 

elemz®s®t tŤzte ki c®lul. Munk§mban alkalmaztam szekunder ®s 

primer kutat§st is. Az ®rtekez®s teljes eg®sze (primer ®s szekunder 

kutat§s, k®rdŖ²vek elk®sz²t®se, lek®rdez®se, elemz®se) a saj§t 

munk§m. 

A primer kutat§som §ltal megvizsg§ltam, milyen indokok 

§llnak a lovassport v§laszt§sa mºgºtt, ®s mik az ezeket 

befoly§sol· t®nyezŖk. Vizsg§ltam tov§bb§, hogy ºsszef¿gg®sben 

§ll-e a lovagl§s j·t®kony hat§sa az ezen sport mellett val· 

dºnt®ssel. 

Elindult egy ¼j ®rdeklŖd®si hull§m e sport fel®, m§r nemcsak 

maga a sport ®rdekli a kºzºns®get. Kezd a kºztudatban elterjedni, 

hogy a fizikai edzetts®gen k²v¿l m§s j·t®kony hat§st is ®lvezhet a 

lovagl·, vagy l·val dolgoz· szem®ly. Rengeteg szakirodalmat 

tal§lni az §llat- ®s lovaster§pia tengernyi pozit²v hat§s§r·l, melyek 

testi-lelki-szellemi szinten egyar§nt sikert, gy·gyul§st 

eredm®nyeztek. Jelen dolgozatnak nem c®lja a ter§pi§s 

foglalkoz§sok t®makºr®nek kibont§sa. 

K®tfajta k®rdŖ²vvel folyt a kutat§som. Az egyik a sportol·i 

k®rdŖ²v, a m§sik a szakmai, melyet csak lovas szakemberek 

v§laszoltak meg. A sportol·i k®rdŖ²vhez a kitºltŖk ºsszegyŤjt®se 

elsŖsorban szem®lyes megkeres®s alapj§n, majd pedig a gyulai 

v§rosi kºnyvt§r munkat§rsai ®s olvas·i kºzremŤkºd®s®vel 

val·sult meg, v®g¿l pedig internetre feltºltve eg®sz¿lt ki. A 

szakmai k®rdŖ²vn®l az alanyok Ăbeszerz®seò h·labda-m·dszerrel 

tºrt®nt. 

A vizsg§lataim megkezd®se elŖtti c®lkitŤz®sem az volt, hogy 

megtudjam, szerepet j§tszanak-e a lovagl§s j·t®kony hat§sai a 

lovassport v§laszt§s§n§l, valamint, hogy mennyire szerepelnek 

ezek a lovagl§s okozta j·t®kony hat§sok a kºztudatban. A v§lasz 

igen, szerepet j§tszanak a lovagl§s j·t®kony hat§sai a sport 

v§laszt§s§n§l. Ez ¼gy ®rtelmezhetŖ, hogy minden koroszt§lyban 

legal§bb egy alkalommal megjelent minimum egy eset, amelyben 

valamilyen lovagl§s okozta j·t®kony hat§s miatt kezdte el az adott 

kitºltŖ a lovassport Ťz®s®t. £rdekes §m kiemelni, hogy nem ezek 

a fŖ, meghat§roz· indokok. Az elŖzetes k®rd®sem m§sodik fel®re 

a v§lasz szint®n igen, egy®rtelmŤen jelen vannak a kºztudatban a 

lovassport okozta j·t®kony hat§sok. Term®szetesen akadnak 

olyanok, melyek ismertebbek, ®s olyanok is, amelyek kev®sb®, §m 

egyetlen olyan sem szerepelt, amelyet senki sem ismert volna. 

Az eredm®nyek alapj§n kijelenthetŖ, hogy kºztudatban igenis 

szerepelnek a lovagl§s j·t®kony hat§sai, valamint szerepet is 

j§tszanak a sport mellett dºnt®sn®l. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ {łƴŘƻǊ ½ƛǘŀΣ Ŧǃƛǎƪƻƭŀƛ ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘ, GFE ESZK 

Eg®szs®gtudom§nyok - Eg®szs®g¿gyi szervez®s ®s menedzsment 
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Alternat²v ter§pi§s elj§r§sok Magyarorsz§gon 

t![h¢#{ t9¢w! !bL¢! 
9ƎŞǎȊǎŞƎǸƎȅƛ ǎȊŜǊǾŜȊǃ ǎȊŀƪΣ ŜƎŞǎȊǎŞƎǘǳǊƛȊƳǳǎ ǎǇŜŎƛŀƭƛȊłŎƛƽ 
.{ŎΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

Dłƭ CŜǊŜƴŎ 9ƎȅŜǘŜƳ 
9ƎŞǎȊǎŞƎ- Şǎ {ȊƻŎƛłƭƛǎ ¢ǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Kutat§som legfŖbb t®m§ja az alternat²v gy·gy§szaton 

nyugszik. Đgy gondolom, hatalmas lehetŖs®gek rejlenek a 

legink§bb keleti kult¼r§hoz kºthetŖ ter§pi§kban. Arra kerestem a 

v§laszt, vajon ma Magyarorsz§gon mit gondolnak az emberek 

ezekrŖl a kezel®sekrŖl? Hogyan viszonyulnak hozz§, mikor ®s 

mi®rt vett®k vagy veszik ig®nybe, hol tal§lkozhatnak vel¿k. 

Dolgozatom bevezetŖ r®sz®ben az alternat²v ter§pi§s elj§r§sok 

fogalmi h§tter®vel, turizmusban val· elhelyezked®s®vel, 

jogszab§lyi h§tter®vel ismerkedhet¿nk meg. Ezt kºvetŖen azok 

kialakul§s§nak tºrt®nelmi ®s tudom§nyos h§tter®t olvashatjuk, 

v®gezet¿l n®h§ny kiv§lasztott komplementer medicin§t 

ismertetek r®szletesebben. 

Kutat§som sor§n kvantitat²v, k®rdŖ²ves m·dszert alkalmaztam, 

amit online, kºzºss®gi oldalakon tettem kºzz®. A k®rdŖ²vet 222 

fŖ tºltºtte ki (N=222), amely teljess®ggel anonim m·don tºrt®nt. 

A v§laszok alapj§n a legink§bb elfogadott kieg®sz²tŖ ter§pi§s 

m·dszert a gy·gynºv®nyek ®s gy·gyhat§s¼ k®sz²tm®nyek 

alkotj§k, ezeket a v§laszad·k tºbbs®ge a mindennapokban is 

haszn§lja, alkalmazza. AlapvetŖen elmondhat·, hogy az emberek 

tºbbs®ge ink§bb negat²v v®lem®nnyel van ezekrŖl az elj§r§sokr·l. 

Az ismertebb keleti m·dszerek (pl. a j·ga, medit§ci· ®s a 

homeop§tia) sokak §ltal ismertebb, mint a shiatsu vagy a reiki. 

Kider¿lt, hogy orvosaik ®s ismerŖseik v®lem®nye, meg®lt 

tapasztalata nagyon erŖsen befoly§sol· t®nyezŖnek tekinthetŖ, 

tov§bb§ az internetes hirdet®seknek is meghat§roz· szerep jut. 

Daganatos ®s kr·nikus betegs®gek eset®n a v§laszad·k tºbbs®ge 

alkalmaz egy®b kieg®sz²tŖ ter§pi§kat, p®ld§ul gy·gynºv®nyek, 

akupunkt¼ra, homeop§tia stb., ®s ha lehetŖs®g¿k lenne, elhagyn§k 

gy·gyszereiket egy-egy alternat²v gy·gym·d alkalmaz§s§®rt 

cser®be. 

Sz§momra egy®rtelmŤv® v§lt, hogy a legfŖbb probl®m§k, 

melyek miatt sokan f®lnek alkalmazni a komplementer 

medicin§kat, a tud§s hi§ny§b·l erednek. A megfelelŖ ismeret ®s 

t§mogat·i h§tt®r n®lk¿l, bizonytalan t®nyezŖk®nt fogj§k kezelni 

tov§bbra is ezeket a lehetŖs®geket az emberek. 

Đgy hiszem, megfelelŖ eg®szs®g¿gyi t§mogat·i b§zissal ®s 

ismeret§tad§ssal pozit²v ir§nyba lehet mozd²tani az emberek 

v®lem®ny®t, s ez§ltal nºvelni lehetne a kezel®sek sz§m§t, ®s 

csºkkenteni azt a gy·gyszermennyis®get, melyet nap, mint nap 

elfogyasztunk. 

A dolgozatomban bemutatott kutat§s (szakirodalom 

feldolgoz§sa, adatfelv®tel, adatelemz®s) teljes eg®sz®ben saj§t 

munk§m. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ ±ŀǊƎŀ 5ƻǊƻǘǘȅŀΣ ƽǊŀŀŘƽ ƻƪǘŀǘƽ, GFE ESZK 

 

Hazai adatok a Myasthenia Gravisban szenvedŗ betegekrŗl 

tLDbL/½YL t;¢9w t#[ 
#Ǉƻƭłǎ Şǎ ōŜǘŜƎŜƭƭłǘłǎ ǎȊŀƪΣ #Ǉƻƭƽ ǎȊŀƪƛǊłƴȅΣ .{ŎΣ рΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƛ Şǎ {ȊƻŎƛłƭƛǎ YŞǇȊŞǎƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A Myasthenia Gravis egy, a neuromuscularis 

junctiokat t§mad· neurol·giai k·rk®p, mely kr·nikus 

izomf§radts§ggal, a szemizmok b®nul§s§val, ill. v®gsŖ esetben 

ak§r a l®gzŖ izmok b®nul§s§val is j§rhat. Ćltal§nos t¿netei miatt 

diagnosztiz§l§sa hossz¼ idŖt vesz ig®nyben, hiszen legtºbbszºr 

csak differenci§l diagn·zissal k¿lºn²thetŖ el, egy®b betegs®gektŖl. 

A betegs®g §ltal§ban idŖsebb koroszt§lyban jelenik meg, napjaink 

kutat§sai szerint viszont egyre gyakoribb a fiatalkori elŖfordul§s 

is. A diagn·zis fel§ll²t§s§nak egyik m·dszere, a v®rvizsg§lat. A 

megnºvekedett sz§m¼ anti-acetilkolin antitestek, az esetek 50-

90%-ban felelŖsek a k·rk®p kialakul§s§®rt. Tov§bbi kiv§lt· 

t®nyezŖk az izom specifikus tirozin-kin§z, ®s a 4-es sz§m¼ 

lipoprotein, valamint a T ®s B-sejtek defekt²v mŤkºd®se. C®lunk 

az volt, hogy a magyarorsz§gi betegcsoport helyzet®rŖl §tfog·bb 

k®pet kapjunk, illetve felm®rj¿k a kor§bbi ®s a jelenlegi 

ismereteiket, diagnosztiz§l§suk menet®nek felt§r§s§val. 

M·dszerek: A vizsg§latokhoz egy online k®rdŖ²vet 

haszn§ltunk, melyet a betegek online kºzºss®g®ben osztottunk 

meg. A k®rdŖ²vben a demogr§fiai k®rd®sek mellett felm®rt¿k: 

Å a vezetŖ t¿neteiket 

Å a vizsg§lataiknak a sz§m§t ®s t²pus§t 

Å a betegs®get megelŖzŖ ismereteiket 

Å az alkalmazott kezel®si m·dszereket. 

Eredm®nyek: Az online kitºlthetŖ k®rdŖ²vre 207 v§lasz 

®rkezett be. Egy®rtelmŤen l§tjuk, hogy a kitºltŖk kºzºtt a nŖk 

voltak tºbbs®gben (86,4%-), amely utal a nemek kºzti 

k¿lºnbs®gre. A kitºltŖk §tlag ®letkora t¼lnyom· r®szt 26-45 ®v 

kºzºtt mozgott, mely ºsszhangban van a leg¼jabb kutat§si 

adatokkal, amely szerint egyre tºbb a fiatalkorban diagnosztiz§lt 

beteg. Az alkalmazott kezel®si m·dszerek kºz¿l messze a 

gy·gyszeres kezel®s a legelterjedtebb (71%), ezt kºveti a mŤt®ti 

megold§s, a thymectomia (46,4%), v®g¿l pedig a plazmaferezis 

(16,4%). A be®rkezett v§laszok alapj§n a betegek nem 

rendelkeztek ismeretekkel a betegs®grŖl a diagnosztiz§l§suk elŖtt. 

Megbesz®l®s: Eredm®nyeink egy®rtelmŤen mutatj§k a betegs®g 

hazai elŖfordul§s§nak jellemzŖit. KiemelendŖ, hogy a kitºltŖk 

nem ®rzik megfelelŖnek a betegs®ggel kapcsolatos tud§sukat, 

amely mindenk®ppen jav²tand·. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ Dr. Nagy-DǊƽŎȊ DłōƻǊΣ Ŧǃƛǎƪƻƭŀƛ ŘƻŎŜƴǎΣ  
SZTE ETSZK 
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A 21. sz§zadi holisztikus eg®szs®gtudatoss§g jelenl®t®nek 
vizsg§lata a munkahelyi kºrnyezetben 

SAMI ANETT ANNA 
9ƎŞǎȊǎŞƎǸƎȅƛ ǎȊŜǊǾŜȊǃ ǎȊŀƪΣ .{ŎΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

Miskolci Egyetem 
9ƎŞǎȊǎŞƎǸƎȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Az eg®szs®g egy olyan §llapot, ahol a testi, lelki, 

ment§lis ®s szoci§lis t®nyezŖk folyamatosan hat§st gyakorolnak 

egym§sra, azok egyens¼lya adja az eg®szs®get. Napjainkban 

egyre tºbb negat²v kºrnyezeti hat§s ®ri az embert, amelyet ha nem 

tud megfelelŖen kezelni, stresszk®nt, konfliktusk®nt realiz§l·dik. 

Kutat§som c®lja, hogy felm®rjem munkahelyi kºrnyezetben a 

holisztikus eg®szs®gtudatoss§got ®s a dolgoz·k eg®szs®gi 

§llapot§t. 

M·dszerek: Primer kutat§si m·dszert alkalmaztam k®nyelmi 

mintav®tellel. Egy §ltalam ºssze§ll²tott k®rdŖ²vet osztottam meg a 

kºzºss®gi h§l·n kereszt¿l. Inform§ci·kat gyŤjtºttem arra 

vonatkoz·an, hogy az emberek milyen stressz forr§sokkal 

tal§lkoznak munkahely¿kºn, mennyire ®rzik eg®szs®gesnek, 

el®gedettnek magukat, valamint mit tesz az egy®n ®s a munkaad· 

az eg®szs®g megŖrz®s®®rt. A megk®rdezettek v§laszoltak arra 

vonatkoz·an is, hogy milyennek k®pzelnek el egy ide§lis 

munkakºrnyezetet. 

Eredm®nyek: A k®rdŖ²vet ºsszesen 140 fŖ tºltºtte ki (77,1% 

nŖ). A v§laszad·k 70%-a ®rtelmezi holisztikusan az eg®szs®get. A 

leggyakoribb stresszforr§sk®nt a munk§b·l ad·d· 

felelŖss®gv§llal§st tartott§k, valamint azt, hogy nem tudt§k a 

munka ®s mag§n®let kºzºtti egyens¼lyt fenntartani. A munkahely 

ny¼jtotta kºrnyezetet kºzepesn®l kicsit jobbnak ®rt®kelt®k 

(4,18/6). Hasonl·an v®lekedtek a stressz megelŖzŖ ®s a lelki 

eg®szs®get fejlesztŖ int®zked®sekrŖl a munkahelyen (4,24/6). A 

v§laszad·k legfontosabbnak a rugalmas munkaidŖt tartott§k ®s a 

tºbbletmunk§®rt j§r· anyagi elismer®st. A dolgoz·k elv§rn§k, 

hogy a munkahelyi vezetŖk kollegi§lisak, meg®rtŖk legyenek, 

valamint azt, hogy t§mogass§k fejlŖd®si, elŖre l®p®si 

lehetŖs®geiket. Szeretn®nek j· munkakºr¿lm®nyek kºzºtt 

dolgozni ¼gy, hogy a munka ®s mag§n®let kºzºtt megfelelŖ 

egyens¼ly alakuljon ki. 

Kºvetkeztet®s: Az emberek tºbbs®ge holisztikusan tekint 

eg®szs®g®re. A munkaad·k a munkav®delmi ®s a 

munkakºrnyezeti elŖ²r§soknak, mint p®ld§ul ergon·mi§nak eleget 

tesznek, viszont kev®s hangs¼lyt fektetnek az emberi t®nyezŖk 

seg²t®s®re, mint p®ld§ul a stresszhelyzetek csºkkent®s®re. Ennek 

egyik oka lehet, hogy kev®s inform§ci·val rendelkeznek a 

dolgoz·k egym§s kºzºtti konfliktus helyzet®rŖl. A 

munk§ltat·kn§l, elsŖsorban a vezetŖkn®l ®s a HR szakemberekn®l 

szeml®letv§lt§sra lenne sz¿ks®g, komplexebben k®ne tekinteni¿k 

mag§ra az emberre annak ®rdek®ben, hogy az egy®n sikeresen ki 

tudjon bontakozni a munkahely®n ®s az ®let egy®b ter¿let®n is. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ WǳƘłǎȊ !ƴƴŀƳłǊƛŀΣ egyetemi ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘ, ME GTK 

 

Szexu§lis felvil§gosults§g az §ltal§nos iskol§sok kºr®ben 

VARGA HENRIETTA-w;Y! 
YǀȊŜƎŞǎȊǎŞƎǸƎȅƛ ǎȊƻƭƎłƭǘŀǘłǎƻƪ Şǎ ǇƻƭƛǘƛƪłƪΣ .!Σ сΦ ŦŞƭŞǾ 

{ŀǇƛŜƴǘƛŀ 9ǊŘŞƭȅƛ aŀƎȅŀǊ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
aŀǊƻǎǾłǎłǊƘŜƭȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A kutat§s t®m§ja a szexu§lis felvil§gosults§g az 

§ltal§nos iskol§sok kºr®ben. Ezen bel¿l a kºvetkezŖ k®rd®sekre 

kerestem a v§laszokat: Mennyire ismerik a v®dekez®si 

lehetŖs®geket? Kaptak e felvil§gos²t§st? Ha igen akkor kitŖl? 

Mennyire ismerik a szexu§lis ¼ton terjedŖ betegs®geket? Van e 

k¿lºnbs®g a fi¼k ®s a l§nyok ismeretei kºzºtt? A kutat§s tov§bb§ 

ºsszef¿gg®seket keres a sz¿lŖk iskol§zotts§ga ®s a gyermek 

felvil§gosults§ga kºzºtt, illetve a lakhely ®s a felvil§gosults§g 

kºzºtt. 

M·dszerek: A kutat§s egy §ltalam szerkesztett pap²r ceruza 

alap¼ k®rdŖ²v seg²ts®g®vel jºtt l®tre. A k®rdŖ²vet 120 VII ®s VII-

os di§k tºltºtte ki (12-16 ®v kºzºttiek). 

Eredm®nyek: A kutat§s azt eredm®nyezi, hogy az §ltalam 

vizsg§lt di§kok szexu§lis felvil§gosults§ga nem tekinthetŖ 

r®szletesnek ®s elegendŖnek, ugyanis a v§laszad·k 84,2%-a e 

kutat§s alapj§n nem tekinthetŖ felvil§gosultnak. Ezt az 

eredm®nyezi, hogy a di§kok nem kapnak megfelelŖ szexu§lis 

felvil§gos²t§s az oktat§si int®zm®nyeken bel¿l. Mivel ez a feladat 

nagyreszt a sz¿lŖkre h§rul, Ŗk nem biztos, hogy megfelelŖ 

inform§ci·kkal l§tj§k el gyermekeiket ez abb·l is megfigyelhetŖ, 

hogy ºsszef¿gg®st tal§ltam az any§k magasabb iskolai 

v®gzetts®ge ®s a gyermekeik felvil§gosults§ga kºzºtt. A vizsg§lat 

kimutatta, hogy nincs szignifik§ns k¿lºnbs®g a fi¼k ®s a l§nyok 

szexu§lis felvil§gosults§ga kºzºtt. Mindezek mellett azt is 

kimutatta, hogy a v§roson ®lŖ di§kok felvil§gosultabbak, mint a 

vid®ki t§rsaik. 

Kºvetkeztet®sek: A vizsg§lat eredm®nyei arra engednek 

kºvetkeztetni, hogy a vizsg§lati popul§ci· csup§n 15,8%-a 

tekinthetŖ felvil§gosultnak a t®m§val kapcsolatban. V®lem®nyem 

szerint sz¿ks®g lenne egy kºzpontos²tott tantervbe bevezetett 

felvil§gos²t§sra, hogy minden gyermek ugyan olyan m®rt®kŤ 

felvil§gos²t§sban r®szes¿ljºn. Probl®m§t jelent, hogy a sz¿lŖk az 

oktat§sra h§r²tj§k m²g az oktat§s a sz¿lŖkre h§r²tja ezt a feladatot. 

Kulcsszavak: szexualit§s, szexu§lis felvil§gosults§g, szexu§lis 

nevel®s, ismeretek. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ Dr. [ǳƪłŎǎ-ałǊǘƻƴ wŞƪŀΣ ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎ,  
RO EMTE MVK 
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Fokozott nyugalmi aktivit§s a feh®r§llom§nyi l®zi·kban 
sclerosis multiplexesben 

!b¢![ {½!.h[/{ L{¢±#b 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ ммΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A sclerosis multiplex (SM) a kºzponti idegrendszer 

autoimmun megbeteged®se. A betegs®g klinikai diagn·zis§nak ®s 

ut§nkºvetes®nek egyik alapkºve az MR vizsg§lattal azonos²that· 

feh®r§llom§nyi laesiok, valamint ismert a norm§lisnak tŤnŖ 

feh®r§llom§ny demyeliniz§ci·ja is. Az ut·bbi idŖk vizsg§latai azt 

is megmutatt§k, hogy funkcion§lis aktivit§s nem csak a 

sz¿rke§llom§nyban, hanem a feh®r§llom§nyban is kimutathat· 

MR-el. Azonban a k§rosodott feh®r§llom§ny funkcion§lis 

aktivit§s§r·l m®g nincs inform§ci· sclerosis multiplexben. 

M·dszerek: Vizsg§latunkba 40 relapsus remissio k·rform§j¼ 

SM beteg adatait dolgoztuk fel. Az alanyr·l nagy felbont§s¼ T1, 

FLAIR ®s nyugalmi fMRI felv®telek k®sz¿ltek. Az 

elŖfeldolgoz§si l®p®seket kºvetŖen a beteget a FLAIR k®peken a 

laesiokat manu§lisan szegment§ltuk. A felv®teleket regisztr§ltuk 

standard t®rhez, majd ezt a BOLD fluktu§ci· m®rt®k®t 

meghat§roztuk h§rom particiumban: a teljes feh®r§llom§nyban, a 

fŖ feh®r§llom§nyi p§ly§k kºzep®n, valamint a l®zi·kban. A 

BOLD hull§mz§s m®rt®k®nek meghat§roz§s§ra Fourier anal²zis 

haszn§ltuk. Az csoportra §tlagolt gºrb®ket k®tmint§s T-pr·b§val 

hasonl²tottuk ºssze. 

Eredm®nyek: A nyugalmi fluktu§ci· m®rt®ke a teljes 

feh®r§llom§ny, ®s a fŖ feh®r§llom§nyi p§ly§k kºzep®nek ment®n 

®rdemben nem t®rt el, ugyanakkor nagy fokban megnºvekedett 

fluktu§ci·t m®rt¿k a feh®r§llom§nyi laesioknak megfelelŖen. 

Diszkusszi·: A betegekn®l tapasztalt magasabb nyugalmi 

fluktu§ci· h§tter®ben sokf®le t®nyezŖ §llhat. Az egyik lehets®ges 

magyar§zat a neuronok energiafelhaszn§l§s§nak zavara. Tov§bb§ 

megv§ltozott lok§lis mikrocirkul§ci·, illetve astrocyta 

diszfunkci· is lehet a jelens®g h§tter®ben. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ CŀǊŀƎƽ tŞǘŜǊ, klinikai szakorvos, {½¢9 #hY 
5ǊΦ YƛƴŎǎŜǎ ½ǎƛƎƳƻƴŘ ¢ŀƳłǎ, egyetemi docens, {½¢9 #hY 

 

 

Dixon t²pus¼, frekvencia alap¼ zs²relnyom§sos MR 
szekvencia klinikai alkalmazhat·s§ga 

.h[[! D9wDp [9±9b¢9 
hǊǾƻǎƛ 5ƛŀƎƴƻǎȊǘƛƪŀƛ !ƴŀƭŀƛǘƛƪǳǎΣ .{ŎΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

Miskolci Egyetem 
9ƎŞǎȊǎŞƎǸƎȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A zs²relnyom§sos technik§k jelentŖs szerepet 

j§tszanak a m§gneses rezonancia k®palkot§sban (Magnetic 

Resonance Imaging - MRI). Ehhez sz§mos technika §ll 

rendelkez®s¿nkre, mint p®ld§ul frekvenciaszelekt²v-, inverzi·s 

alap¼, vagy a Dixon t²pus¼ zs²relnyom§s. Ut·bbi egyik elŖnye, 

hogy egy m®r®s alatt n®gy sorozat k®sz²thetŖ: in- ®s opposed-

phase, water,- ®s fat k®p. C®lkitŤz®sem, hogy a Dixon szekvencia 

in-phase k®peit ºsszevessem a T2-s¼lyozott turbo spin-echo 

(TSE) szekvenci§val a nyaki-, h§ti ®s §gy®ki gerincszakaszokon. 

Tov§bb§ a Dixon szekvencia ºsszevet®se a FatSat alap¼ 

zs²relnyom§sos szekvenci§val kismedencei r®gi·ban. 

Felt®teleztem, hogy a Dixon szekvenci§val nagyobb SNR ®s CNR 

®rhetŖ el, ez§ltal kiv§lthatja a T2-s¼lyozott TSE szekvenci§t. 

M·dszerek: A m®r®sek Siemens Magnetom Verio 3T ®s 

Siemens Magnetom Amira 1,5T MR k®sz¿l®ken tºrt®ntek a 

Borsod-Aba¼j-Zempl®n Megyei Kºzponti K·rh§z ®s Egyetemi 

Oktat·k·rh§zban. Retrospekt²v elemz®st v®geztem Matlab 

(Mathworks) szoftvercsomag seg²ts®g®vel. 202 beteg adatait 

elemeztem gerinc r®gi·ban, 47 beteg adatait kismedencei 

r®gi·ban. Az ºsszevet®shez a felv®telek jel/zaj- (Signal-to-noise 

ratio; SNR) ®s kontraszt/zaj ar§ny§t (Contrast-to-noise ratio; 

CNR) haszn§ltam fel. A felv®teleken k®t helyen sz§moltam SNR-

t majd ezek seg²ts®g®vel CNR-t, region of interest (ROI) 

alkalmaz§s§val. K®tmint§s t-pr·b§t v®geztem, hogy 

meg§llap²tsam van-e szignifik§ns k¿lºnbs®g a szekvenci§k 

kºzºtt. 

Eredm®nyek: Szignifik§ns elt®r®st tal§ltam az SNR ®rt®kekben 

az §gy®ki gerinc szakaszon (p<0.006; p<0.002) ®s a h§ti gerinc 

eset®n (p<0.02; p<0.03). A nyaki szakaszon nem volt szignifik§ns 

elt®r®s 3T-n. 1,5 Tesl§n nem detekt§ltam szignifik§ns k¿lºnbs®get 

egyik gerincszakaszon sem. A CNR ®rt®kekben szignifik§ns 

elt®r®s sem 1,5T sem 3T eset®ben nem volt m®rhetŖ. A 

kismedencei r®gi·ban mind az SNR (p<0,001; p<0,001) mind a 

CNR (p<0,04) ®rt®kekben szignifik§ns elt®r®st tal§ltam. 

Megbesz®l®s: A Dixon in-phase felv®telei nagyobb SNR-t 

biztos²tanak az §gy®ki ®s h§ti szakaszon. Ezen szakaszon a Dixon-

os m®r®sek helyettes²thetik a TSE szekvenci§t. A nyaki r®gi·ban, 

illetve 1,5T-n a helyettes²t®s megfontoland·, hiszen nem kapunk 

jobb SNR ®rt®ket. A Dixon zs²relnyom§sos sorozatai mind SNR 

mind CNR szempontj§b·l nagyobbak a FatSat szekvencia 

felv®telein®l ²gy ak§r a Dixon szekvencia helyettes²theti is a 

konvencion§lis FatSat szekvenci§t kismedencei r®gi·ban. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ aŀǊǘƻǎ Włƴƻǎ, Ŧǃƛǎƪƻƭŀƛ ǘŀƴłǊΣ a9 9Y 
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18F-FDOPA PET SUVmax param®ter®nek ºsszef¿gg®se; 
nem, ®letkor ®s szºvettan viszonylat§ban 

C#.L#b W#bh{ YwL{½¢L#b 
hǊǾƻǎƛ [ŀōƻǊŀǘƽǊƛǳƳ Şǎ YŞǇŀƭƪƻǘƽ 5ƛŀƎƴƻǎȊǘƛƪŀƛ !ƴŀƭƛǘƛƪŀΣ .{ŎΣ 
сΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A primer kºzponti idegrendszeri (KIR) daganatok 

diagnosztikai algoritmus§ban napjainkban m§r jelen vannak 

aminosav alap¼ radiofarmakonos Pozitron Emisszi·s Tomogr§fia 

vizsg§latok. Ezen radiofarmakonok kºz¿l a 18F-FDOPA alacsony 

h§tt®raktivit§sa miatt igen j·l haszn§lhat· a primer KIR daganatok 

kiterjed®s®nek meghat§roz§s§ra. Kutat§som sor§n a SUVmax 

®rt®k ®s m§s, a betegre vonatkoz· v§ltoz·k ºsszef¿gg®seit 

vizsg§ltuk, mint a nem ®s az ®letkor. 

Anyag ®s met·dus: Retrospekt²v kutat§sunkba 41 KIR 

daganattal rendelkezŖ beteget vontunk be. A betegek 18F-FDOPA 

PET felv®telein a tumor lokaliz§ci·j§ba helyezt¿k a Region Of 

Iinterest-t, az ott m®rt SUV ®rt®kek maximum§t hat§roztuk meg 

SUVmax-k®nt. A betegre vonatkoz· tov§bbi v§ltoz·k alapj§ul, a 

betegadminisztr§ci·s adatb§zisok szolg§ltak (®letkor, nem), 

illetve a tumor gr§dus§t ®s szºvettani klasszifik§ci·j§t a 

szºvetpatol·giai eredm®ny alapj§n hat§roztuk meg. Statisztikai 

vizsg§latok sor§n, a SUVmax ®rt®kek ®s az ®letkor kºzºtti 

kapcsolatok vizsg§lat§hoz line§ris regresszi·s modellt, illetve a 

SUVmax ®s nem ºsszef¿gg®seire k®tmint§s t-pr·b§t 

alkalmaztunk. A SUVmax ®s a szºvettani eredm®nyek alapj§n 

meghat§rozott tumor-gr§dusok ºsszehasonl²t§s§ra Post Hoc 

teszttel kieg®sz²tett egy-utas varianciaanal²zist (ANOVA) 

alkalmaztunk 95%-os val·sz²nŤs®gi szinten (P<0,05). 

Eredm®nyek: A SUVmax ®s a tumor gr§dusa kºzºtt 

szignifik§ns elt®r®s volt felfedezhetŖ (P=0,001). Post Hoc m®r®s 

sor§n, a legnagyobb SUVmax elt®r®s HG ®s LG tumorok kºzºtt 

mutatkozott (P=0,001), tov§bb§ a MET besorol§s¼ tumorok is 

szignifik§nsan alacsonyabb SUVmax ®rt®ket produk§ltak, mint a 

HG tumorok (P=0,036). A tov§bbi statisztikai vizsg§latok alapj§n 

a beteg neme is befoly§solhatja a SUVmax ®rt®k®t, ez az ®rt®k 

f®rfiak eset®ben, szignifik§nsan magasabbnak bizonyult 

(P=0,004). Az ®letkor szint®n befoly§ssal volt a SUVmax ®rt®kre, 

50 ®v feletti betegek csoportj§ban, szignifik§nsan magasabb 

®rt®ket v®lt¿nk felfedezni (P=0,001), az ®letkor nagys§ga ®s a 

SUVmax ®rt®k kºzºtt szignifik§ns, pozit²v ir§ny¼ a kapcsolat. 

Konkl¼zi·: Eredm®nyeink alapj§n a 18F-FDOPA halmoz§s§t 

elsŖ sorban a tumor gr§dusa hat§rozza meg. Nem azonos 

m®rt®kben a 18F-FDOPA halmoz§s§t befoly§solhatj§k tov§bb§ a 

betegs®gtŖl f¿ggetlen t®nyezŖk (nem, ®letkor). Tov§bbi, hasonl· 

metodik§j¼ vizsg§latok alapj§t k®pezheti m®g, a szºvettani 

kateg·ri§k ®s a multiparametrikus MR m®r®sek eredm®nyeinek 

ºsszevet®se. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ {ƛǇƻǎ 5łǾƛŘ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘ, PTE ETK 

Nagy²z¿leti prot®zisek vizsg§lata szcintigr§fi§s 
m·dszerekkel 

Dw#/½9w YL¢¢L 
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.{ŎΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

Miskolci Egyetem 
9ƎŞǎȊǎŞƎǸƎȅƛ YŀǊ 

A be¿ltetett prot®zisek leggyakoribb hossz¼t§v¼ probl®m§ja a 

kilazul§s, amely a statikai probl®m§k mellett jelentŖs f§jdalommal 

®s a funkci· roml§s§val j§r. A kilazul§s kezdŖdhet a mŤt®t ut§n, 

vagy ak§r ®vtizedekkel k®sŖbb. Kilazul§s§nak vizsg§lat§ban 

elsŖdleges szerepe van a rºntgen vizsg§latok mellett a 

csontszcintigr§fi§nak, mely kor§n ®s szenzit²ven jelzi a prot®zis 

kºr¿li gyullad§st, illetve a lazul§shoz vezetŖ csontfolyamatokat. 

A mŤt®t ut§ni, korai lazul§s sor§n a prot®zis nem ®p¿l be 

megfelelŖen, hamar f§jdalmass§ v§lik, ez®rt ism®telt mŤt®t v§lik 

sz¿ks®gess®. Emiatt kiemelkedŖen fontos a prot®zisek 

lazul§s§nak korai diagnosztik§ja. A korai lazul§s megfelelŖ 

diagnosztik§ja mai napig vitatott ter¿let. 

Munk§m sor§n a B-A-Z Megyei Kºzponti K·rh§z ®s Egyetemi 

Oktat· K·rh§z Nukle§ris Diagnosztikai ®s Ter§pi§s Oszt§ly 

beteganyag§ban 2002 ®s 2017 kºzºtt retrospekt²v m·don 

§ttekintem a prot®zisek kilazul§s§nak diagnosztikai m·dszereit, 

ºsszesen 140 beteg 152 mŤt®t®nek adatait. 

Kutat· munk§m sor§n meg§llap²tottam a leg®rintettebb 

koroszt§lyt, a prot®zis kilazul§s leggyakoribb okait, mennyi idŖ 

ut§n v§lik sz¿ks®gess® a prot®zis cser®je, tov§bb§ a 

csontszcintigr§fi§s vizsg§lat hat®konys§g§t a prot®zis lazul§s 

meg§llap²t§s§ban, ºsszehasonl²tottam a rºntgen ®s 

csontszcintigr§fi§s vizsg§latok eredm®nyeit a rev²zi·s mŤt®t 

eredm®nyeivel illetve, meghat§roztam hogy a lazul§s 

diagnosztik§j§t kºvetŖen mennyi idŖ m¼lva ker¿l sor a rev²zi·s 

mŤt®tre. 

Az eredm®nyek alapj§n, nincs jelentŖs elt®r®s a betegek 

®letkor§t tekintve a cs²pŖ- ill. t®rdprot®zis rev²zi·ra ker¿lŖ betegek 

eset®ben. A nemek megoszl§sa is azonos. A leg®rintettebb 

koroszt§ly a 70 ®s 79 ®v kºzºttiek. 

A prot®zisek kora szerint a cs²pŖprot®zis rev²zi·ja 11-15 ®v 

kºzºtt, a t®rdprot®zis rev²zi·ja az elsŖ 5 ®vben tºrt®nt a 

legnagyobb sz§mban. 

A rev²zi·s mŤt®tek oka 94 %-ban steril lazul§s, 4 %-ban 

trauma, legkisebb ar§nyban septicus lazul§s volt. 

Meg§llap²tottam, hogy mind a t®rd- mind a cs²pŖprot®zisek 

eset®ben a szcintigr§fi§s vizsg§lat jelezte legkor§bban a lazul§st a 

rºntgen vizsg§latokkal szemben. 

Megfigyeltem, hogy steril lazul§s eset®ben §tlagosan 11,2 

h·napot, szeptikus lazul§sn§l 2,6, traum§n§l 1,8 h·napot kell a 

rev²zi·s mŤt®tre v§rni. Modalit§s szerint, pozit²v szcintigr§fia 

lelet eset®ben 13,8 h·nap, rºntgen vizsg§lat ®s mindk®t modalit§s 

pozitivit§sa eset®n 8,1 h·nap oszlik meg. 

Meg§llap²tottam a k®t m·dszer szenzitvit§s§t, a szcintigr§fia 

diagnosztikai ®rz®kenys®ge 80 %-os, a rºntgen® csup§n 59 %. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ tŀǘƪƽ ½ǎƽŦƛŀ, egyetemi adjunktus, ME EK 
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18F-FDG PET/MR predikt²v ®rt®k vizsg§lat 
kemoradioter§pi§val kezelt fej-nyak daganatos betegekn®l 

Ym±9{5L hw{h[¸! [L½! 
Orvosi diagnosztikai analitikus 
.{ŎΣ сΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A kutat§s c®lja, hogy ®rt®kelni lehessen a 

multiparametrikus PET/MR k®palkot§s predikt²v ®rt®k®t, 

radioter§pi§val kezelt fej-nyak r§kos betegek eset®ben. 

Adatok ®s m·dszerek: A retrospekt²v felm®r®sbe, 20 

szºvettanilag igazolt fej-nyaki laph§mr§kkal (HNSCC) 

rendelkezŖ p§ciens ker¿lt be, akiket modern 3D alap¼ 

kemoradioter§pi§val kezeltek.18F-FDG PET/MR k®palkot§s 

k®sz¿lt minden alanyn§l ter§pia elŖtt ®s ut§n. Kezel®s elŖtti tumor 

SUVmax, SULpeak, tot§l l®zi·s glikol²zis (TLG) ®s metabolikus 

tumor t®rfogat (MTV) PET param®terek valamint 

diff¼zi·s¼lyozott MR alap¼ ADCmean param®terek ker¿ltek 

lem®r®sre. A ter§pi§s v§laszok alapj§n 2 alcsoport ker¿lt 

meghat§roz§sra. Az 1. csoportba a gy·gyul§st el®rŖ (CR) 

p§ciensek tartoztak, m²g a 2. csoportba azok a betegek, akikn®l 

ter§pia ut§n viabilis tumorszºvet volt megfigyelhetŖ (Non-CR). 

Statisztikai elemz®s sor§n a kezel®s elŖtti k®palkot§si param®terek 

®s a ter§pi§s v§lasz kapcsolata ker¿lt vizsg§latra (Spearman 

correlation coefficient, Mann-Whitney U). 

Eredm®nyek: Kezel®s ut§n, a k®palkot§s alapj§n 8 betegn®l 

meg§llap²that· teljes gy·gyul§s, 12 esetben metabolikusan akt²v 

tumorszºvet volt megfigyelhetŖ. A CR ®s a Non-CR csoportok 

kºzºtt a kezel®s elŖtti SUVmax (p=0,135), SULpeak (p=0,343), 

TLG (p=0,135) ®s ADCmean (p=0,734) ®rt®kek kºzºtt nem 

mutatkozott szignifik§ns k¿lºnbs®g. A kezel®s elŖtti MTV 

szignifik§nsan magasabb volt a Non-CR csoportban (p=0.007). A 

kezel®s elŖtti SUVmax ®s ADCmean ®rt®kei kºzºtt gyenge negat²v 

korrel§ci· mutatkozott (r= -0,346 p=0,135). 

Konkl¼zi·: A kezel®s elŖtti SUVmax, SULpeak, TLG ®s ADCmean 

param®terek nem bizonyultak alkalmasnak a ter§pi§s v§lasz 

elŖrejelz®s®ben, MTV alkalmasabb erre a c®lra. Tov§bbi 

param®terek bevon§sa, tºbb p§ciens vizsg§lata sz¿ks®ges lehet. 

Kulcsszavak: DWI, ter§pi§s v§lasz, predikt²v, MTV 
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V²rus eredetť t¿dŗbetegs®gek k®palkot· differenci§l 
diagnosztik§ja gyermek ®s felnŗtt korban 

{½¯/{ 5#bL9[ L{¢±#b 
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Miskolci Egyetem 
9ƎŞǎȊǎŞƎǸƎȅƛ YŀǊ 

T®mav§laszt§s indokl§sa: 2019-ben a k²nai Vuhan v§ros§b·l 

kiindul· pand®mia, a SARS-CoV-2, azaz a koronav²rus jelenleg 

is szedi §ldozatait. Kiemelt aktualit§sa miatt v§lasztottam 

t®m§mnak a v²rus eredetŤ t¿dŖbetegs®gek vizsg§lat§t, 

diagnosztik§j§t, elŖfordul§s§t megy®nkben, Borsod-Aba¼j-

Zempl®nben. 

C®lkitŤz®s: C®lom, hogy megvizsg§ljam a k¿lºnbºzŖ v²rusos 

eredetŤ t¿dŖbetegs®gek gyakoris§g§nak nem ®s 

korcsoportonk®nti eloszl§s§t, illetve tanulm§nyozzam azokat az 

adott ®vszak korrel§ci·j§val. Vizsg§lom azt is, hogy megy®nk 

esetsz§ma hogyan viszonyul az orsz§gos adatokhoz. K¿lºn 

figyelmet ford²tok a pozitivit§s ar§ny§ra, valamint azon k®palkot· 

elj§r§sokra, amellyel ez a legpontosabban igazolhat·. 

Anyag ®s m·dszerek: Kutat§somat a Borsod-Aba¼j-Zempl®n 

Megyei Kºzponti K·rh§z ®s Egyetemi Oktat·k·rh§z K®palkot· 

Diagnosztikai Centrum§ban v®geztem retrospekt²v m·don, mely 

sor§n 1423 v²rus eredetŤ t¿dŖbetegs®ggel diagnosztiz§lt, tºbbek 

kºzºtt Covid-19-el megfertŖzŖdºtt beteg adatait n®ztem §t a 

MedWorks ®s a Jivex rendszerben. Munk§m sor§n k®t k®palkot· 

modalit§st, a rºntgen ®s CT g®pekkel k®sz¿lt vizsg§lati anyagokat 

elemeztem. 

Eredm®nyek: Gyermekek, nemtŖl f¿ggetlen¿l, jellegzetesen 7 

hetes ®s 3 ®ves kºzºtti ®letkorban (116fŖ-24,7%), illetve a t®li 

h·napokban (217fŖ-46,4%) a legvesz®lyeztetettebbek. A felnŖtt 

korcsoport kºr®ben megfigyelhetŖ, hogy a f®rfiak (149fŖ-64%), 

illetve a 40 ®v felettiek (48fŖ-20%) jelentik a kock§zati csoportot, 

a v²rusos t¿dŖbetegs®gekre val· hajlam a 60 ®v fºlºttiekn®l (86fŖ-

40%), illetve az Ŗszi (101fŖ-28%) ®s t®li (162fŖ-45%) idŖszakban 

m®g fokozottabb. Megy®nkben az elsŖ Covid-19-el diagnosztiz§lt 

beteg kºzel k®t h®ttel k®sŖbb lett detekt§lva, mint az elsŖ hazai 

fertŖzºtt. A fertŖzºtts®gi gºrb®nkben kevesebb amplitud·t, 

konstansabb sz§mokat l§tunk, azonban mindez megegyezett az 

orsz§gos gºrbe k®p®vel. Az orsz§gos fertŖzºtts®gi sz§mok kºzel 

10%-§t adta megy®nk. A Covid-19 miatt vizsg§lt betegekn®l a CT 

(100fŖ-86%) pozitivit§si ar§nya kºzel t²zszer nagyobb a rºntgen 

(17fŖ-7,3%) vizsg§lathoz k®pest. £rdekess®get jelent, hogy a 

vil§gviszonylatban megfigyelt sz§mokkal ellent®tben, tºbb a nŖi 

(55fŖ-55%) pozit²v beteg megy®nkben. 

Kºvetkeztet®s: Meg§llap²that· hogy fokozott kock§zatot jelent 

az idŖskor, illetve a napf®nyben szeg®ny ®vszakok. A CT-vel 

vizsg§lt Covid-19 gyan¼s betegek eset®ben magasabb pozitivit§si 

ar§ny azt jelenti, hogy a CT t®rbeli felbont§sa ®s 

kontrasztfelbont§sa sokkal jobb, mint a hagyom§nyos rºntgen®.  

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ [ƻƳōŀȅ .Şƭŀ, professor emeritus, ME EK 
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The Prevalence and risk factors of Major Depressive 
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Syria has been hit by complicated conflicts linked to the Syrian 

civil war, which has led to boundless displacement. Nonetheless, 

information about mental health needs and risk factors is currently 

few, especially among Syrians living in Damascus and its Suburb. 

This study aims to investigate the prevalence of Major Depressive 

Disorder (MDD) and potential risk factors., On the other hand. it 

presents new information on Syrians mental health status. 

In Damascus and its suburb, we have performed a cross-

sectional study on Syrians aged of 12ï78 (N= 845). We collected 

the data from January 1ï19, 2020. Through an online survey in a 

kind of Convenience sampling. We used the official Arabic 

translation of Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), a nine-

item validated severity level and diagnostic instrument, as the first 

eight items of this questionnaire represent the PHQ-8 to screen for 

MDD In previous studies, the PHQ-8 was used to test MDD 

between migrants and its Arabic version has been validated too, 

so we used these eight items to obtain the scores. With 

Multivariate Logistic Regression, we investigated the association 

between MDD and its potential risk factors including 

sociodemographic, health wellbeing and displacement 

characteristics, descriptive stats, chi-squared as univariate were 

done. 

A total of 845 surveys were completed. age mean was 28, Std. 

Dev.8.03; females comprised 63 % of the sample; 24% of the 

participants married; 20% have children; and 95% had tertiary 

education, in addition to 3% Secondary education; 54% of 

participants are living away from their relatives; 54% lost a 

property and 45 % were internally displaced; 21% of participants 

have a chronic disease. MDD was detected in 52%(95% CI:48ï

55) of participants; living away from relatives (p<0.001), and 

suffering from any kind of chronic disease (p <0.001) were 

significant risk factors for MDD. being Married was found to be 

associated with reduced odds of Major Depressive Disorder (aOR: 

0.45, p <0.001). 

The burden of MDD is high in Syria as many people live far 

from their relatives or suffer from any form of chronic disease. 

Urgent action should be taken such as Screening and treatment 

intervention. 

Supervisor: Dr. Attila Nagy, assistant professor, DE NK 

 

 

A COVID-19 pand®mia elsŗ hull§m§nak m§sodlagos hat§sa 
®s kºvetkezm®nyei a miokardi§lis infarktus ell§t§s§ban 

BOKOR LAURA 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

BevezetŖ. A magas COVID-19 esetsz§mok s¼lyos terhet r·nak 

az eg®szs®g¿gyre. Az orvosi besz§mol·k alapj§n azon 

orsz§gokban, amelyeket s¼lyosan ®rintett a pand®mia, kevesebb 

akut koron§ria szindr·m§s p§ciens ker¿lt felv®telre a k·rh§zakba. 

Aggodalomra ad okot az a t®ny, hogy a potenci§lisan ak§r hal§los 

miokardi§lis infarktust elszenvedŖ betegek s¼lyosabb 

kºvetkezm®nyekkel n®zhetnek szembe a j§rv§nyhelyzet 

kºvetkezt®ben. 

Korl§tozott mennyis®gŤ inform§ci· §ll rendelkez®sre a 

pand®mia elsŖ hull§ma §ltal kev®sb® ®rintett orsz§gok ACS 

ell§t§s§r·l. Figyelembe v®ve, hogy Magyarorsz§g is ezen 

orsz§gok kºz® tartozott, c®lkitŤz®s¿nk, hogy megvizsg§ljuk a 

miokardi§lis infarktus ell§t§s§ban bekºvetkezett v§ltoz§sokat. 

M·dszerek. ¥sszesen 512 ACS-ben szenvedŖ konszekut²v 

beteget vizsg§ltunk, melybŖl 396 p§cienst kezeltek 2018-ban ®s 

2019-ben, szemben a 2020-ban, a pand®mia elsŖ hull§m§nak ideje 

alatt, kezelt 116 beteggel. ¥sszehasonl²totttuk az alanyok 

demogr§fiai ®s klinikai jellemzŖit, tov§bb§ a k®t csoport k·rh§zon 

k²v¿li mortalit§s§t a COVID-19 kitºr®se elŖtt ®s ut§n. 

Eredm®nyek. 41%-os (116/298) csºkken®s figyelhetŖ meg az 

ºsszes ACS esetsz§mban, 29%-os (61/87) a STEMI ®s 50%-os az 

NSTEMI p§ciensek sz§m§ban a pand®mia sor§n a PCI-

centrumban. A STEMI p§ciensek egy r®sze k®sve ker¿lt felv®telre 

(17,49%, 18/105 vs. 34,48%, 10/29). A s¼lyos esetek sz§ma ï LM 

intervenci·, nagyon magas rizik·j¼ NSTEMI ï csºkkent. A 

k·rh§zon k²v¿li hal§loz§s 17%-kal nºvekedett. 

Konkl¼zi·. Annak ellen®re, hogy a magyar eg®szs®g¿gy kisebb 

m®rt®kben volt ®rintett a pand®mia elsŖ hull§m§ban, szignifik§ns 

csºkken®s volt ®szlelhetŖ az ACS esetek sz§m§ban. A k®sŖi, vagy 

hi§nyz· ell§t§s s¼lyos kºvetkezm®nyekkel j§rhat a p§ciensek 

§llapot§nak progn·zis§t tekintve. A m§sodik hull§mban 

bekºvetkezŖ COVID-19 esetek nºvekvŖ sz§m§t tekintve, 

kiemelten fontos az ®rintettek ®s az eg®szs®g¿gyi dolgoz·k 

figyelm®nek felh²v§sa az ACS p§ciensek ell§t§s§ra. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ .ŜŎƪŜǊ 5łǾƛŘ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ {9 #hY 
5ǊΦ {ƪƻŘŀ wŞƪŀ, PhD ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ {9 #hY 

Eg®szs®gtudom§nyok - Klinikai ®s elm®leti epidemiol·gia 1. 
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A COVID-19 pand®mia elsŗ hull§m§nak hat§sa az invaz²v 
vascularis radiol·giai beavatkoz§sokra 

CS. KISS VERONIKA 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

tIL[Ltth±L/I a#w¢hb 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ мнΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A COVID-19 pand®mia soha nem l§tott hat§ssal 

volt a magyar eg®szs®g¿gyi rendszerre is. A tºbbi szakter¿lethez 

hasonl·an az interventi·s radiol·gi§nak is gyorsan kellett az ¼j 

helyzethez/kih²v§shoz alkalmazkodnia. 

C®lkitŤz®s: Kutat§sunk c®lja a COVID-19 pand®mi§nak a 

diagnosztikus ®s ter§pi§s vascularis radiol·giai 

munkafolyamatokra gyakorolt hat§s§nak az elemz®se volt. 

M·dszerek: Retrospekt²v vizsg§latunk alapj§t azok a betegek 

k®pezt®k, akikn®l a COVID-19 pand®mia elsŖ hull§ma alatt 

(2020. m§rcius 15. ï j¼nius 1.) ®s a 2019-es ®v ugyanezen 

idŖszak§ban diagnosztikus digitalis subtracti·s angiographia 

(DSA) ®s/vagy vascularis interventio tºrt®nt a V§rosmajori Sz²v- 

®s £rgy·gy§szati Klinik§n. Elemezt¿k a p§ciensek klinikai 

st§tusz§t ®s a beavatkoz§sokkal kapcsolatos param®tereket. 

Eredm®nyek: 2020-ban (N=233) szignifik§nsan kevesebb 

(P=0,046) beavatkoz§s (ºsszes diagnosztikus DSA + ºsszes 

interventio) volt, mint 2019-ben (N=373). 2019-ben 278 

(Fontaine IïII st§dium: N=125, Fontaine IIIïIV st§dium: 153), 

m²g 2020-ban 183 als· v®gtagi art®ri§s beavatkoz§s (Fontaine Iï

II st§dium: N=45, Fontaine IIIïIV st§dium: 138) tºrt®nt. A 

Fontaine IïII / Fontaine IIIïIV st§dium¼ als· v®gtagi 

verŖ®rbetegs®ggel rendelkezŖk ar§nya (mind a diagnosztikus 

DSA-k, mind az interventi·k tekintet®ben) szignifik§nsan kisebb 

(OR=2,11; 95% CI: 1,26ï3,59; P=0,007 ®s OR=3,22; 95% CI: 

1,67ï6,52; P<0,001) volt 2020-ban (0,36 ®s 0,27), mint 2019-ben 

(0,77 ®s 0,89). A 2019-es ®v adott idŖszak§hoz k®pest 2020-ban a 

supra-aorticus (a. anonyma, a. subclavia, a. carotis communis, a. 

carotis interna angioplastica/stentel®s) ®s az egy®b vascularis 

interventi·k (v. cava superior stentel®s, haemodialysis fistula 

angioplastica, visceralis art®ria/v®na angioplastica/stentel®s, 

embolisatio) sz§m§ban is csºkken®s (N=39 versus N=16; 

P=0,128 ®s N=37 versus N=21; P=0,452) volt tapasztalhat·. A 

k·rh§zi bent tart·zkod§s alatt egyik betegn®l sem fordult elŖ 

SARS-CoV-2 fertŖz®s. 

Kºvetkeztet®sek: A COVID-19 pand®mia elsŖ hull§ma alatt 

ugyan csºkkent a beavatkoz§sok sz§ma, de az acut vascularis 

interventi·s radiol·giai ell§t§st ig®nylŖ [pl. a kritikus v®gtag-

ischaemi§s (Fontaine IIIïIV st§dium¼)] betegek sz§m§ban ®rdemi 

v§ltoz§s nem volt ®szlelhetŖ. Az interventi·s radiol·giai 

tev®kenys®ghez kºthetŖ betegutak megszervez®se a pand®mia 

elsŖ hull§ma sor§n sikeresen megval·sult. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ 5ƽǎŀ 9Řƛǘ, egyetemi docens, Semmelweis 
9ƎȅŜǘŜƳ ±łǊƻǎƳŀƧƻǊƛ {ȊƝǾ- Şǎ ;ǊƎȅƽƎȅłǎȊŀǘƛ Yƭƛƴƛƪŀ 
5ǊΦ .ŞǊŎȊƛ #ƪƻǎ, tƘ5 ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ {ŜƳƳŜƭǿŜƛǎ 9ƎȅŜǘŜƳ 
±łǊƻǎƳŀƧƻǊƛ {ȊƝǾ- Şǎ ;ǊƎȅƽƎȅłǎȊŀǘƛ Yƭƛƴƛƪŀ 

A k·rh§z, mint ºkol·giai t®r 

I¦.9w a#¢; 
YǀǊƴȅŜȊŜǘǘŀƴΣ .{ŎΣ оΦ ŦŞƭŞǾ 

²ŜǎƭŜȅ Włƴƻǎ [ŜƭƪŞǎȊƪŞǇȊǃ Cǃƛǎƪƻƭŀ 

Modern ®let¿nk legfŖbb sz²nterei belt®ri kºrnyezetben 

tal§lhat·k (lak§s, munkahely, kºzleked®si eszkºz), ami a fejlett 

vil§g legtºbb lakosa sz§m§ra a legintimebb ºkosziszt®m§v§ v§lt. 

Ebben a tekintetben az eg®szs®g¿gyi ell§t·rendszer komplex 

kºlcsºnhat§sok sz²ntere a mikrob§k, a p§ciensek, a dolgoz·k, a 

l§togat·k ®s az ®p²tett kºrnyezet kºzºtt. ĉgy speci§lis kih²v§st 

jelent az eg®szs®g¿gyi szakdolgoz·k sz§m§ra mind ºkol·giai, 

mind a fertŖzŖ betegs®gek terjed®s®nek szempontj§b·l is. A 

k·rh§z k¿lºnleges kºrnyezetet jelent, amely eg®szs®g¿gyi ell§t§st 

ny¼jt a betegeknek, ®s munkakºrnyezetet az eg®szs®g¿gyi ®s 

egy®b szem®lyzet sz§m§ra. A k·rh§zak miliŖiben mind a 

fertŖzºtt, mind a nem fertŖzºtt, emberek csoportjai fellelhetŖk. A 

k®rd®s azonban az, hogy a mikrobi§lis t§rsul§sok, biomok hogyan 

vannak jelen ®s maradnak ®letben a k·rh§zi kºrnyezetben az idŖ 

elŖrehaladt§val, valamint milyen hat§ssal vannak kºrnyezet¿kre 

vagy a kºrnyezet¿k r§juk, ®s ennek a k®rd®skºrnek milyen 

kºzeg®szs®g¿gyi vonatkoz§sai lehetnek. C®lom az, hogy 

ºkol·giai perspekt²v§b·l tekintsek r§ a k·rh§zi kºrnyezetre. 

Felhaszn§ltam az ºkol·gia sz§mos fogalm§t, melyet t®zisembe 

§t¿ltettem ®s alkalmaztam. Felv§zoltam, hogy a k·rh§z, mint 

ºkosziszt®ma, valamint az egyes t®rszerkezeti elemek 

(®lŖhelyfoltok ®s folyos·k) mit jelentenek, ®s mit foglalnak, 

magukba, tov§bb§ milyen esem®nyek tºrt®nhetnek benne. 

Megvizsg§ltam a betegek individu§lis szintj®t, valamint a 

mikroorganizmusok szuprainvidu§lis szerep®t, illetve mely 

ºkol·giai t®nyezŖk lehetnek hat§ssal a k·rh§zi kºrnyezetre ®s 

azon bel¿l is a betegz·n§ra. V®g¿l felvet®st tettem, hogy milyen 

szerepe lehet a k®sŖbbiekben ennek a szeml®letnek az 

infekci·kontrollra. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ DŞŎȊƛ wƽōŜǊǘ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ ²W[C 
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Az alkoholfogyaszt§s kardi§lis hat§sai 

[L[W95!I[ 9[¢;w W¦[L! I9[9b! /IwL{¢Lb! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

{½#w!½ [L[L 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Kor§bbi tanulm§nyok alapj§n a nagy mennyis®gŤ 

alkoholfogyaszt§s rizik·t®nyezŖnek sz§m²t a sz²v- ®s ®rrendszeri 

megbeteged®sekkel szemben. A m®rs®kelt alkoholfogyaszt§s 

illetve az alkohol t²pus§nak hat§saival kapcsolatban azonban a 

szakirodalmi adatok nem egy®rtelmŤek. 

C®lkitŤz®s: C®lunk az alkoholfogyaszt§s kardi§lis hat§sainak 

vizsg§lata volt koron§ria CT angiogr§fi§s vizsg§laton r®szt vett 

betegekn®l. Vizsg§ltuk a hetente elfogyasztott alkoholmennyis®g 

illetve az alkohol t²pus§nak hat§s§t a pitvarfibrill§ci· (PF), 

valamint a koszor¼®rbetegs®g elŖfordul§s§ra. 

M·dszerek: Retrospekt²v vizsg§latunkba olyan betegeket 

vontunk be, akik PF miatti kat®ter abl§ci·s beavatkoz§s elŖtt bal 

pitvari CT angiogr§fi§s vizsg§latra ®rkeztek, illetve akikn®l 

koszor¼®r-betegs®g gyan¼ja miatt v®gezt¿nk koron§ria CT 

angiogr§fi§t. Az elfogyasztott alkohol mennyis®g®t egy 

anamnesztikus k®rdŖ²v seg²ts®g®vel regisztr§ltuk, melyet a 

betegek kºzvetlen¿l a CT vizsg§lat elŖtt tºltºttek ki. A hetente 

elfogyasztott alkohol mennyis®g®t egys®gekben standardiz§ltuk a 

nemzetkºzi ir§nyelveknek megfelelŖen, a kºvetkezŖk®ppen: 1 

¿veg bor 7 egys®g, 1 ¿veg sºr 2 egys®g, 4 cl tºm®ny pedig 1 

egys®g alkoholnak felelt meg. A vizsg§lt beteg popul§ci·t PF, 

illetve a koron§ria CT angiogr§fi§n le²rt koszor¼®r-betegs®g 

fenn§ll§sa alapj§n k®t-k®t csoportra osztottuk. 

Eredm®nyek: ¥sszesen 2937 beteg adatait dolgoztuk fel. 

Kºz¿l¿k 657 beteg nem adott meg adatot az alkoholfogyaszt§sra 

vonatkoz·an, ²gy a v®gleges anal²zisben 2280 beteget vizsg§ltunk. 

A betegek §tlag®letkora 59,7Ñ12,1 ®v volt; 36,1% nŖ. A betegek 

43,7%-a fogyaszt rendszeresen alkoholt. Az §tlagos 

alkoholfogyaszt§s 4,2Ñ8,1 egys®g volt. A pitvarfibrill§l· ®s a nem 

pitvarfibrill§l· betegcsoport kºzºtt nem tal§ltunk szignifik§ns 

k¿lºnbs®get sem a hetente elfogyasztott alkohol mennyis®g®ben 

(4,4Ñ8,7 vs. 3,9Ñ7,6; p=0,23), sem pedig az alkohol t²pus§ban (p> 

0,05 minden alkohol t²pus eset®ben). A koszor¼®r-betegs®g 

tekintet®ben sem tal§ltunk szignifik§ns k¿lºnbs®get sem az 

elfogyasztott alkohol mennyis®gben (4,1Ñ7,48 a koszor¼®r-

betegekn®l vs. 3,31Ñ7,0 a koszor¼®r-betegs®ggel nem 

rendelkezŖk eset®ben; p=0,14), sem pedig az alkohol t²pus§ban 

(p> 0,05 minden alkohol t²pus eset®ben). 

Kºvetkeztet®s: Vizsg§latunkban nem tal§ltunk k¿lºnbs®get a 

heti alkoholfogyaszt§st illetŖen sem a pitvarfibrill§l· versus nem 

pitvarfibrill§l·, sem pedig a koszor¼®r-betegs®ggel rendelkezŖ 

versus nem rendelkezŖ betegek kºzºtt. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ Dr. Simon Judit, tƘ5 ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ {9 #hY 
Dr. Maurovich-IƻǊǾŀǘ tłƭ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ {9 #hY 

Agyi ®rbetegs®gekhez vezetŗ kr·nikus betegs®gek ®s 
§llapotokkal kapcsolatos ter§pi§s adherencia vizsg§lata 

t9¢p ½{jCL! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ оΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Napjainkban az ischaemi§s sz²vbetegs®g ut§n 

kºzvetlen¿l az agyi ®rkatasztr·f§k okozz§k a legtºbb hal§lesetet. 

A stroke esem®nyek jelentŖs r®sze megelŖzhetŖ, a prevenci·s 

tev®kenys®gek fontos szerepet j§tszanak az incidencia 

csºkkent®s®ben. A kutat§sunk c®lja a stroke-hoz vezetŖ 

leggyakoribb kr·nikus betegs®gekkel ®s §llapotokkal (elh²z§s, 

cukorbetegs®g, pitvarfibrill§ci·, magas v®rnyom§s, 

hyperlipidaemia, doh§nyz§s, alkoholfogyaszt§s) ºsszef¿gg®sben 

®rtelmezett ter§pi§s adherencia vizsg§lata, valamint a ter§pi§t·l 

val· elt®r®s okainak felt§r§sa ®s jobb egy¿ttmŤkºd®st kialak²t· 

strat®gi§k aj§nl§sa. 

M·dszer: A prospekt²v jellegŤ kutat§s 2020.06.22-2020.09.13 

idŖszakban folyt, amely sor§n 203 beteg ker¿lt felv®telre az SZTE 

S¿rgŖss®gi Betegell§t· Oszt§lyra stroke ir§nydiagn·zissal. 93 

beteget tudtunk bevonni a kutat§sba, kºz¿l¿k 41-gyel szem®lyes 

interj¼t is k®sz²tett¿nk. A bevont betegek kºzºtt 41 nŖ ®s 52 f®rfi 

volt, §tlag®letkoruk 71,4Ñ12,4 ®v. A statisztikai elemz®st SPSS 

26.0 programmal v®gezt¿k ®s 5%-os szignifikancia szintet 

tekintett¿k jelentŖsnek (p<0.05). 

Eredm®ny: Az agyi ®rkatasztr·f§t elszenvedŖk az eg®szs®ges 

hat§r®rt®kn®l szignifik§nsan magasabb v®rnyom§ssal 

(159,82Ñ29,98/85,05Ñ17,29), v®rcukor ®rt®kkel (7,65Ñ3,45) ®s 

BMI-vel rendelkeztek (28,25Ñ5,25). A vizsg§lt, stroke 

incidenci§j§t nºvelŖ rizik·t®nyezŖkbŖl betegenk®nt §tlagosan 

2,8-cal rendelkeztek. A megk®rdezetettek mindºssze fele szedte a 

fel²rt gy·gyszereit, kºz¿l¿k is csak 50% mutatott tºk®letes 

ter§pi§s adherenci§t. A kr·nikus betegs®gekkel ®s §llapotokkal 

®lŖ emberek 20%-a nem j§rt kontrollvizsg§latokra, tov§bbi 40% 

is csak h§ziorvosi ellenŖrz®seken vett r®szt. 

Megbesz®l®s: A vizsg§latban r®szt vett betegek t¼lnyom· 

tºbbs®g®n®l kimutathat· volt a nem megfelelŖ ®letm·d, a rossz 

ter§pi§s adherencia ®s a ritka orvosl§togat§s is. A kutat§sunk 

eredm®nyei alapj§n javasoljuk a kr·nikus betegek hat®konyabb 

nyomon kºvet®s®t, ezzel a ter§pi§s adherencia jav²t§s§t. 

Fontosnak tartjuk m®g a helytelen ®letm·d eg®szs®gk§ros²t· 

hat§sait ®s a kezeletlen kr·nikus betegs®gek hossz¼t§v¼ 

kºvetkezm®nyeit megelŖzni hivatott n®peg®szs®g¿gyi 

programokat is. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ tŜǘǃ ½ƻƭǘłƴ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ {½¢9 #hY 
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Biol·giai ter§pi§ban r®szes¿lŗ betegek gy·gyszeres 
ter§pi§j§t befoly§sol· t®nyezŗk felm®r®se 

w!WW w;Y! 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊǘǳŘƻƳłƴȅƛ ǎȊŀƪΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Az int®zeti gy·gyszert§rak mindennapjait ®rintŖ 

feladatok kºz¿l a t®teles finansz²roz§s¼ k®sz²tm®nyek sz§m§nak 

nºveked®se jelentŖs tºbbletfeladatot r· a gy·gyszer®szekre, 

ugyanakkor lehetŖs®get is biztos²t a gy·gyszert§r munkat§rsai 

sz§m§ra a ter§pia betegszintŤ nyomon kºvet®s®re. C®lunknak 

tŤzt¿k ki, hogy a ter§pia sikeress®g®t befoly§sol· t®nyezŖket 

megismerj¿k. 

M·dszerek: A gy·gyszerkiad§s sor§n a ter§pi§ban r®sztvevŖ 

betegekkel szem®lyes interj¼t v®gezt¿nk 37 immunol·giai-

reumatol·giai ®s 45 bŖrgy·gy§szati indik§ci·ban biol·giai 

ter§pi§val kezelt beteggel, melyek sor§n a gy·gyszer ®s kieg®sz²tŖ 

term®kek sor§t, azok szed®s®vel kapcsolatos motiv§ci·kat ®s 

esetleg nem k²v§natos hat§sokat dokument§ltunk. 

Kºlcsºnhat§sszŤr®sre h§rom k¿lºnbºzŖ adatb§zist alkalmaztunk 

(Druggs.com, Medscape, UpToDate). 

Eredm®nyek: A megk®rdezett 45 nŖi beteg ®s 37 f®rfi beteg 

§tlagosan 6,79 ®ve kapott biol·giai k®sz²tm®nyt, ezalatt 18 

betegn®l egyszer, 11 betegn®l k®tszer, 3 betegn®l h§romszor, 1 

betegn®l n®gyszer tºrt®nt a ter§pia sor§n k®sz²tm®nyv§lt§s. A 

r®sztvevŖk §tlagosan 6,1 darab v®nykºteles gy·gyszert 

alkalmaztak ®s 2,3 darab kieg®sz²tŖ term®ket (v®ny n®lk¿li 

gy·gyszer ®s egy®b term®k), 12 beteg egy§ltal§n nem szedett m§s 

k®sz²tm®nyt a biol·giai ter§pi§n k²v¿l. A kieg®sz²tŖ term®kek 

alkalmaz§s§nak leggyakoribb motiv§ci·i kºzºtt a gy·gyszerek 

mell®khat§s§nak kiv®d®se ®s az idegess®g, alv§szavar 

csºkkent®se §llt. Potenci§lis gy·gyszer-kieg®sz²tŖ term®k 

kºlcsºnhat§sokat is azonos²tottunk az omega-3-zs²rsav ®s 

clopidogrel, valamint magn®zium s·k ®s gl¿kokortikoidok kºzºtt. 

Kºvetkeztet®s: Mivel a szoros, t®teles elsz§mol§s¼ 

k®sz²tm®nyek jelentŖs kºlts®ggel terhelik az eg®szs®g¿gyi ell§t· 

rendszert, ²gy kiemelt jelentŖs®gŤ lenne a gy·gyszeres ter§pia ®s 

a gy·gyszerkiad§skor tºrt®nŖ betegt§j®koztat§s tartalm§nak 

kieg®sz²t®se a ter§pia kimenet®t befoly§sol· t®nyezŖkkel, fŖk®nt 

a gy·gyszerek hat§s§t befoly§sol· kieg®sz²tŖ term®kekkel. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ Dr. Botz Lajos, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊΣ t¢9 D¸¢Y 
5ǊΦ ±ƛŘŀ wƽōŜǊǘ, egyetemi adjunktus, PTE GYTK 
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Prevalence of depression amongst international medical 
students in Hungary 

AMBER MARTINEZ 
General Medicine, Unified, 8. semester 

¦ƴƛǾŜǊǎƛǘȅ ƻŦ tŞŎǎ 
Medical School 

Introduction: According to the World Health Organization 

(WHO), depression is a leading cause of disability worldwide 

affecting over 300 million people. A serious complication of 

depression is suicide. In case of medical students, heavy course 

loads, sleep deprivation and financial debt increase the risk of 

depression and anxiety. 

The objective of our study was to evaluate the prevalence of 

depression and to identify the possible risks and protective factors. 

Methods: Medical students enrolled in their first year at the 

University of P®cs Medical School ï English program completed 

a self -administered, anonymous questionnaire. Beck Depression 

Inventory (BDI) was used to assess depressive symptoms. The 

first data collection was conducted in September 2019 and the 

second in February 2020. 

Results: We have found that 13.4% of participants had 

depression in September 2019, and 25.4% in February 2020. 

There was a significant association between financial concern and 

depression (September 2019, P=0.003; February 2020, P=0.002). 

In September, there was a significant association between the 

frequency of physical exercise and depression (P=0.003), as well 

as gender and depression (P=0.019). 

Conclusion: First year students of the English program have 

poorer mental health after the first exam period. According to our 

study, financial concern can be identified as a risk factor, while 

physical exercise and male gender are protective factors. 

Discussion: There is a need for adequate mental health 

promotion and services for medical students. Hopefully, the 

results of this study will encourage new approaches to prevent the 

occurrence of mental health disorders in international medical 

students all over the world. 

Supervisor: Dr. Andrea IƻǊǾłǘƘ-{ŀǊǊƽŘƛ, assistant lecturer,  
t¢9 #hY 

 

 

Az endometriosissal ®lŗ nŗk ®letminŗs®g®nek vizsg§lata 

DEMETER-[9[Y9{ ±LY¢jwL! 
#ǇƻƭƽΣ .{ŎΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

C®lkitŤz®s: Az endometriosis betegs®g egyre nagyobb 

sz§mban fordul elŖ haz§nkban. Ugyanakkor az ®rintett nŖk 

sokszor nem ford²tanak kellŖ figyelmet a t¿netek megjelen®s®re. 

Kutat§sunk c®lja volt, az endometriosissal ®rintett nŖk 

®letminŖs®g®nek, szexu§lis ®let®nek vizsg§lata, pszich®s 

§llapot§nak felm®r®se. 

Adatok ®s m·dszerek: Kvantitat²v, keresztmetszeti, le²r· 

jellegŤ kutat§sunk 2018. december 19. ®s 2019. janu§r 31. kºzºtt 

egy kºzºss®gi oldalon alkalmazott k®rdŖ²v haszn§lat§val k®sz¿lt. 

A c®lir§nyos, nem v®letlenszerŤ kiv§laszt§st kºvetŖen a 

c®lcsoportba ker¿lt minden 18 ®vn®l idŖsebb nŖ, akinek 

diagnosztiz§lt endometriosisa van (n=243). Kiz§r§sra ker¿ltek, 

akik nem k²v§ntak r®szt venni a kutat§sban. Saj§t k®sz²t®sŤ 

k®rdŖ²v fŖbb k®rd®scsoportjaiba tartoztak a szocio-demogr§fiai 

k®rd®sek, a szexu§lis ®letre, valamint az ®letminŖs®g felder²t®s®re 

ir§nyul· k®rd®sek. Microsoft Excel 2007 programmal a le²r· 

statisztika mellett, §tlagot, kontingencia t§blaelemz®st, x2 pr·b§t, 

Z-pr·b§t, Cramer-f®le asszoci§ci·s egy¿tthat·t, Gauss eloszl§st 

sz§moltunk (p<0,05). 

Eredm®nyek: Az ®letminŖs®g tekintet®ben szignifik§ns 

k¿lºnbs®g (p=0,003) igazol·dott az iskolai v®gzetts®g ®s az 

®letminŖs®g kºzt. Nem tal§ltunk szignifik§ns k¿lºnbs®get abba az 

ir§nyba, hogy a 30 ®v feletti nŖk eset®ben fokozottabban van jelen 

testk®pzavar (p=0,058). Tov§bb§, arra szint®n nem tal§ltunk 

bizony²t®kot, hogy a legal§bb 5 ®ve diagnosztiz§lt nŖk 

csoportj§ban a betegs®g okozta t¿neteken t¼l a pszich®sen is 

®rintettek ar§nya magasabb lenne (p=0,068). 

Kºvetkeztet®sek: A v§laszad·k kºr®ben az endometriosis 

negat²van befoly§solja az ®letminŖs®get. Ugyanakkor, a 30 ®vn®l 

fiatalabb endometriosisos betegek eset®ben fokozottabban kell 

sz§molnunk az esetleges testk®pzavar kialakul§s§val. Ugyan 

kutat§sunk csak a baranyai nŖkre f·kusz§lt, c®lszerŤ lenne 

orsz§gos kutat§ss§ bŖv²teni, valamint ºssze hasonl²tani a 

szexualit§st ®rintŖ kutat§si eredm®nyeinket egy eg®szs®ges nŖket 

bevon· kontrollcsoporttal.  

Kulcsszavak: endometriosis, ®letminŖs®g, szexualit§s, pszich®s 

®rintetts®g 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ CŜǊŜƴŎȊȅ aƽƴƛƪŀ, egyetemi ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ t¢9 9¢Y 
5ǊΦ YƻǇǇłƴ aƛƪƭƽǎ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊΣ t¢9 #hY 

Eg®szs®gtudom§nyok - Klinikai ®s elm®leti epidemiol·gia 2. 



EG£SZS£GTUDOMćNYOK - KLINIKAI £S ELM£LETI EPIDEMIOLĎGIA 2., 2021.04.07 (SZERDA) 15:30-17:45 

SZEGED, 2021. ćPRILIS 6-9.  35. OTDK, ORVOS- £S EG£SZS£GTUDOMćNYI SZEKCIĎ 84 

Lezajlott SARS-CoV-2 fertŗz®s myocardialis ®rintetts®g®nek 
tanulm§nyoz§sa sz²v m§gneses rezonancia vizsg§lattal 
®lsportol·k kºr®ben 

FOGARASI CSENGE EMESE 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻs, hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

D¦.#b w9b#¢! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Az ¼j t²pus¼ SARS-CoV-2 fertŖz®s elsŖsorban a 

respiratorikus manifeszt§ci·ir·l ismert, b§r az ut·bbi idŖben tºbb 

extrapulmonalis szºvŖdm®ny®re is f®ny der¿lt. Intenz²v kutat§s 

t§rgya a sz²v- ®s ®rrendszeri ®rintetts®g m®rt®ke ®s mechanizmusa, 

ebben kiemelt szerepe lehet a sz²v szºveti §llapot§r·l is 

inform§ci·t ad· sz²v m§gneses rezonancia (CMR) vizsg§latnak. 

Kiemelt figyelem fordul az ®lsportol·k fel®, hiszen fel®p¿l®s¿k 

ut§n ez a csoport komoly fizikai terhel®snek van kit®ve. 

C®lkitŤz®s: C®lunk a SARS-CoV-2 fertŖz®sen §tesett 

®lsportol·k cardiovascularis ®rintetts®g®nek felm®r®se sz²v MR 

vizsg§lat seg²ts®g®vel. 

M·dszerek: 2020. VI. ï XI. kºzºtt igazoltan SARS-CoV-2 

infekci·n §tesett ®lsportol·kn§l (sport>6 ·ra/h®t) v®gezt¿nk 

kardiol·giai kivizsg§l§st CMR-rel kieg®sz²tve. Rºgz²tett¿k a 

betegek sportol·i anamn®zis®t, panaszait ®s hs TroponinT ®rt®k®t. 

A CMR vizsg§lat sor§n mozg·, valamint ºd®ma ®s 

nekr·zis/fibr·zis §br§zol§s§ra alkalmas felv®teleket k®sz²tett¿nk. 

A diff¼z szºveti elt®r®seket T1 ®s T2 mapping szekvenci§kkal 

vizsg§ltuk. A COVID-19-en §tesett sportol·k CMR param®tereit 

korban, nemben illesztett ®lsportol·kkal (n=50) ®s eg®szs®ges 

kontroll szem®lyekkel (n=50) hasonl²tottuk ºssze. 

Eredm®nyek: Kilencvenn®gy, COVID-19 fertŖz®sen §tesett 

sportol·n§l (57 f®rfi, §tlag®letkor: 24Ñ6®v, edz®s: 16Ñ7 ·ra/h®t) 

v®gezt¿nk sz²v MR vizsg§latot, §tlagosan 32Ñ21 nappal a pozit²v 

PCR vizsg§lat ut§n. A sportol·k 17,5%-a volt t¿netmentes, 32%-

a enyhe- ®s 50,5%-a elh¼z·d· t¿netekrŖl sz§molt be, amelyek 

medi§n 6 napig tartottak. A hsTnT ®rt®k 8 esetben volt emelkedett 

(>14ng/l). Egy betegn®l tal§ltunk patol·gi§s k®sŖi kontrasztanyag 

halmoz§st, k®t betegn®l emelkedett T1 mapping utalt val·sz²nŤ 

diff¼z myocardialis elt®r®sre. A fertŖz®sen §tesett sportol·k ®s 

eg®szs®ges ®lsportol·k eset®n sportol·i adapt§ci·ra utal· CMR 

param®tereket m®rt¿nk ºsszehasonl²tva kontroll szem®lyekkel. A 

k®t sportol·i csoport kºzºtt nem volt k¿lºnbs®g. F®rfi csoportok 

ºsszehasonl²t§sa: LVEDVi: 117Ñ20 vs 119Ñ15 vs 93Ñ11 ml/mĮ 

p<,001; LVMi: 65Ñ13 vs 70Ñ14 vs 49Ñ6 g/mĮ p<,001; T1 

mapping: 946Ñ20 vs 941Ñ23 vs 964Ñ21 ms p<,001. A T2 

mapping ®rt®kekben nem volt k¿lºnbs®g a h§rom csoport kºzºtt. 

Kºvetkeztet®sek: Fiatal ®lsportol·i csoportban v®gzett 

vizsg§latunk eredm®nyei arra utalnak, hogy az enyhe/m®rs®kelt 

t¿netekkel lezajlott SARS-CoV-2 fertŖz®s ritk§n okoz struktur§lis 

myocardialis elt®r®st. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ ±łƎƽ IŀƧƴŀƭƪŀ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ {9 #hY 
5ǊΦ {Ȋŀōƽ [ƛƭƛłƴŀ, tƘ5 ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ {9 #hY 

Biodozimetriai vizsg§latok szerepe a sug§reg®szs®gtani 
feladatok ell§t§s§ban 

Chb#[ {!wh[¢! 
9ƎŞǎȊǎŞƎǸƎȅƛ ƎƻƴŘƻȊłǎ Şǎ ǇǊŜǾŜƴŎƛƽΣ .{ŎΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

BevezetŖ ®s c®lkitŤz®sek: Az ioniz§l· sug§rz§s sor§n a testben 

elnyelt sug§rd·zist olyan biol·giai vizsg§latokkal is 

meghat§rozhatjuk, amelyek sug§rexpoz²ci·ra specifikusan ®s 

d·zis- f¿ggŖen v§ltoznak. A biol·giai dozimetri§nak nagy 

jelentŖs®ge van sug§rbalesetekben, illetve nem tervezett 

sug§rexpoz²ci·val j§r· esetekben. A legelterjedtebb 

biodozimetriai m·dszerek a kromosz·ma k§rosod§sokon alapul· 

dicentrikus kromosz·m§k sz§m§nak, illetve a DNS k§rosod§s 

miatt a sejtoszt·d§s sor§n a sejtmagb·l a citoplazm§ba ker¿lŖ 

DNS darabok (m§s n®ven mikronukleuszok) sz§m§nak 

meghat§roz§sa. Munk§mban ez ut·bbiak r®szletesebb 

tanulm§nyoz§s§val foglalkoztam. C®lom az volt, hogy egy m®g 

kev®sb® elterjedt mikronukleusz fest®si elj§r§st hasonl²tsak ºssze 

a hagyom§nyos Giemsa fest®ssel a d·zisbecsl®s hat®konys§g§t ®s 

megb²zhat·s§g§t illetŖen. Erre a c®lra az Acridine Orange fest®ket 

haszn§ltam, amely egy szerves vegy¿let, ®s a DNS kºtŖd®se 

kºzben zºld fluoreszcenci§t bocs§t ki. 

Anyag ®s m·dszertan: A vizsg§lathoz egy 43 ®ves eg®szs®ges 

nŖ v®r®t n®gy ismert d·zissal sugaraztam be. Kontrolk®nt nem 

besugarazott mint§t haszn§ltam. A megfelelŖ teny®szt®s, 

hipotoniz§l§s ®s fix§l§s ut§n a mint§k egy r®sz®t Giemsa, m§sik 

r®sz®t Acridine Orange fest®kkel festettem, majd mikroszk·ppal 

meghat§roztam a mikronukleuszok sz§m§t. A kapott 

eredm®nyekbŖl d·zis-hat§s gºrb®ket k®sz²tettem mindk®t 

fest®sre. V®g¿l ismeretlen d·zissal besugarazott minta val·s 

d·zis§t becs¿ltem mind a k®t m·dszerrel. 

Eredm®nyek: Mindk®t fest®si elj§r§ssal a d·zis-hat§s gºrbe 

megfelelŖnek bizonyult. Az Acridine Orange elj§r§sn§l 1,39Gy-t 

becs¿ltem, m²g a Giemsa m·dszern®l 1,14Gy-t, a val·s 1,5 Gy-

hez k®pest. Ezen adatok alapj§n az Acridine Orange fest®sn®l 

7,2%-os elt®r®s, m²g a Giemsa fest®sn®l 21%-os elt®r®s volt a 

val·s d·zishoz k®pest. Mindk®t eredm®ny elfogadhat·, mert a 

val·s d·zishoz k®pest +/-20%-on bel¿li vagy ahhoz nagyon kºzeli 

elt®r®st kaptam, ami a nemzetkºzi standardok alapj§n az elv§r§s. 

Konkl¼zi·: Az Acridine Orange fest®ssel a d·zisbecsl®s 

pontoss§ga jobb volt, mint a Giemsa fest®ssel, feltehetŖen az®rt, 

mert a fluoreszcensz fest®k kontrasztosabb§ teszi a sejtmagokat ®s 

a mikronukleuszokat, ezzel jelentŖsen jav²tva a ki®rt®kel®s 

pontoss§g§t. ¥sszefoglalva, az Acridine Orange fest®ssel 

nemcsak a biol·giai d·zisbecsl®s pontoss§g§t nºvelhetj¿k, de a 

ki®rt®kel®s idŖtartam§t is nagym®rt®kben lerºvid²thetj¿k, 

amelyek mindegyike rendk²v¿l l®nyeges szempont egy 

esetlegesen bekºvetkezŖ sug§rbaleset sor§n. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ Dr. Lumniczky Katalin, ƻǎȊǘłƭȅǾŜȊŜǘǃΣ {9 9¢Y 
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Szennyv²zvizsg§latok szerepe a COVID-19 j§rv§ny 
elŗrejelz®s®ben: egy megye p®ld§ja 

D¸9b9{ D#.hw 
9ƎŞǎȊǎŞƎǸƎȅƛ ƎƻƴŘƻȊłǎ Şǎ ǇǊŜǾŜƴŎƛƽ ƴŞǇŜƎŞǎȊǎŞƎǸƎȅƛ ŜƭƭŜƴǃǊΣ 
.{ŎΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

VARGA LORETTA 
9ƎŞǎȊǎŞƎǸƎȅƛ ƎƻƴŘƻȊłǎ Şǎ ǇǊŜǾŜƴŎƛƽ ƴŞǇŜƎŞǎȊǎŞƎǸƎȅƛ ŜƭƭŜƴǃǊΣ 
.{ŎΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A szennyv²z vizsg§lata egy kºzºss®gi szŤr®si 

m·dszer a kºrnyezetepidemiol·gia ter¿let®n bel¿l. Ez a m·dszer 

a kºzºss®g teljes egy®ni szŤr®s®hez k®pest gyorsabb, kev®sb® 

kºlts®ges ®s hossz¼t§v¼, folyamatos megfigyel®sre ad 

lehetŖs®get. A k·rokoz·k, mint a SARS-CoV-2 ºrºk²tŖanyag§nak 

mennyis®gi monitoroz§sa a szennyv²zben alkalmas lehet a 

betegsz§m v§ltoz§s§nak rºvidt§v¼ elŖrejelz®s®re, ²gy biztos²tja az 

idŖbeni beavatkoz§st. Jelen munka keret®ben egy megyesz®khely 

(Szombathely) eredm®nyeit vizsg§ltuk meg r®szletesebben. 

(Anyag ®s) m·dszer: A Nemzeti N®peg®szs®g¿gyi Kºzpont 

v²zhigi®n®s laborat·rium§ba heti rendszeress®ggel ®rkeztek 

szennyv²zmint§k a szennyv²ztiszt²t· teleprŖl. A be®rkezett 

mint§kat centrifug§l§s ut§n ultraszŤrŖ membr§n seg²ts®g®vel 

koncentr§ltuk. A koncentr§tumb·l izol§lt nukleinsavb·l 

kvantitat²v reverz transzkripci·s PCR vizsg§lattal hat§rozt§k meg 

a SARS-CoV-2 RNS mennyis®g®t. Az eredm®nyeket a Vas 

megyei heti ¼j esetek sz§m§val ®s az akt²v esetek 7 napos gºrd¿lŖ 

§tlag§val vetett¿k ºssze. 

Eredm®nyek: A 26. h®ttŖl kezdŖdŖen vizsg§ltuk a megye 

adatait. A 32. h®ten pozit²v eredm®nyt kaptunk, majd az ezt 

kºvetŖ hetekben ¼jb·l negat²v eredm®nnyel z§rultak 

vizsg§lataink. A 38. h®ttŖl kezdŖdŖen minden h®ten detekt§lhat· 

volt a v²rus ºrºk²tŖanyaga a be®rkezett mint§kban. A heti ¼j esetek 

sz§ma a 36. h®ttŖl kezdŖdŖen lassan nºvekszik, de exponenci§lis 

emelked®s csup§n a 41. h®t ut§n figyelhetŖ meg. 

Kºvetkeztet®s: Ezen m·dszer alkalmaz§s§val megy®kre 

lebontva vizsg§lhat· az adott popul§ci· fertŖzºtts®g®nek szintje 

®s megj·solhat· a kºvetkezŖ idŖszakban tapasztalhat· v§ltoz§s. A 

nukleinsav koncentr§ci· v§ltoz§s§nak tendenci§ja a fertŖzºttek 

sz§m§nak alakul§s§ban is megfigyelhetŖ: a koncentr§ci· 

nºveked®s®t idŖben eltolva kºvette a popul§ci· fertŖzºtts®g®nek 

emelked®se. Az ell§t·rendszer ®s a lakoss§g felk®sz²t®se hetekkel 

az esetleges fertŖzºtt sz§m emelked®st megelŖzŖen megkezdhetŖ, 

mely csºkkentheti a leterhelts®get, elŖseg²theti a j§rv§ny¿gyi 

int®zked®sek tervez®s®t. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ tłƴŘƛŎǎ ¢ŀƳłǎ, Ŧǃƛǎƪƻƭŀƛ ŘƻŎŜƴǎ, SE ETK 

A cukorbetegek kardiovaszkul§ris §llapotroml§s§nak 
szezon§lis ingadoz§sa: a v®rnyom§s szerep®nek vizsg§lata 

Yh±#/{ .!w.!w! bjw! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ ммΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A diabetes mellitus jelentŖs makrovaszkul§ris 

szºvŖdm®nyek®nt tartjuk sz§mon a kardiovaszkul§ris 

t§rsbetegs®geket. Kor§bbi eredm®nyeink szerint a 

kardiovaszkul§ris megbeteged®sek progresszi·ja a t®li 

idŖszakban felgyorsul, ez®rt a sz²vseb®szeti beavatkoz§sok relat²v 

incidenci§ja is szezon§lis mint§zatot mutat. Ennek kapcs§n 

k²v§ntuk vizsg§lni a v®rnyom§s szerep®t a diab®teszes betegek 

kardiovaszkul§ris §llapot§nak szezon§lis progresszi·j§ban. 

M·dszerek: A Szegedi Tudom§nyegyetem Belgy·gy§szati 

Klinika Sz²vseb®szeti Oszt§ly§n 9837 felnŖtt beteg adatait 

elemezt¿k retrospekt²v, konszekut²v, 12 ®vre kiterjedŖ (2007-

2018) vizsg§latunk sor§n. V§r·lista hi§ny§ban a 

kardiovaszkul§ris t¿netek s¼lyosbod§sa miatt tºrt®nt 

sz²vseb®szeti beavatkoz§sok incidenci§ja a val·di gyakoris§got 

mutatja. A T2DM csoportba a 6,5% feletti hemoglobin A1c 

(HbA1c) ®rt®keket mutat· betegek ker¿ltek (n=3777), 

alacsonyabb ®rt®kek eset®n a betegeket a kontroll csoportba 

soroltuk (n=6060). H·napokra lebontva, csoportonk®nt 

hasonl²tottuk ºssze a kardiovaszkul§ris betegs®gek sz²vseb®szeti 

beavatkoz§st ig®nylŖ gyakoris§g§t a betegek ®rkez®si szisztol®s, 

diasztol®s ®s art®ri§s kºz®pnyom§s ®rt®k®vel. 

Eredm®nyek: Diab®teszes betegekben a szisztol®s ®s diasztol®s 

v®rnyom§sok szignifik§ns szezon§lis ingadoz§st mutattak 

(p<0,05), aminek minimuma a ny§ri h·napokra, m²g maximuma 

a t®li idŖszakra esett, valamint megfeleltethetŖ volt a 

kardiovaszkul§ris seb®szeti mŤt®tek szezon§lis ingadoz§s§val. A 

diab®teszes betegekn®l nagyobb szisztol®s (138 vs. 145 Hgmm a 

ny§ri ®s t®li idŖszakban egyenk®nt) ®s diasztol®s (74 vs. 78 

Hgmm) szezon§lis v®rnyom§singadoz§s volt megfigyelhetŖ a 

nem diab®teszes betegek szisztol®s (136 vs. 140 Hgmm) ®s 

diasztol®s (76 vs. 78 Hgmm) ingadoz§saihoz k®pest (p<0,05). 

Megbesz®l®s: A diab®teszes betegeken v®gzett sz²vseb®szeti 

beavatkoz§sok relat²v incidenci§j§nak szezon§lis mint§zata 

megegyezŖ a szezon§lis mint§zatot kºvetŖ szisztol®s 

v®rnyom§s®rt®kek idŖszakos ingadoz§s§val. Eredm®nyeink 

szerint a jelenlegi Amerikai Diabetes T§rsas§g aj§nl§s§val 

ellent®tben, ®vi legal§bb k®t, kardiovaszkul§ris §llapotra is 

kiterjedŖ kontroll vizsg§lat sz¿ks®ges a diab®teszes beteg 

gondoz§sa sor§n. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ Dr. Babik Barna, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊΣ {½¢9 #hY 
5ǊΦ tŜǘłƪ CŜǊŜƴŎ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊΣ {½¢9 #hY 
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Pulmon§lis hipert·ni§s gyermekek ®letminŗs®g®nek 
vizsg§lata 

MAYER ZITA 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ млΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A pulmon§lis hipert·nia (PH) pulmon§lis 

vaszkul§ris rezisztencia emelked®ssel ®s jobb kamra 

el®gtelens®ggel j§r· progressz²v, magas mortalit§s¼ betegs®g. A 

korai kombin§ci·s PH specifikus kezel®s jav²totta a betegek 

t¼l®l®s®t. A kedvezŖbb mortalit§si eredm®nyeken t¼l azonban a 

kezel®s fontos c®lkitŤz®se a betegek funkcion§lis st§tusz§nak ®s 

az ®letminŖs®g®nek jav²t§sa is. 

C®lkitŤz®s: Vizsg§latunk c®lja a PH betegs®gben szenvedŖ 

gyermekek ®letminŖs®g®nek felm®r®se gyermekkori ®letminŖs®g 

(£M) k®rdŖ²vek seg²ts®g®vel. 

M·dszer: Vizsg§latunk sor§n 27 PH beteg sz¿lŖje ®s a k®rdŖ²v 

kitºlt®s®hez sz¿ks®ges fejletts®gi §llapot¼ gyermek (9,2+/-4,9 ®v) 

tºltºtte ki a magyar nyelvre valid§lt k®rdŖ²vet. A PedsQL 4.0TM 

k®rdŖ²v moduljaiban a beteg fizikai, ®rzelmi §llapot§r·l, szoci§lis 

®s iskolai k®szs®geirŖl gyŤjt¿nk inform§ci·t. Emellett 

demogr§fiai, PH WHO szerinti diagnosztikai klasszifik§ci·j§r·l 

®s funkcion§lis st§tuszr·l (WHO FC), sz²vultrahang vizsg§latok 

eredm®nyeirŖl ®s a gy·gyszeres kezel®srŖl gyŤjtºtt¿nk adatokat. 

Eredm®nyek: PedsQL k®rdŖ²vet 27 sz¿lŖ ®s 15 beteg tºltºtte 

ki: nyolc 2ï4 ®v kºzºtti; ºt 5ï7 ®v kºzºtti; nyolc 8ï12 ®v kºzºtti 

®s hat 13ï18 ®v kºzºtti beteg eset®ben. 17 beteg a WHO szerinti 

PH klasszifik§ci· I, 3 WHO III, 7 beteg pedig WHO V csoportba 

tartozott. 14 beteg a WHO 1, 13 pedig 2 vagy afeletti WHO FC 

csoportba tartozott. PH betegeink az eg®szs®ges gyermekekhez 

viszony²tva minden modulban alacsonyabb £M pontsz§mot ®rtek 

el. Betegeink, akikn®l a WHO FC 1 volt, magasabb pontsz§mokat 

®rtek el a fizikai aktivit§sra vonatkoz· modulokban (sz¿lŖi ®s 

beteg kitºlt®s alapj§n: 95 vs. 50 ®s 82 vs. 55, p<0.05). 

Betegcsoportunkban a PH specifikus klinikai param®terek kºz¿l 

a bal kamra v®gszisztol®s §tm®rŖ, excentricit§si index, 

alkalmazott PH specifikus gy·gyszerek sz§ma nem mutatott 

ºsszef¿gg®st az £M pontsz§mokkal. Az alacsony TAPSE 

(Kºvetkeztet®sek: Felm®r®s¿nk a gyermekkori PH 

betegcsoportban csºkkent ®letminŖs®get jelez az eg®szs®ges 

gyermekekhez viszony²tva minden vizsg§lt szempontb·l. 

Vizsg§lataink alapj§n klinikai param®terk®nt haszn§lt WHO FC 

j·l jelzi a beteg (sz¿lŖi ®rt®kel®sen alapul·) ®letminŖs®g®nek 

§llapot§t is. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ Yƛǎ ;Ǿŀ ƪƭƛƴƛƪŀƛ ǎȊŀƪƻǊǾƻǎΣ DƻǘǘǎŜƎŜƴ DȅǀǊƎȅ 
hǊǎȊłƎƻǎ YŀǊŘƛƻǾŀǎȊƪǳƭłǊƛǎ LƴǘŞȊŜǘ 

Awareness related to cardiometabolic diseases: a cross-
sectional study in sounthern Vietnam 

NGUYEN MINH CHAU 
Public Health, MSc, 9. semester 

University of Debrecen 
Faculty of Publich Health 

In 2019, approximately 463 million adults were living with 

diabetes; 1.13 billion people had hypertension, most of them are 

from low- and middle-income countries (International Diabetes 

Federation, WHO). In Vietnam, 74% of deaths were due to 

noncommunicable diseases (2012). Stroke and ischemic heart 

disease are at 1st and 2nd causes of death; and diabetes is ranked 

6th. 

This study is aimed to indicate the distribution of 

cardiometabolic disorders on the selected population (Ho Chi 

Minh city, Vietnam); and to assess their awareness through 

analyze their knowledge, attitude and preventive behavior (KAB) 

of the two main disorders: hypertension and type 2 diabetes 

mellitus (T2DM). 

The interviews were carried out by 4 trained interviewers, with 

a questionnaire composed of 84 questions, blood pressure and 

blood glucose were also measured. Due to not normally 

distributed (tested by Saphiro-Wilk test), Wilcoxon rank sum test 

and Kruskal-Wallis test (KW) were to identify the significant 

factors; while Dunn multiple comparisons, Pearsonôs chi squared 

test and multivariate logistic regression analysis were to 

determine the degree of relationship between variables. 

The response rate is 100% (402), which 60.2% are female. The 

mean age (ÑSD) is 47.75(Ñ15.61), which is divided into 4 groups. 

The general knowledge is composed of knowledge of risk factors, 

complications and treatments of the 2 conditions. As the results, 

there is a strong significant association between the age group of 

above 55 years old and the awareness (OR [95%CI] 5.70 [1.40-

23.26]). They are more likely to have T2DM (8.96 [3.19-25.19]) 

and hypertension (10.91 [2.34-50.88]) than the younger group. 

Their KAB are significantly better than the group of below 35 

years old (K: 2.28 [1.05-7.59]; A: 6.31 [2.63-15.15]; B: 9.24 

[1.06-80.83]). Furthermore, female has been shown to have a 

better awareness than male (4.40 [1.42-13.64]). 

As the risk of hypertension and T2DM increases for people 

above 55 years old, they ought to be more aware of these 

conditions. Hence, we need to motivate them to prevent the 

diseases rather than prevent their complications, also more 

programs must be assigned to the younger groups. 

Supervisor: Dr. Attila Csaba Nagy assistant professor, DE NK 
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Az ev®szavar ®s a megjelen®ssel kapcsolatos 
szociokultur§lis attitťdºk vizsg§lata serd¿lŗk kºr®ben 

5h[I!L a#¢; 
9ƎŞǎȊǎŞƎǇǎȊƛŎƘƻƭƽƎƛŀΣ a{ŎΣ оΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
bŞǇŜƎŞǎȊǎŞƎǸƎȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A multifaktori§lis etiol·giai h§tt®rrel rendelkezŖ 

ev®szavarok a s¼lyos pszichi§triai zavarok kºz® tartoznak. Az 

ev®szavarok kialakul§s§ban a szociokultur§lis t®nyezŖk is 

szerepet j§tszanak, a magyar§z·elm®letek nagy szerepet 

tulajdon²tanak a megjelen®ssel kapcsolatos szociokultur§lis 

hat§soknak ®s a megjelen®s szociokultur§lisan meghat§rozott 

standardjai internaliz§ci·j§nak. 

C®lkitŤz®s: A vizsg§lat c®lja az ev®szavar elŖfordul§si 

gyakoris§g§nak, valamint az ev®szavar ®s a megjelen®ssel 

kapcsolatos szociokultur§lis attitŤdºk kapcsolat§nak felm®r®se 

volt serd¿lŖk norm§l popul§ci·j§n bel¿l. 

M·dszer: A keresztmetszeti, k®rdŖ²ves vizsg§latunkban 12-17 

®v kºzºtti serd¿lŖ adataira t§maszkodunk (N=279, 117 fi¼, 162 

l§ny). A demogr§fiai k®rd®sek mellett az ev®szavar szŤr®s®re 

SCOFF k®rdŖ²vet, a szociokultur§lis nyom§sok felm®r®s®re a 

Megjelen®ssel Kapcsolatos Szociokultur§lis AttitŤdºk K®rdŖ²vet 

(SATAQ-3) haszn§ltuk. 

Eredm®nyek: Mint§nkon a szubklinikai szintŤ ev®szavar 

prevalenci§ja 14% volt, a fi¼k 5%-a,a l§nyok 21%-a ®rintett. 

Szignifik§ns k¿lºnbs®g mutatkozott a nemek kºzºtt a 

szubklinikai szintŤ ev®szavarral rendelkezŖk kºzºtt: a l§nyokra 

jellemzŖbb a karcs¼ ®s a sportos testide§l internaliz§ci·ja ®s a 

m®di§b·l jºvŖ inform§ci·k fontoss§ga. A megjelen®ssel 

kapcsolatos szociokultur§lis attitŤdºk ®s az ev®szavar t¿netei 

kºzºtt pozit²v ºsszef¿gg®st tal§ltunk, az eg®szs®ges, valamint a 

szubklinikai szintŤ ev®szavart mutat· serd¿lŖk kºzºtt k¿lºnbs®g 

van a testide§lok internaliz§ci·ja ®s az el®r®s®re ir§nyul·®szlelt 

nyom§s eset®ben. A szociokultur§lis attitŤdºk ºsszef¿gg®sben 

§llnak a szubklinikai szintŤ ev®szavar kialakul§s§val. 

Kºvetkeztet®s: Az §ltalunk vizsg§lt mint§n minden hetedik 

serd¿lŖn®l fenn§ll a szubklinikai szintŤ ev®szavar gyan¼ja, amire 

jelentŖs hat§ssal vannak a megjelen®ssel kapcsolatos 

szociokultur§lis hat§sok. Eredm®nyeink felh²vj§k a figyelmet a 

serd¿lŖk ev®szavar kialakul§s§ra vonatkoz· s®r¿l®kenys®g®re 

valamint a m®di§b·l jºvŖ szociokultur§lis hat§sok ir§nti 

®rz®kenys®gre. Mindez a t®m§ban val· prevenci·s ®s intervenci·s 

pszichol·giai ell§t§s sz¿ks®gess®g®re h²vja fel a figyelmet. 

Kulcsszavak: ev®szavar, szociokultur§lis attitŤdºk, serd¿lŖk 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ YƻǾłŎǎ-¢ƽǘƘ .Ŝłǘŀ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ 59 #hY 

 

 

Glut®nmentes f§nkok- §llom§ny ®s ®rz®kszervi vizsg§lata 

C#YL 9{½¢9w 
5ƛŜǘŜǘƛƪǳǎΣ .{ŎΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

A glut®nmentes ®lelmiszerek kºre korl§tozott, ez®rt minden 

¼jdons§g ¼jabb lehetŖs®g a cºli§ki§s betegek ®trendj®nek 

v§ltozatosabb§ t®tel®re. Ez®rt kutat·munk§m elsŖ l®p®sek®nt 

term®kel®gedetts®gi felm®r®st v®geztem a glut®nmentes ®trendet 

folytat· fogyaszt·k kºr®ben. C®lom volt felm®rni, mely 

term®kcsoportokkal ®s tulajdons§gokkal el®gedetlenek. Sz§mos 

v§laszad· hi§nyolja a kelt t®szt§kat (ezen bel¿l a f§nkokat, 

kal§csokat) az ¿zletek polcair·l. V®lem®ny¿k szerint a 

glut®nmentes lisztekbŖl/ lisztkever®kekbŖl k®sz¿lt t®szta tºmºr, 

ragad·s, nehezen form§lhat· ®s hamar kisz§rad. A felm®r®s 

eredm®nyeit ºsszegezve a kutat·munk§m c®lj§ul egy megfelelŖ 

§llom§ny ®s ®rz®kszervi tulajdons§gokkal rendelkezŖ 

glut®nmentes f§nk fejleszt®s®t tŤztem ki. Munk§m sor§n 

ºsszegyŤjtºttem, majd ºsszehasonl²tottam az online 

receptmagazinokban el®rhetŖ glut®nmentes f§nkrecepteket. Az 

egyes receptek elt®rŖ lisztek ®s/vagy lisztkever®kek, keleszt®si idŖ 

®s hŖm®rs®klet alkalmaz§s§t javasolt§k. A h§rom leggyakrabban 

felhaszn§lt lisztkever®kkel f§nkokat k®sz²tettem, melyeknek 

meghat§roztam a specifikus t®rfogat§t, tov§bb§ elv®geztem 

mŤszeres §llom§nyvizsg§lat§t. A f§nkok nem keltek meg, 

tºmºrek lettek. Az §llom§nytulajdons§gok jav²t§sa c®lj§b·l a 

rizsliszt egy r®sz®t almarosttal ®s/vagy ¼tifŤ magh®j liszttel 

helyettes²tettem, valamint v§ltoztattam az elk®sz²t®s m·dj§n. A 

rostforr§st v²zben feloldva, g®l form§j§ban adtam a t®szt§hoz. Az 

eredm®nyek alapj§n megfelelŖ keleszt®si hŖm®rs®klet, keleszt®si 

idŖ, elk®sz²t®si technol·gia ®s rostforr§s alkalmaz§s§val kºnnyen 

form§zhat·, nem ragad·, nem tºmºr t®szta k®sz²thetŖ. A g®les²tett 

rosttal k®sz¿lt rizsliszt alap¼ f§nkok ®rz®kszervi vizsg§lat§t a kar 

hallgat·inak ®s munkat§rsainak r®szv®tel®vel hajtottam v®gre. 

Eredm®nyeim alapj§n a b¼zaliszttel k®sz¿lt f§nkhoz hasonl· 

tulajdons§g¼ ®s kedvelts®gŤ f§nk §ll²that· elŖ csak ¼tifŤ magh®j 

liszt ®s ¼tifŤ magh®j liszt ®s almarost felhaszn§l§s§val. A Penalty 

anal²zis eredm®nyei alapj§n az elŖ§ll²tott f§nkok kedvelts®ge 

tov§bb nºvelhetŖ lenne bizonyos term®ktulajdons§gok (pl. 

olajoss§g) jav²t§s§val. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ IŀƧŀǎ [ƝǾƛŀ, ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ {9 9¢Y 
5ŀƪƽ 9ǎȊǘŜǊ, tƘ5 ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ {9 9¢Y 

Eg®szs®gtudom§nyok - Primer prevenci·, v®dŗnŗi prevenci·, dietetika 1. 
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£lelmiszerek t§rol§s§ra, sz§ll²t§s§ra haszn§lt mťanyag 
ed®nyek potenci§lis genotoxikus hat§sa 

GALAMBOSI REBEKA 
5ƛŜǘŜǘƛƪǳǎΣ .{ŎΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

A XXI. sz§zadban hatalmas emelked®st mutatott a mŤanyag 

t§rol·ed®ny ut§ni kereslet. Ennek fŖbb oka, hogy j·l 

alkalmazhat·ak az ®tel sz§ll²t§s§ra ®s t§rol§s§ra egyar§nt. 

Szakirodalmak azonban felvetik, hogy nem k²v§natos anyagok 

old·dhatnak ki belŖl¿k az ®telbe ®s eg®szs®gk§ros²t· hat§suk 

lehet. Kutat§sunk c®lja, k¿lºnbºzŖ fajta ®s §rkateg·ri§ban levŖ 

mŤanyagok jelenl®t®nek a vizsg§lata, mikr·hull§m¼ s¿tŖben 

meleg²t®s ut§n ®s forral·val meleg²tett oldat mŤanyag dobozba 

helyez®se ut§n. Munk§nkban 5 k¿lºnbºzŖ mŤanyag ed®nyt 

vizsg§ltunk ®s 3 k¿lºnbºzŖ §lltalunk k®sz²tett ®lelmiszer modellt 

haszn§ltunk. 4%-os ecetsavas oldat mely a savas kºzeget volt 

hivatott modellezni, 4%-os etanolos oldat mely a lipofil 

tulajdons§got modellezte ®s vizes modell, ami az ®lelmiszerek 

nagy r®sz®t alkotja. A genotoxicit§st Comet assay teszttel, a 

mutagenit§st Salmonella Ames teszt seg²ts®g®vel vizsg§ltuk. 

¦veg ed®nyes kontroll vizsg§latot haszn§ltunk negat²v 

kontrollk®nt. Mint§inkat mikrohull§m¼ s¿tŖ ®s forral· eszkºz 

seg²ts®g®vel meleg²tett¿k forr§sig. Az eredm®nyeket le²r· 

statisztik§val, T-pr·b§val, Mann-Withney U teszt seg²ts®g®vel 

elemezt¿k IBM SPSS 25.0 program seg²ts®g®vel. A k®pek 

elemz®s®hez Comet assay IV. Perceptive Instruments Ltd 

programot haszn§ltunk. Akkor tekintett¿k szignifik§nsnak az 

eredm®nyeket, ha pÒ0,05 volt. Eredm®nyeink alapj§n nem 

tal§ltunk k¿lºnbs®get az alacsonyabb ®s dr§g§bb §rkateg·ri§ba 

esŖ mŤanyagok kºzºtt, illetve a mikr·hull§m¼ s¿tŖ §ltal 

meleg²tett mint§k sem mutattak elt®rŖ eredm®nyt a forral· 

ed®nyben meleg²tett mint§kkal szemben. KiemelendŖ m®g, hogy 

a Comet Assay elemz®se sor§n kider¿lt, hogy a nagyobb 

expoz²ci·s idŖ alatt sem tºrt®nt nagyobb m®rt®kŤ DNS k§rosod§s. 

Az 1-es ®s 2-es mint§nkn§l csak genotoxicit§s volt jelen, m²g a 3-

as, 4-es ®s 5-ºs mint§kn§l mutagenit§s is tapasztalhat· volt. 

Meg§llap²that·, hogy a mikrohull§m¼ s¿tŖvel meleg²tett mint§k 

nem mutattak nagyobb elt®r®st a forral·val meleg²tett mint§kkal 

szemben, illetve a nagyobb expoz²ci·s idŖ sem okozott 

szignifik§nsan nagyobb elt®r®st a nem inkub§lt mint§khoz k®pest. 

Nem kaptunk egy®rtelmŤ eredm®nyt ®s ez§ltal v§laszt arra, hogy 

kijelenthess¿k a mŤanyag ed®nyek haszn§lata teljes m®rt®kben 

biztons§gos, ²gy szorgalmazzuk ezen vizsg§latok folytat§s§t ®s 

tov§bbi mint§k alkalmaz§s§t. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ ¦ƴƎłǊ ¢ŀƳłǎ [łǎȊƭƽƴŞ 5ǊΦ tƻƭȅłƪ ;Ǿŀ, adjunktus, 
PTE ETK 
5ǊΦ DŜǊŜƴŎǎŞǊ DŜƭƭŞǊǘΣ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎΣ t¢9 #hY 

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

GRAFF ANDREAS BERGHEIM 
General Medicine, Unified, 8. semester 

¦ƴƛǾŜǊǎƛǘȅ ƻŦ tŞŎǎ 
Medical School 

Background: The Ketogenic Diet (KD) is a high-fat, very-low-

carbohydrate diet, showing potential for treating obesity and 

metabolic diseases. However, adverse effects and safety is a 

concern. Emerging evidence on ketosis is proposes efficacy in 

treating Alzheimer, PCOS and cancer. 

Objective: Asses the efficacy of KD, benefits of ketosis and 

compare KD to Low-fat-diet-(LFDs). 

Methods: NCBI, PubMed and Google-Scholar were searched 

until January,2021 for relevant meta-analyses, systematic 

reviews, randomized controlled trials. Data regarding weight loss, 

metabolic risk factors, adherence and adverse effects were 

extracted. 

Results: 25 articles were eligible (18 for obesity, adverse 

effects, and ketosis. 7 comparing LFD to KD). This review found 

that the KD induce significant weight loss and improve lipid, 

glycemic and hepatic parameters in obese adults. KD has more 

side-effects but remain tolerable without higher attrition-rate 

compared to other diets. The emerging evidence regarding 

ketones is an exciting field with potential, but further research is 

needed regarding the actual efficacy for treating diseases such as 

PCOS, Alzheimer and cancer. 

When comparing KD to LFDs, the KD was more effective for 

weight loss (WMD -1.79[-2.96, -0.62]kg),,P=0.03) and reducing 

triglycerides (WMD (-0.79 [-1.22, -0.37] mmol/l),,P=0.001), 

while causing greater increase in LDL (WMD 0.71 [0.00 ï 

1.41]mmol/l),,P=0.05). 

The long-term efficacy and safety of KD is not well known and 

despite the initial effectiveness it is not apparent that KD is 

superior to other diets. 

Conclusion: The KD is an efficient intervention to facilitate 

weight loss and improve metabolic parameters in the short term 

but should not be sustained for longer-periods.  

Supervisor: Dr. Katalin Szendi, assistant professorΣ t¢9 #hY 
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V§rand·sok j·dbevitele ®s annak hat§sa a perinat§lis 
kimenetre 

VIGULA FANNI 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A vil§g r®gi·i kºz¿l Eur·p§ban a legalacsonyabb a 

j·dbevitel, a WHO adatai szerint a felnŖtt lakoss§g 56,9%-a 100 

Õg/nap-n§l kevesebb j·dot fogyaszt. A j·dhi§ny szempontj§b·l a 

v§rand·sok m®g ink§bb vesz®lyeztetettek, az aj§nl§sok szerint 

nekik 250 Õg/nap bevitel javasolt. Kor§bbi vizsg§latok 

ºsszef¿gg®st tal§ltak a korasz¿l®s, fejlŖd®si rendelleness®g, 

vet®l®s ®s a j·dhi§ny kºzºtt, az eredm®nyek azonban 

ellentmond§sosak. Kutat§sunk c®lja a v§rand·ss§g alatti 

j·dbevitel, j·dszint ºsszef¿gg®s®nek vizsg§lata az anya ®s az 

¼jsz¿lºtt jellemzŖivel. 

M·dszerek: 2019 m§rciusa ·ta foly· vizsg§latunkba az SZTE 

Sz¿l®szeti ®s NŖgy·gy§szati Klinik§j§n sz¿lŖ nŖket vontuk be. 

Jelen eredm®nyek 34 korasz¿lºtt ®s 66 idŖre sz¿letett ¼jsz¿lºtt ®s 

®desanyjuk adatain alapulnak. A k·rlapok ®s az any§k k®rdŖ²ves 

megk®rdez®se sor§n szociodemogr§fiai helyzet¿ket, v§rand·ss§g 

alatti ®letm·djukat, eg®szs®gi §llapotukat ®s sz¿l®szeti-

neonatol·giai jellemzŖiket m®rt¿k fel; a j·dszint 

meg§llap²t§s§hoz egyszeri vizeletmint§b·l meghat§roztuk a j·d-

kreatinin h§nyadost (I/Cr). Etikai enged®ly sz§ma: 4419. 

Eredm®nyek: Az ®desany§knak csak 1%-a vitt be az ®tkez®ssel 

megfelelŖ mennyis®gŤ j·dot, amely ®rt®k az ®trendkieg®sz²tŖ-

fogyaszt§st figyelembe v®ve is csak 17%-ra m·dosult. A I/Cr-t 

tekintve viszont 44%-uk el®rte a 150 Õg/g-os k¿szºb®rt®ket. A 

j·dbevitel ®s a I/Cr kºzºtt nem tal§ltunk szignifik§ns 

ºsszef¿gg®st. Az anya ®letkora 39 ®ves korig pozit²v korrel§ci·t 

mutatott a I/Cr-sal (p=0,003). A I/Cr nem mutatott ºsszef¿gg®st a 

terhess®gi szºvŖdm®nyekkel, nem befoly§solta a korasz¿l®st, de 

szignifik§nsan magasabb (p=0,047) azokn§l, akiknek kor§bban 

spont§n vet®l®s¿k volt. 

Megbesz®l®s: Eredm®nyeink szerint a bevitt j·d ®s a I/Cr 

kºzºtt nem volt ºsszef¿gg®s, kimutathat· volt viszont a 

k¿lºnbºzŖ koroszt§lyok elt®rŖ j·dig®nye. ElŖzetes adataink 

alapj§n a I/Cr ®s a terhess®gi szºvŖdm®nyek kºzºtt nem tal§ltunk 

kapcsolatot, tov§bbi adatgyŤjt®s ®s elemz®s folyamatban van. 

T§mogat·: SZTE ĆOK Kari Kutat§si Alap ï Het®nyi G®za 

P§ly§zat 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ {Ȋŀōƽ !ƴŘǊŜŀ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎΣ {½¢9 #hY 
Dr. Polanek Evelin, tƘ5 ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ {½¢9 #hY 

Cukorbeteg gyermeket nevelŗ csal§dok ®s a gyermekek j·l-
l®t ®rz®s®nek ºsszehasonl²t§sa eg®szs®ges kort§rsaikkal 

ZAGRAJ VERONIKA BETTINA 
9ƎŞǎȊǎŞƎǸƎȅƛ ƎƻƴŘƻȊłǎ Şǎ ǇǊŜǾŜƴŎƛƽΣ .{ŎΣ рΦ ŦŞƭŞǾ 

Miskolci Egyetem 
9ƎŞǎȊǎŞƎǸƎȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A gyermekkori 1-es t²pus¼ diab®tesz kezel®s®ben 

®s gondoz§s§ban nem csak az eg®szs®g¿gyi szakemberek ®s a 

gondozottak vesznek r®szt, de az eg®sz csal§dnak alkalmazkodni 

kell a cukorbeteg gyerek megv§ltozott ®letvitel®hez. Vizsg§latom 

sor§n arra kerestem a v§laszt, hogy van-e elt®r®s a cukorbeteg ®s 

az eg®szs®ges gyermeket nevelŖ csal§dok mŤkºd®s®ben, valamint 

a gyermekek j·l-l®t ®rz®se kºzºtt. 

M·dszerek: A cukorbeteg gyermekeket a B.-A.-Z. Megyei 

Kºzponti K·rh§z ®s Egyetemi Oktat·k·rh§z Gyermek Diabetes 

Szakrendel®s®n m®rtem fel. A kontroll csoportot a megye 3 

telep¿l®s®nek ·vod§j§ban, iskol§j§ban ®s 1 gimn§zium§ban 

kerestem fºl. A PedsQL Family Impact Module Family 

Functioning (Csal§di MŤkºd®s) 8 t®tel alsk§l§j§val vizsg§ltam a 

csal§dok mŤkºd®s®t. A gyermekek j·l-l®t ®rz®s®t a PedsQL 

Generic Core Scale 15 t®teles kor-specifikus k®rdŖ²v®vel n®ztem. 

Az adatok statisztikai sz§m²t§sai az SPSS 24.0 statisztikai 

szoftverrel tºrt®nt. 

Eredm®nyek: ¥sszesen 479 csal§d adatai ker¿ltek 

feldolgoz§sra, amelyek kºz¿l 24,8% nevelt cukorbeteg 

gyermeket. A gyermekek ®letkora 12,63 Ñ4,90 ®v volt. Nem volt 

k¿lºnbs®g sem az ·vod§sok (3-7 ®v), sem a gyermekek (8-12 ®v), 

sem a serd¿lŖk (13 ®s felette) §tlag®letkora kºzºtt a kontroll 

csoporthoz viszony²tva. A csal§dok mŤkºd®s®ben nem tal§ltam 

elt®r®st a diab®tesz ®s a kontrol korcsoportok kºzºtt (·vod§s 

D(n=28): 74,04 Ñ17,16 vs. K(n=85): 72,23 Ñ 15,51, p=0,602; 

gyermek D(n=29): 70,52 Ñ16,59 vs. K(n=28): 72,10 Ñ18,94, 

p=0,737; serd¿lŖ: D(n=61): 75,79 Ñ17,13 vs. K(k=247): 74,13 Ñ 

18,45, p=0,524). A vizsg§lt korcsoportok j·l-l®t ®rz®s®ben sem 

lehetett szignifik§ns elt®r®st kimutatni. A gyermekek §ltal§nos 

j·l-l®t ®rz®s®t a jobb csal§di mŤkºd®s (t=7,807, p0,001) ®s a fi¼ 

nem (t=-2,723, p=0,007) befoly§solta szignifik§nsan. Amikor a 

cukorbeteg gyermekeket vizsg§ltam a klinikai param®terek 

figyelembe v®tel®vel, akkor a csal§di mŤkºd®s (t=2,278, p=0,025) 

mellett a HbA1c (t=-3,402, p=0,001) mutatott szignifik§ns 

befoly§sol· hat§st. 

Kºvetkeztet®s: A vizsg§lati eredm®nyek arra engednek 

kºvetkeztetni, hogy - b§r az 1-es t²pus¼ cukorbetegs®g kezel®se 

terhekkel j§r, - de a csal§dok mŤkºd®se nem t®r el jelentŖsen az 

eg®szs®ges gyermeket nevelŖ csal§dok®t·l. A gyermekek j·l-l®t 

®rz®se is hasonl· f¿ggetlen a betegs®g jelenl®t®tŖl ®s az ®letkort·l. 

A norm§lis csal§di mŤkºd®s fontos, hogy a gyermekek j·l ®rezz®k 

magukat ak§r cukorbetegek, ak§r eg®szs®gesek. A cukorbeteg 

gyermekek j·l-l®t ®rz®s®re a glik®mi§s kontroll is hat§ssal van. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ [ǳƪłŎǎ !ƴŘǊŜŀ, egyetemi docens, ME EK 
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A t§rsas t§mogat§s szerepe a doh§nyz§s leszok§sban 

/{pY9 Lah[! 
#ǇƻƭƽΣ .{ŎΣ оΦ ŦŞƭŞǾ 

¢j¢I 9bLYp 
±ŞŘǃƴǃΣ .{ŎΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

Szegedi ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƛ Şǎ {ȊƻŎƛłƭƛǎ YŞǇȊŞǎƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A t§rsas t§mogat§s a doh§nyz§s leszok§s 

folyamat§nak egyik kulcsfontoss§g¼ t®nyezŖje. A doh§nyz·t a 

leszok§sa sor§n a kºrnyezet®bŖl ®rkezŖ negat²v interakci·k 

akad§lyozz§k, a pozit²v interakci·k pedig seg²tik. A megfelelŖ 

t§rsas t§mogat§s a kºzºss®gi m®di§n kereszt¿l feltehetŖen sz®les 

kºrben n®pszerŤs²thetŖ. Kutat§sunk c®lja pozit²v szeml®letŤ, 

leszok§s t§mogat· internetes fel¿letek potenci§lis hat§sainak 

vizsg§lata a nem-doh§nyz· kºvetŖk attitŤdjeire ®s t§mogat· 

viselked®s®re. 

M·dszerek: Online k®rdŖ²vvel gyŤjtºtt¿nk adatokat 2020 

szeptember®ben a ĂCigiSz¿netò program Facebook ®s Instagram 

fel¿leteinek kºvetŖitŖl. 447 kitºltŖ kºz¿l a bev§logat§si 

krit®riumok alapj§n ºsszesen 68 nem-doh§nyz· v§lasz§t 

elemezt¿k (N=68). A k®rdŖ²vvel a kºvetkezŖ ter¿leteket 

vizsg§ltuk: epidemiol·giai adatok, kºzvetlen kºrnyezetben ®szlelt 

doh§nyz§si prevalencia, pozit²v attitŤdv§ltoz§s, illetve leszok§s 

t§mogat· viselked®s. Ut·bbi esetben a ĂPartner Interaction 

Questionnaireò k®rd®ssort haszn§ltuk, mely 10-10 elembŖl §ll· 

negat²v ®s pozit²v leszok§s t§mogat· viselked®s gyakoris§g§t t§rja 

fel. Kutat§setikai enged®ly sz§ma: 4794 (107/2020-SZTE). 

Eredm®nyek: A vizsg§lt popul§ci·ban 28,63 ®ves §tlag®letkort 

m®rt¿nk (SD: 11,08), melybŖl 76% nŖ ®s 24% f®rfi volt. A 

v§laszad·k 75%-a sz§m§ra fontosabb lett, hogy seg²tse a 

doh§nyz·kat a leszok§sban, mi·ta a ĂCigiSz¿netò program 

tartalmait kºveti. Akikn®l a leszok§s t§mogat§s fontosabb§ v§lt, 

szignifik§nsan tºbb t§mogat· viselked®s volt ®szlelhetŖ (p<0,05), 

mikºzben a pozit²v leszok§s t§mogat· viselked®sekn®l erŖsebb 

szignifikancia igazol·dott a negat²vval szemben. KiemelendŖ 

tov§bb§, hogy a megyesz®khelyen ®s a fŖv§rosban ®lŖk kºr®ben 

szignifik§nsan gyakrabban fordult elŖ pozit²v leszok§s t§mogat· 

viselked®s, mint negat²v viselked®s (p<0,001). 

Megbesz®l®s: Eredm®nyeink r§vil§g²tanak arra, a kºzºss®gi 

m®dia egy megfelelŖ sz²nt®r lehet a nem-doh§nyz·k leszok§st 

t§mogat· attitŤdj®nek ®s viselked®s®nek sz®leskºrŤ fejleszt®se 

szempontj§b·l. Ennek ®rdek®ben a szerzŖk a vizsg§lt kºzºss®gi 

m®dia fel¿letek szerkesztŖs®gi tagjak®nt akt²v szerepet v§llalnak. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ tƽŎǎ 5łǾƛŘ, ǎȊŀƪƻǊǾƻǎΣ {½¢9 #hY 
Dr. Kelemen Oguz, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ {½¢9 #hY 

 

 

Hogyan befoly§solja a pasztºriz§l§s az anyatej 
hormontartalm§t? 

5ha.!L C[jw! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A szoptat§s a csecsemŖ t§pl§l§s§nak term®szetes 

m·dja, akad§lyoztatotts§ga eset®n a szakmai aj§nl§sok szerint a 

donor anyatej alkalmaz§sa javasolt a neonat§lis intenz²v 

centrumokban. Az anyatejbankokban a Holder pasztºriz§l§s 

(HoP) az az elj§r§s, mellyel mikrobiol·giai biztons§g§t adj§k az 

anyatejnek. C®lunk az volt, hogy megvizsg§ljuk a pasztºriz§l§s 

hat§s§t az anyatej ºsszfeh®rje ®s hormontartalm§ra, ²gy vizsg§ltuk 

a folliculus stimul§l· hormon (FSH), a prolaktin (PRL), a 

thyreoidea-stimul§l· hormon (TSH), a tiroxin ®s az inzulin 

szintj®t az anyatejben a HoP elŖtt ®s azt kºvetŖen. 

M·dszerek: A donor any§k ®letkora 33Ñ1,6 ®v, az anyatejek 

§tlagosan a sz¿l®st kºvetŖ 131,4Ñ9,1 naposak voltak (n=25). Az 

FSH, PRL, tiroxin szintet szil§rd f§zis¼ kompetit²v 

kemilumineszcenci§s immunoessz®, m²g a TSH szintet szil§rd 

f§zis¼ immunoluminometri§s essz® seg²ts®g®vel m®rt¿k. Az 

ºsszfeh®rje szintet Biuret m·dszerrel hat§roztuk meg. Etikai 

enged®lysz§m: 7271-PTE2018. 

Eredm®nyek: A HoP hat§s§ra szignifik§nsan csºkkent az 

inzulin (100,24Ñ18,36 vs 43,18Ñ0,62 pmol/l; p=0,009), a 

prolaktin (30,37Ñ1,78 vs 14,39Ñ0,65 ng/ml; p<0,001) ®s a TSH 

(0,021Ñ0,004 vs 0,006Ñ0,001 mU/l; p=0,006) szintje. A 

pasztºriz§l§s nem ®rintette az ºsszfeh®rje (10,03Ñ0,2 g/l vs 

10,00Ñ0,28 g/l; p=0,912), a tiroxin (0,55Ñ0,03 vs 0,47Ñ0,03 

pmol/l; p=0,31), valamint az FSH (0,138Ñ0,007 vs 0,13Ñ0,104 

U/l; p=0,126) tartalm§t az anyatejnek. 

Kºvetkeztet®s: M®r®seink sor§n az ºsszes vizsg§lt hormon 

jelenl®t®t kimutattuk az anyatejmint§kban. Vizsg§lataink sor§n 

igazoltuk, hogy a HoP az anyatej bizonyos elemeire hat§ssal van, 

m²g m§s elemek jelenl®t®t nem befoly§solja az elj§r§s. Sz¿let®s 

ut§n az anyatejes t§pl§l§s az egyetlen biol·giai kapocs anya ®s 

gyermeke kºzºtt. Mivel a korasz¿lºtt ¼jsz¿lºttek a 

transzplacent§lis hormonhat§sokban rºvidebb ideig r®szes¿lnek, 

sz§mukra kiemelt jelentŖs®ggel b²rhat, hogy r®szes¿ljenek a nŖi 

tej kºzvet²t®s®vel az anyai hormonokban. 

T§mogat·: ĐNKP-2019-3-I. ĐNKP-20-4-I. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ Dr. Ertl Tibor, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊΣ t¢9 #hY  
Dr. Vass RŞƪŀ, ǊŜȊƛŘŜƴǎ ƻǊǾƻǎΣ t¢9 #hY 
 

Eg®szs®gtudom§nyok - Primer prevenci·, v®dŗnŗi prevenci·, dietetika 2. 



EG£SZS£GTUDOMćNYOK - PRIMER PREVENCIĎ, V£DŖNŖI PREVENCIĎ, DIETETIKA 2., 2021.04.06 (KEDD) 15:15-16:45 

35. OTDK, ORVOS- £S EG£SZS£GTUDOMćNYI SZEKCIĎ  SZEGED, 2021. ćPRILIS 6-9. 91 

Hagymaf®l®k ®s k®sz²tm®nyeik antimikrobi§lis hat§s§nak 
v§lad®kokb·l tºrt®nŗ vizsg§lata 

L±#b D¸mbD¸L 
#Ǉƻƭłǎ- Şǎ ōŜǘŜƎŜƭƭłǘłǎΣ .{ŎΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A bakteri§lis eredetŤ fertŖzŖ betegs®gek 

napjainkban is a vezetŖ hal§lokok kºzºtt szerepelnek, amelynek 

oka a t¼lzott antibiotikum szed®s ®s az emiatti egyre nagyobb 

sz§m¼ antibiotikum rezisztencia. A fokhagyma ®s a 

medvehagyma antimikrobi§lis hat§ssal rendelkeznek. A kutat§s 

c®lja volt ®rt®kelni a fokhagyma ®s k®t hagymak®sz²tm®ny (egy 

fokhagyma- ®s egy medvehagyma kapszula) hat§soss§g§t a 

h¼gy¼ti- ®s a felsŖ l®g¼ti fertŖz®sekben. 

M·dszer: A vizsg§latunk h§rom r®szvizsg§latb·l tevŖdºtt 

ºssze, amelybe ºsszesen 18 fŖt (n=18) vontunk be nem random 

mintav®tellel. A vizelet ®s a ny§lmint§k a r®sztvevŖktŖl 

sz§rmaztak, a mint§k vizsg§lat§hoz standard mikrobiol·giai 

pr·b§kat, kºzt¿k agar diff¼zi·s m·dszert alkalmaztunk. 

Ezenk²v¿l minden r®szvizsg§lat alkalm§val a r®sztvevŖkkel 

kitºltett¿nk egy-egy saj§t k®sz²t®sŤ k®rdŖ²vet. 

Eredm®nyek: A ny§lban kiv§laszt·dott fokhagyma a 

Staphylococcus aureus bakt®riummal szemben hat§sosnak 

bizonyult, a g§tl§si z·na §tm®rŖje 12Ñ0,78 mm volt. A 

vizeletmint§kn§l a fokhagymakapszula eset®ben a 

Staphylococcus aureus, az MRSA, az E. coli ESBL ®s a K. 

pneumoniae ESBL bakt®riumtºrzsekkel szemben olvastunk le 

g§tl§si z·n§kat a t§ptalajokr·l. M²g a ny§lmint§k az MRSA 

bakt®riummal szemben bizonyultak hat§sosnak (11,5Ñ0,98 mm). 

A medvehagyma kapszula a ny§lban ®s a vizeletben kiv§laszt·dva 

is hat§stalannak mutatkozott. A saj§t szerkeszt®sŤ k®rdŖ²v 

ki®rt®kel®s®n®l szignifik§ns k¿lºnbs®geket tal§ltunk a 

fokhagyma- ®s a medvehagyma kapszula szed®se sor§n tapasztalt 

panaszok elŖfordul§s§nak gyakoris§ga kºzºtt. A kellemetlen 

sz§jszag, mint panasz szignifik§nsan nagyobb ar§nyban fordult 

elŖ a fokhagymakapszula fogyaszt§sakor, mint a medvehagyma 

kapszula eset®ben (p=0,009). Eredm®nyeink ki®rt®kel®s®hez 

Excel 2016 ®s SPSS 24.0 szoftvert alkalmaztunk, az eredm®nyt 

szignifik§nsnak tekintett¿k, ha p Ò 0,05 volt. 

Megbesz®l®s: A fokhagymakapszula vizeletben kiv§laszt·dott 

antimikrobi§lis anyagai jelentŖsnek mutatkoztak, ez®rt a h¼gy¼ti 

fertŖz®sek kezel®s®ben szerepe lehet. A ny§lban kiv§laszt·dott 

fokhagyma az S. aureus bakt®riumra n®zve hat§sosnak bizonyult. 

A fokhagymakapszula az MRSA bakt®riummal szemben mutatott 

kedvezŖ hat§st. A fokhagyma S. aureus §ltali l®g¼ti fertŖzŖ 

betegs®gekben bizonyos m®rt®kig k®pes elpuszt²tani a S. aureus 

bakt®riumtºrzset, ezzel is csºkkentve az antibiotikus hat§s¼ 

k®sz²tm®nyek haszn§lat§t. Ugyanezen hagymaf®le kapszula 

form§ban az MRSA §ltali l®g¼ti fertŖz®sekben kaphat szerepet. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ {ȊŜƪŜǊŜǎƴŞ 5ǊΦ {Ȋŀōƽ {ȊƛƭǾƛŀ, adjunktus, PTE ETK 
5ǊΦ YŜǊŞƴȅƛ aƻƴƛƪŀ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ t¢9 #hY 

Az influenza elleni v®dŗolt§s hat®konys§g§nak vizsg§lata 
cukorbetegek kºr®ben a 2015-ºs j§rv§ny ideje alatt 

Y!wLY#{ ¢!a!w! .9#¢! 
9ƎŞǎȊǎŞƎǸƎȅƛ ƎƻƴŘƻȊłǎ Şǎ ǇǊŜǾŜƴŎƛƽ ŀƭŀǇǎȊŀƪΣ .{ŎΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
bŞǇŜƎŞǎȊǎŞƎǸƎȅƛ YŀǊ 

Az influenza az egyik legfontosabb glob§lis n®peg®szs®g¿gyi 

probl®ma vil§gszerte, mivel az idŖskori ®s a kr·nikus betegek 

kºr®ben jelentŖsen hozz§j§rul a hal§loz§shoz ®s morbidit§shoz 

egyar§nt. Kr·nikus betegek kºz¿l a cukorbetegek kºr®ben 

nagyobb es®llyel lesz a betegs®g hal§los v®gkimenetelŤ, mivel az 

®ves influenzaj§rv§nyok idej®n a cukorbetegek kºr®ben m®g 

magasabb a s¼lyos szºvŖdm®nyek ®s hal§loz§s ar§nya, melyek 

jelentŖs r®sze olt§ssal megelŖzhetŖ lenne. 

Vizsg§latunk fŖ c®lja volt meghat§rozni, hogy milyen volt az 

influenza elleni §toltotts§g a 2015-ºs Magyarorsz§gi 

influenzaj§rv§ny idej®n, valamint meghat§rozni, hogy a 

cukorbetegek kºr®ben regisztr§lt hal§loz§st hogyan befoly§solja a 

megfelelŖ oltotts§gi st§tusz. 

A vizsg§latban olyan felnŖtt magyar szem®lyek vettek r®szt, 

akik legal§bb 18 ®vesek voltak, ®s akik a 2014-es 

gy·gyszerfogyaszt§si szok§saik alapj§n cukorbetegnek 

minŖs¿ltek. A tanulm§ny f·kusz§ban a 2015 janu§r 22. ®s 2015 

m§rcius 22. kºzºtti j§rv§ny §llt, amely az egyik legkiemelkedŖbb 

influenzaj§rv§ny az elm¼lt ®vekben haz§nkban, ugyanis 503 750 

influenzaszerŤ t¿net ker¿lt regisztr§ci·ra. Az adataink elemz®se 

tºbbv§ltoz·s logisztikus regresszi· seg²ts®g®vel tºrt®nt meg. 

Az adatb§zis 198 829 cukorbeteg szem®ly adatait tartalmazta. 

A mint§ban szereplŖk kºz¿l 37 583 szem®ly kapta meg idŖben az 

influenza elleni v®dŖolt§st, teh§t a cukorbetegek §toltotts§ga 

18,90% volt, mely jelentŖsen elmarad az Eg®szs®g¿gyi 

Vil§gszervezet (WHO) §ltal defini§lt 75%-os §toltotts§gi 

ar§nyt·l. A vizsg§lati idŖintervallum alatt 1 853 hal§leset tºrt®nt. 

A korra ®s nemre, valamint a cukorbetegek k®pzetts®g®re ®s a 

ter¿letre korrig§lt elemz®s alapj§n az influenza elleni v®dŖolt§s 

felv®tele 17%-al (EH=0,83; 95% MT: 0,74 ï 0,93) csºkkentette a 

hal§loz§s bekºvetkez®s®nek es®ly®t. 

Annak ellen®re, hogy az olt§s a leghat®konyabb m·dszer a 

fertŖz®s megelŖz®s®re, az olt§si lefedetts®g ar§nya nem kiel®g²tŖ, 

ez®rt elengedhetetlen n®peg®szs®g¿gyi feladatk®nt jelenik meg az 

§toltotts§gi ar§ny nºvel®se a s¼lyos szºvŖdm®nyek ®s a hal§loz§s 

csºkkent®se ®rdek®ben. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ {Ȋǃƭƭǃǎƛ DŜǊƎǃ WƽȊǎŜŦ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ 59 bY 
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Sz¿l®szeti ell§t§sban l®trejºvŗ kºlcsºnhat§sok vizsg§lata 

Yh±#/{ .9wb!59¢¢ 
#Ǉƻƭłǎ Şǎ ōŜǘŜƎŜƭƭłǘłǎΣ .{ŎΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A kutat§sunk n®gy l®pcsŖben tºrt®nik: 1. Pilot - 

kvalita²v kutat§s 2. Definici·, hipot®zis 3. Kvantita²v kutat§s 

sz¿l®sznŖk kºr®ben 4. ¥sszegz®s, javaslat k®sz²t®s. Az elsŖ l®pcsŖ 

a magyarorsz§gi sz¿l®stºrt®netek (audiovizu§lis) kvalitat²v 

vizsg§lata, amely kommunik§ci·elm®leti, sz¿l®szeti szakmai, 

pszichol·giai szempontb·l rendszerbe foglalja a 

sz¿l®s®lm®nyekre hat· t®nyezŖket. Jelen vizsg§latunkban elsŖ 2 

l®pcsŖ ker¿l bemutat§sra. 

C®lkitŤz®s: A v§rand·s/sz¿lŖ nŖ ®s a szakember (sz¿l®sznŖ) 

kapcsolat§ra hat· t®nyezŖk, valamint mindk®t oldali el®gedetts®g 

felt§r§sa a szakmai hat®konys§g nºvel®se ®rdek®ben. 

M·dszer: A vizsg§lt minta, Papp Vivien m®diamŤv®sz §ltal 

k®sz²tett, a ñHoztam e Vil§graò strukt¼r§latlan youtube 

vide·interj¼inak (§tlagban 10 perc terjedelmŤ) alanyai. A filmek 

mintav®teli elj§r§sa h·labda m·dszerrel tºrt®nt. Jelen 

kutat§sunkban nem szŤrt¿k az alanyokat, ²gy a teljes mint§t 

(n=81) vizsg§ltuk. Az elemz®s tov§bbi pontos²t§sa ®rdek®ben, a 

vide·ban szereplŖ alanyok fel®, rºvid demogr§fiai k®rdŖ²v ker¿lt 

kik¿ld®sre, amelyre kºzel 80%-ban v§laszoltak. A 14 ·r§nyi 

hanganyag szºveges §t¿ltet®sre ker¿lt, majd a bevezet®sben 

eml²tett szempontok alapj§n kapott 440 gondolatot 

csoportos²tottuk 19, v®g¿l 6 kateg·ri§ba. A megfelelŖ szintŤ 

szakmai elemz®s sz¿ks®gess® tette a t®makºrºk defini§l§s§t. 

Eredm®nyek: Az alanyok 66%-a jelezte az al§rendelts®get ®s a 

szem®lytelens®get a fel®j¿k ir§nyul· kommunik§ci·ban, valamint 

a szakszem®lyzettel val· szem®lyes kapcsolatban, illetve 67%-

ban a negat²v hozz§§ll§st. A csal§dbar§t alapelvekre ®p¿lŖ 

sz¿l®szeti ir§nyelv alapj§n, a sz¿l®s term®szetes lefoly§s§nak 

t§mogat§s§ra vonatkoz·lag 31%-ban tettek megjegyz®st. 61%-

ban gondolt§k ¼gy, hogy szabads§gukban korl§tozva voltak. Az 

egyed¿ll®t meg®l®s®nek minŖs®ge ®s a f§jdalom meg®l®se szoros 

ºsszef¿gg®st mutat. A szakember seg²tŖ attitŤdje 55%-ban 

negat²v meg®l®st eredm®nyezett, ellenben a t§mogat· attitŤdre 

100%-ban pozit²van reag§ltak. Az eg®szs®g¿gyi ell§t·rendszerrel 

kapcsolatban 110 gondolat foglalkozott a 440-bŖl. Ezen bel¿l a 

legtºbben a bizalom hi§ny§ra/ elveszt®s®re (45%) utaltak. 

Kºvetkeztet®s: A mintav®tel torz²t§s§n t¼l, a kapott 6 t®makºr 

®s tartalmuk megfelelŖ alapk®nt szolg§lhatnak a jºvŖben, egy, a 

sz¿l®sznŖk kºr®ben tervezett repzenta²v kvantitat²v kut§snak. A 

szakszem®lyzet ®s a v§rand·s/sz¿lŖ nŖ kapcsolatrendszer®ben 

®rz®kelhetŖ diszharm·nia okaira kapott v§laszok, elŖremutat·ak 

lehetnek a szakmber k®pz®s ®s az ell§t·rendszer fejleszt®s®hez. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ !Ǌŀƴȅ ½ƻƭǘłƴ, ƳŜǎǘŜǊƻƪǘŀǘƽΣ {9 9¢Y 

Cukorszirupok kimutat§sa m®zekben referencia- ®s 
spektroszk·piai m·dszerekkel 

¢!a#{ ±!b9{{½! 
#Ǉƻƭłǎ- Şǎ ōŜǘŜƎŜƭƭłǘłǎΣ .{ŎΣ сΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A m®z ®lettanilag akt²v komponensekben gazdag, 

ŖsidŖk ·ta haszn§lt gy·gy²t· ®s ®des²tŖ ®lelmiszer, mely gyakran 

esik hamis²t§s §ldozat§ul. Ennek leggyakoribb fajt§ja a 

cukorsziruppal tºrt®nŖ direkt hamis²t§s. Az exog®n cukrok 

kimutat§sa idŖ-, eszkºz-, ®s vegyszerig®nyes, ®s analitikailag 

ºsszetett feladat, melyre nincs univerz§lis megold§s. 

C®lkitŤz®s: A m®z-referenciam·dszerek mellett antioxid§ns 

tulajdons§gokkal jellemzett m®zeket ®s ezek cukorszirupos 

kever®keit kºzeli infravºrºs spektroszk·pi§val vizsg§lva c®lunk a 

m·dszer hat®konys§g§nak, teljes²tŖk®pess®g®nek meghat§roz§sa 

a cukorszirupos hamis²t§s kimutat§s§ban. 

Anyag ®s m·dszer: A kutat§s sor§n a hamis²t§st modellezt¿k: 

ak§c- ®s h§rsm®zeket k¿lºnbºzŖ ar§nyokban kevert¿nk 

kukoricasziruppal ®s rizssziruppal. A jogszab§lyban elŖ²rt 

referencia minŖs®gi indik§torok (elektromos vezetŖk®pess®g, 

nedvess®gtartalom, pH) mellett az in vitro antioxid§ns 

tulajdons§gokat (Folin-Ciocalteu: ºsszes polifenol tartalom, 

CUPRAC: r®zion redukci·n alapul· antioxid§ns kapacit§s) 

m®rt¿k. A mint§k ºsszet®tel®nek jellemz®s®re kºzeli infravºrºs 

spektroszk·pi§t (NIR) haszn§ltunk (740-1700 nm tartom§nyban). 

A minŖs®gi jelzŖk ®s az antioxid§ns tulajdons§gok ki®rt®kel®s®t 

le²r· statisztikai m·dszerekkel v®gezt¿k, a kºzeli infravºrºs 

spektroszk·pia adatainak elemz®s®re tºbbv§ltoz·s statisztikai 

m·dszereket ®s line§ris diszkriminancia elemz®st alkalmaztunk, 

illetve ezek seg²ts®g®vel modellt ®p²tett¿nk. 

Eredm®nyek: A szirupok mennyis®g®nek nºvel®se az 

elektromos vezetŖk®pess®g eset®ben kimutathat·, a tºbbi fiziko-

k®miai tulajdons§g ®s antioxid§ns jellemzŖk kev®sb® ®rz®kenyek. 

A NIR line§ris diszkriminancia elemz®s®nek eredm®nyei az 

ak§cm®zek eset®ben azt mutatt§k, hogy a kontroll m®z pontosan 

elk¿lºn²thetŖ a kevert m®zektŖl, illetve a kever®kek eset®ben is 

pontos oszt§lybasorol§s volt tapasztalhat·. A h§rsm®zek 

eredm®nyei alapj§n a kontroll m®z szint®n teljesen elk¿lºn²thetŖ 

a cukorszirupos m®zektŖl, ugyanakkor itt a valid§ci· sor§n a 

kever®kekn®l f®lreoszt§lyoz§st is tal§ltunk. 

Kºvetkeztet®s: Az eredm®nyek alapj§n a referencia minŖs®gi 

indik§torok, illetve az antioxid§ns tulajdons§gok csak 

megkºzel²tŖ adatokkal tudnak szolg§lni a hamis²t§s 

kimutat§s§ban. A NIR alkalmasnak bizonyult a cukorszirupos 

kever®kek tºbbs®g®nek kimutat§s§ra, azonban a megb²zhat· 

modell ®p²t®se ®rdek®ben fontos, hogy a jºvŖben min®l tºbb 

szirup ®s m®zt²pus, illetve min®l tºbb helyrŖl sz§rmaz· m®z 

bevon§s§ra ker¿ljºn sor. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ Dr. Benedek Csilla, Ŧǃƛǎƪƻƭŀƛ ŘƻŎŜƴǎΣ {9 9¢Y 
Bodor Zsanett, tƘ5 ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ a!¢9 ./ 
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A k®zhigi®n® gyakorlati k®szs®geinek felm®r®se ®s 
ºsszehasonl²t§sa az elm®leti tud§ssal 

VARGA LORETTA 
9ƎŞǎȊǎŞƎǸƎȅƛ ƎƻƴŘƻȊłǎ Şǎ ǇǊŜǾŜƴŎƛƽ - ƴŞǇŜǸ-ƛ ŜƭƭŜƴǃǊ ǎȊŀƪƛǊ., 
.{ŎΣ сΦ ŦŞƭŞǾ 

D¸9b9{ D#.hw 
9ƎŞǎȊǎŞƎǸƎȅƛ ƎƻƴŘƻȊłǎ Şǎ ǇǊŜǾŜƴŎƛƽ - ƴŞǇŜǸ-ƛ ŜƭƭŜƴǃǊ ǎȊŀƪƛǊΦΣ 
.{ŎΣ сΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A fertŖzŖ megbeteged®sek terjed®s®nek 

elker¿l®s®ben nagy szerepet j§tszik a helyes higi®n®s szok§sok 

elsaj§t²t§sa ®s megfelelŖ alkalmaz§sa. A fiatalabb, fejlŖdŖ 

koroszt§ly ezen betegs®gek fokozott expoz²ci·j§nak van kit®ve, 

ez®rt a megelŖz®shez sz¿ks®ges tud§s §tad§s§t ®rdemes min®l 

fiatalabb korban elkezdeni, ²gy a fiatalok tanul§si k®szs®g®t is 

saj§t elŖny¿kre tudjuk ford²tani, primer prevenci·t alkalmazva. 

(Anyag ®s) m·dszer: Az MTA §ltal t§mogatott Tanulj! 

Tan²tsd! Tudd! (TANTUdSZ) kort§rsoktat§si program sor§n 4 

tan·r§s eg®szs®gnapokon k®zhigi®n® t®makºrben r®szt vett 

fiatalok kºr®ben k®sz¿lt longitudin§lis vizsg§lat az erre vonatkoz· 

elŖzetes (oktat§s elŖtti), kºzvetlen¿l az oktat§s ut§ni, ®s 4 

h·nappal k®sŖbbi tud§sukr·l, gyakorlati k®szs®g¿krŖl 2018-ban 

®s 2019-ben. Az anonim, kvantitat²v csoportos ºnkitºltŖs 

k®rdŖ²vek mindegyik®t 471 §ltal§nos, ®s kºz®piskol§s di§k 

tºltºtte ki, valamint vett r®szt a Semmelweis HandInScan g®ppel 

v®gzett k®zszkennel®si m®r®sekben. A k®rdŖ²vek ®s a fizikai 

m®r®sek eredm®nyeit SPSS 22 program seg²ts®g®vel ®rt®kelt¿k 

(p<0,05). 

Eredm®nyek: Az intervenci·t megelŖzŖen, a k®rdŖ²ves 

vizsg§lat sor§n a di§kok 43,3 %-a ismerte a k®zmos§s sor§n, a 

k®zh§ton leggyakrabban kihagyott ter¿leteket, m²g a programot 

kºvetŖ elm®leti felm®r®sen m§r 75,0 % tudta a helyes v§laszt. Az 

intervenci· ut§ni m§sodik k®rdŖ²ves vizsg§lat sor§n azonban m§r 

csak 58,2 % v§laszolta meg helyesen az eml²tett t®m§ra vonatkoz· 

k®rd®st, de az ekkor detekt§lhat· elm®leti k®szs®groml§s a 

gyakorlati k®szs®gekben nem mutatkozott meg sz§mottevŖ 

m®rt®kben. A program elŖtti k®zszkennel®s alkalm§val a 20 

pontb·l §ll·, k®t k®z k®zh§taira vonatkoz· m®r®si ter¿leten az 

§tlag hibapont 4,6 volt. A programot kºzvetlen kºvetŖ m®r®skor 

az hibapontok §tlaga 2,6-ra javult, mely a programot kºvetŖ 4 

h·nap eltelt®vel sem v§ltozott jelentŖs m®rt®kben. A szakirodalmi 

adatokkal ellent®tben, annak ellen®re, hogy a di§kok 91,1 %-a 

jobbkezes volt, nem volt jelentŖs elt®r®s a jobb ®s bal k®z 

hibapontjainak §tlaga kºzt. 

Kºvetkeztet®s: A k®zmos§s k®szs®geit ®rintŖ elm®leti ®s 

gyakorlati tud§s, a kort§rsoktat§st kºvetŖ jelentŖsebb idŖtartam 

eltelt®vel elt®rŖ m®rt®kben marad meg. A k®zmos§skor 

leggyakrabban kihagyott ter¿letekre k®rdŖ²ves k®rd®s sor§n 

kev®sb® eml®keznek a di§kok, viszont a gyakorlatban mutatott 

k®szs®geik nem romlanak sz§mottevŖ m®rt®kben, mely a 

kort§rsoktat§s sor§n alkalmazott gyakorlati k®szs®g§tad§s 

hat®konys§g§t bizony²tja. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ Dr. Feith Helga Judit, Ŧǃƛǎƪƻƭŀƛ ǘŀƴłǊ, SE ETK 

 

 

Gyermekkori §rtalmas ®lm®nyek ®s a bullying kapcsolata 
alacsony szocioºkºn·miai st§tusz¼ serd¿lŗk kºr®ben 

KABAI VIVIEN 
9ƎŞǎȊǎŞƎǇǎȊƛŎƘƻƭƽƎƛŀΣ a{ŎΣ оΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
bŞǇŜƎŞǎȊǎŞƎǸƎȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A gyermekkorban elszenvedett §rtalmas ®lm®nyek 

elŖrejelzŖi lehetnek a k®sŖbbi kort§rsb§ntalmaz§snak mind az 

elkºvetŖ, mind az §ldozat szempontj§b·l. Az alacsony 

szocioºkon·miai st§tusz¼ serd¿lŖk fokozott vesz®lynek vannak 

kit®ve a gyermekkori traumatikus esem®nyek ®s ennek 

kºvetkezm®nyei tekintet®ben. 

C®lkitŤz®s: C®lunk az alacsony szocioºkon·miai st§tusz¼ 

serd¿lŖk kºr®ben elszenvedett gyermekkori §rtalmak 

gyakoris§g§nak vizsg§lata, illetve az §rtalmas ®lm®nyek ®s a 

bullying ºsszef¿gg®seinek felt§r§sa ezen popul§ci·n bel¿l. 

M·dszer: Vizsg§latunkban 208 alacsony szocioºkon·miai 

st§tusz¼ §ltal§nos ®s kºz®piskol§s serd¿lŖ vett r®szt. A 

demogr§fiai k®rdŖ²v sor§n a szocioºkºn·miai helyzet ker¿lt 

felm®r®sre. A gyermekkori §rtalmakr·l az ACE pontsz§m 

kalkul§torral kaptunk inform§ci·t. A bullying vizsg§lata a HBSC 

k®rdŖ²vcsomag kort§rsb§ntalmaz§sra vonatkoz· k®rd®seivel 

tºrt®nt. A tesztcsomag felv®tel®re szem®lyesen, iskolai ·r§k 

keretein bel¿l ker¿lt sor. 

Eredm®nyek: Eredm®nyeink alapj§n az alacsony 

szocioºkon·miai st§tusz¼ serd¿lŖk 55,3%-a szenvedett el 

legal§bb egy traumatikus ®lm®nyt eddigi ®lete sor§n, kºz¿l¿k 

15,7% n®gy vagy ann§l tºbb §rtalmas ®lm®nyt ®lt §t. A 

leggyakrabban elŖfordul· korai §rtalmak kºzºtt a sz¿lŖk v§l§s§t, 

a bºrtºnviselt csal§dtagot ®s az ®rzelmi b§ntalmaz§st tal§ltuk. A 

bullying tekintet®ben a popul§ci·n bel¿l az elkºvetŖk 14,9%-os, 

m²g az §ldozatok 18,3%-os gyakoris§ggal fordulnak elŖ. Mind az 

elkºvetŖk, mind az §ldozatok eset®ben kºzel azonos, 70% fºlºtti 

a korai §rtalmas ®lm®nyek elŖfordul§sa. A minta 41,5%-a 

verekedett az elm¼lt egy ®v sor§n, kºz¿l¿k 68,6%-n§l fedezhetŖ 

fel korai §rtalom. 

Kºvetkeztet®s: A gyermekkori §rtalmas ®lm®nyek jelentŖs 

elŖfordul§si ar§nya ®s szoros kapcsolata a bullyinggal 

beavatkoz§st ig®nyelne mind a prevenci·, mind pedig a megfelelŖ 

pszichol·giai ell§t§s tekintet®ben. 

Kulcsszavak: gyermekkori §rtalmas ®lm®nyek, trauma, bullying, 

kort§rsb§ntalmaz§s, cyberbullying, alacsony szocioºkon·miai 

st§tusz 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ YƻǾłŎǎ-¢ƽǘƘ .Ŝłǘŀ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ 59 #hY 

Eg®szs®gtudom§nyok - Primer prevenci·, v®dŗnŗi prevenci·, dietetika 3. 
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A fog§szati f®lelem ®s az or§lis eg®szs®g kapcsolat§nak 
vizsg§lata fiatal felnŗttek kºr®ben 

Yh±#/{ [Lb5! Y!¢![Lb 
9ƎŞǎȊǎŞƎǸƎȅƛ ƎƻƴŘƻȊłǎ Şǎ ǇǊŜǾŜƴŎƛƽ όŘŜƴǘłƭƘƛƎƛŞƴƛƪǳǎύΣ .{ŎΣ тΦ 
ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƛ Şǎ {ȊƻŎƛłƭƛǎ YŞǇȊŞǎƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A fog§szati f®lelem gyakori probl®ma, mely fŖk®nt 

a fiatalokn§l b²r negat²v kºvetkezm®nyekkel, befoly§solva a 

t§rsas kapcsolatokat, ºn®rt®kel®st, mindennapi kºz®rzetet. 

Emellett elvesz²thetik motiv§ci·jukat a megfelelŖ sz§j§pol§si 

szok§sok kialak²t§s§ra, ker¿lik a fog§szati szŤrŖvizsg§latokat, 

rutinkezel®seket. Kutat§sunk c®lja volt felm®rni, hogy a fog§szati 

f®lelem mik®nt befoly§solja a fiatal felnŖttek or§lis eg®szs®g®t, 

kihatva ez§ltal ®letminŖs®g¿kre. 

M·dszerek: Vizsg§latunkhoz a DAS, DFS ®s OHIP-14 

sk§l§kat haszn§ltuk ezen k²v¿l sz§jhigi®ni§val kapcsolatos 

k®rd®seket tett¿nk fel, ²gy m®rve a fog§szati f®lelmet, or§lis 

eg®szs®get ®s azzal kapcsolatos ®letminŖs®get. A tesztbatt®ri§t 

Facebookon juttattuk el a kitºltŖknek, az adatok gyŤjt®s®t 

k®nyelmi mintav®tellel ®s h·labda m·dszerrel v®gezt¿k. A 

bev§laszt§si krit®rium a 18-29 ®v kºzºtti ®letkor volt. A mint§t 

283 fŖ k®pezte, 28 f®rfi ®s 255 nŖ (§tlag ®letkor: 22,96 Ñ 2,86). 

Eredm®nyek: A fog§szati szorong§s ®s ®letkor kºzºtt negat²v 

ir§ny¼ egy¿ttj§r§s mutatkozott a DAS sk§l§n (p=0,02). Szint®n 

negat²v ir§ny¼ korrel§ci· igazol·dott az or§lis eg®szs®g 

tekintet®ben a DAS ®s DFS sk§l§k t¿kr®ben (DAS: p<0,001 DFS: 

p<0,001). Szignifik§ns ºsszef¿gg®s ad·dott mindk®t f®lelmet 

m®rŖ sk§la ®s az OHIP sk§la ®rt®kei kºzºtt, ami azt jelenti, hogy 

a f®lelem nºveked®se egy¿tt j§r a rossz sz§jeg®szs®ggel 

ºsszef¿ggŖ ®letminŖs®ggel (DAS: p=0,001 DFS: p=0,001). 

Mindemellett a hi§nyz· fogakkal rendelkezŖ csoport OHIP 

®rt®kei magasabbak voltak azok®n§l, akik egy hi§nyz· foggal sem 

rendelkeztek (p=0,019). 

Megbesz®l®s: Eredm®nyeink igazolj§k a szakirodalomban 

olvasott t®nyeket, miszerint a magas fog§szati f®lelem alacsony 

or§lis eg®szs®get ®s azzal ºsszef¿ggŖ ®letminŖs®get 

eredm®nyezhet, fŖleg a fiatalabb koroszt§ly eset®ben. Legink§bb 

enn®l a popul§ci·n§l ®rdemes nagyobb hangs¼lyt fektetni a 

prevenci·, valamint a megk¿zd®si strat®gi§k fontoss§g§ra, a j· 

sz§jeg®szs®g fenntart§sa, valamint a kezel®sek ig®nybev®tele 

®rdek®ben. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ .ƛǊƽ 9Řƛǘ aŀƎŘƻƭƴŀ, ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ {½¢9 9¢{½Y 

Az §pol·k k®zhigi®n®s szok§sainak felt®rk®pez®se 

PAPP BERNADETT 
#Ǉƻƭłǎ Şǎ ōŜǘŜƎŜƭƭłǘłǎ ŀƭŀǇǎȊŀƪ- łǇƻƭƽ ǎȊŀƪƛǊłƴȅΣ .{ŎΣ сΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Az eg®szs®g¿gyi ell§t§ssal ºsszef¿ggŖ fertŖz®sek 

vil§gszerte s¼lyos probl®m§t jelentenek, az eg®szs®g¿gyi 

ell§t·rendszer egyik fŖ kih²v§s§t jelentik. A nozokomi§lis 

fertŖz®sek kialakul§sa szempontj§b·l fokozott kock§zatot 

jelenthet az intenz²v ter§pia, ez®rt kutat§som c®lja volt intenz²v 

ter§pi§s r®szlegek §pol·inak k®zhigi®n®s gyakorlatait UV f®ny 

alatt egy primer vizsg§lat sor§n ellenŖrizni majd egy oktat§st 

kºvetŖ kontrollvizsg§laton a v§ltoz§sok m®rt®k®t felm®rni, annak 

®rdek®ben, hogy fejlessz¿k a dolgoz·k k®zhigi®n®s technik§it. 

Vizsg§lati m·dszer ®s anyag: A 2019. j¼lius-szeptember kºzºtt 

elv®gzett keresztmetszeti, kvalitat²v vizsg§latot egy megyei 

k·rh§z h§rom intenz²v ter§pi§s r®szleg®n dolgoz· §pol·k kºr®ben 

v®gezt¿k, akiket nem v®letlenszerŤ, k®nyelmi mintav®tel alapj§n 

v§lasztottuk be. Kiz§r§sra ker¿ltek, akik nem vettek r®szt a 

k®zhigi®n®s oktat§son ®s a m§s eg®szs®g¿gyi v®gzetts®gŤek (pl. 

orvos) (N=36). A struktur§lt megfigyel®s sor§n rºgz²tett¿k a 

kezek nem megfelelŖen fertŖtlen²tett vagy a fertŖtlen²t®sbŖl 

kimaradt ter¿leteit. MS Excel seg²ts®g®vel le²r· ®s matematikai 

statisztik§t (ɢ2 pr·ba, t-pr·ba) alkalmaztunk (p<0,05).  

Eredm®nyek: A PIC csoportn§l szignifik§nsan kevesebb 

hibapontot dokument§ltunk az oktat§s ut§n (PIC: 17 vs. KIBO: 

53; p=0,003). Azonban nem volt k¿lºnbs®g a PIC ®s a GyITO 

csoport kontrollvizsg§lat sor§n kapott eredm®nyeit elemezve 

(PIC: 17 vs. GyITO: 26; p=0,11). Mindh§rom csoport eset®ben a 

primer ®s a kontrollvizsg§lat eredm®nyeit ºsszehasonl²tva 

kevesebb hibapontsz§mot rºgz²tett¿nk (PIC: 42 vs. 17; GyITO: 

61 vs. 26; KIBO: 78 vs. 53), teh§t a megfelel®si ar§ny 

szignifik§nsan magasabb volt az oktat§s ut§n. (PIC: p=0,03; 

GyITO: p=0,008; KIBO: p=0,004).  

Kºvetkeztet®s: A k®zhigi®n®s oktat§s hat®kony volt a 

k®zhigi®n®s gyakorlatok fejleszt®se szempontj§b·l az intenz²v 

ter§pi§s r®szlegeken, a PIC csoport k®zhigi®n®s megfelel®se 

magasabb ar§ny¼ volt a KIBO csoporttal szemben. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ Dr. hƭłƘ !ƴŘǊłǎ, egyetemi docens, PTE ETK 
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A dietetikai intervenci· hat§soss§ga a 2-es t²pus¼ diabetes 
mellitusban szenvedŗ betegek kºr®ben 

t9¢Ip !bb! 
5ƛŜǘŜǘƛƪǳǎΣ .{ŎΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A 2-es t²pus¼ diab®tesz egyre nagyobb terhet r· a 

popul§ci· eg®szs®g®re ®s az eg®szs®g¿gyi ell§t·rendszerre, mely 

jelentŖsen csºkkenthetŖ a prevenci·, ®s az ®trend jav²t§s§nak 

hangs¼lyoz§s§val. M²g a diab®tesz kezel®s®ben r®sztvevŖ team 

hat§soss§ga bizony²tott, a dietetikai konzult§ci·k f¿ggetlen²tett 

hat§sa haz§nkban nem tiszt§zott. C®lunk volt felm®rni a hazai 

dietetikai intervenci· hat§soss§g§t ®s jellegzetess®geit a betegek 

®s a dietetikusok oldal§r·l. 

M·dszerek: 2019. m§rciust·l 2020. m§rciusig zajlott 

kutat§sunkban 2- es t²pus¼ cukorbetegeket (n=100) ®s akt²v 

dietetikusokat (n=22) k®rdezt¿nk szem®lyes ®s online 

megkeres®ssel. A diab®teszesekn®l saj§t szerkeszt®sŤ k®rdŖ²vet 

alkalmaztunk fŖk®nt tud§ssal, tan§csad§ssal kapcsolatos 

k®rd®sekkel ®s WHO J·ll®t, SF36 ®letminŖs®gre vonatkoz· 

k®rdŖ²vekkel. A dietetikusokn§l a saj§t szerkeszt®sŤ k®rdŖ²v fŖleg 

munkav®gz®sre ®s a dietetikai intervenci·ra vonatkoz· k®rd®seket 

tartalmazott. Le²r· statisztikai mŤveleteket, ɢ2 pr·b§t ®s 

korrel§ci·s vizsg§latokat v®gezt¿nk SPSS Statistics 20 szoftverrel 

(pÒ0,05). 

Eredm®nyek: A vizsg§lt betegek tºbbs®ge m§r vett r®szt 

dietetikai konzult§ci·n a diab®tesz diagn·zisa ·ta (69%). A 

t§pl§lkoz§si tan§csad§sban nem r®szes¿lŖk 77,4%-a csak 

antidiabetikumot kapott (p=0,004). A kiz§r·lag inzulinnal kezelt 

betegek 86%-a besz®lt dietetikussal. A dietetikussal konzult§l·k 

(42,9%) HbA1c szintje nagyobb ar§nyban volt kºzel az American 

Diabetes Association 6,5%-os aj§nl§s§hoz, mint azon betegek®, 

akik nem vettek r®szt tan§csad§son (34,8%). A konzult§ci·val 

el®gedettek kºz¿l tºbben teljes²tettek j·l (73,1%) a tud§sfelm®r®s 

sor§n (p=0,011). A rºvidebb ideje diab®teszesek §ltal§ban jobb 

®letminŖs®grŖl sz§moltak be. A dietetikusok napi 

munkav®gz®s®nek §tlagosan 53,86Ñ27,73%-§t tette ki a 

tan§csad§s. Az elsŖ ®trendi tan§csad§sra §tlagosan 53,86Ñ20,525 

perc, a m§sodikra 36Ñ15,834 perc jutott. A dietetikusok tºbb, mint 

fele (55%) szerint a betegek tºbbs®ge hajland·s§got mutat az 

®trendi v§ltoztat§sra. A visszat®rŖ betegek HbA1c v§ltoz§sait 

57,1%-uk kºveti. Ćtlagosan a dietetikusok 62,95Ñ36,011%-a 

javasolja a reeduk§ci·t. 

Kºvetkeztet®sek: A diab®teszesek kºzel harmada nem vett 

r®szt dietetikai tan§csad§son, mely az eg®szs®g¿gyi ell§t·rendszer 

dietetikus §ltal lefedetlen ter¿leteivel magyar§zhat·. A betegek 

tºbbszºri t§pl§lkoz§si oktat§s§val, a HbA1c szint kºvet®s®vel ®s 

a finansz²roz§si h§tt®r ki®p²t®s®vel a glik®mi§s kontroll jav²t§sa 

el®rhetŖ kºzels®gbe ker¿lne. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ Breitenbach Zita, ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ t¢9 9¢Y 

Az orvostanhallgat·k ment§lis eg®szs®g®t kedvezŗtlen¿l 
befoly§sol· t®nyezŗk ®s a beavatkoz§sok lehets®ges 
pontjai hallgat·i szemszºgbŗl 

w#5L .9b/9 a#wY 
9ƎŞǎȊǎŞƎǇǎȊƛŎƘƻƭƽƎƛŀΣ a{ŎΣ оΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
bŞǇŜƎŞǎȊǎŞƎǸƎȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Kutat§sok sz®les kºre mutat r§ az orvostanhallgat·k 

kedvezŖtlen ment§lis eg®szs®gi §llapot§ra. A h§tt®rben §ll· 

t®nyezŖkkel ®s a sz¿ks®ges beavatkoz§sokkal kapcsolatos 

hallgat·i v®lem®nyek megismer®se m§r kevesebb kutat§snak 

ker¿lt a f·kusz§ba, k¿lºnºs tekintettel a kvalitat²v vizsg§latokra. 

C®lkitŤz®s: A Debreceni Egyetem magyar ®s angol nyelvŤ 

orvosk®pz®s®ben r®sztvevŖ hallgat·k ment§lis eg®szs®g®t 

kedvezŖtlen¿l befoly§sol· egyetemi ®s egy®ni szinten megjelenŖ 

t®nyezŖk azonos²t§sa, az §ltaluk javasolt beavatkoz§sok 

megismer®se. 

M·dszer: 13 magyar ®s 13 angol nyelven tanul·, I-VI. ®ves 

orvostanhallgat·val k®sz²tett¿nk 4 f·kuszcsoportban f®lig 

struktur§lt interj¼kat, amelyeket hangfelv®telen rºgz²tett¿nk 

(teljes idŖtartam: 480 perc). Az interj¼k §t²r§s§t kºvetŖen (teljes 

sz·sz§m: 62499) kvalitat²v tartalomelemz®st v®gezt¿nk 

manu§lisan ®s NVivo szoftver seg²ts®g®vel. 

Eredm®nyek: LegfŖbb stresszorokk®nt a tananyag 

mennyis®ge, a vizsg§ztat§s saj§toss§gai (tiszt§zatlan 

kºvetelm®nyek, vizsg§ztat·i szubjektivit§s, ®szlelt 

igazs§gtalans§g), az oktat§si seg®danyagok ®s a gyakorlati k®pz®s 

hi§nyoss§gai, illetve az egyetemen bel¿li inform§ci·§raml§s 

el®gtelens®gei fogalmaz·dtak meg. A magyaroknak kiemelt 

stresszforr§s az ®vism®tl®s vesz®lye. A tananyag ·ri§si 

mennyis®ge miatt a hallgat·k tanul§sm·dszertani, idŖbeoszt§si 

k®szs®geinek fejleszt®s®re is sz¿ks®g lenne. Ig®ny mer¿lt fel a 

stresszkezel®si ®s kudarctŤr®si kompetenci§k fejleszt®s®t c®lz· 

seg²ts®gre is. Sokak szakmai jºvŖk®pe bizonytalan, megjelent a 

hat®kony karriertan§csad§s sz¿ks®gess®ge. A k¿lfºldiek eset®ben 

specifikus stresszforr§s volt a ment§lis probl®m§kr·l alkotott 

felfog§s a sz§rmaz§si orsz§gban, amely akad§lya a 

seg²ts®gkeres®snek. A r®sztvevŖk fontosnak l§tj§k az egyetemi 

ment§lhigi®n®s szolg§ltat§sok szerep®t, de az ig®nybev®telnek 

vannak szervezeti szinten elh§r²tand· akad§lyai (stigma, 

inform§ci·hi§ny, t®vhitek, nem megfelelŖ keretek). 

Kºvetkeztet®s: Az orvostanhallgat·k ment§lis eg®szs®g®re 

sz§mos szervezeti ®s egy®ni t®nyezŖ jelent kock§zatot, amelyeket 

az egyetem elsŖsorban rendszerszintŤ beavatkoz§sokkal tudna 

csºkkenteni. 

Kulcsszavak: orvostanhallgat·k, ment§lis eg®szs®g, 

f·kuszcsoport 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ Yƽǎŀ YŀǊƻƭƛƴŀ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊΣ 59 #hY 
hƭłƘ .ŀǊƴŀōłǎ, tƘ5 ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ 59 #hY 
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Orvostan- ®s diplom§s §pol· hallgat·k hospice ®s palliat²v 
ell§t§shoz tan¼s²tott attitťdje 

±#[¸L !5;[ !bb! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A nemzetkºzi orvosk®pz®s ®s nŖv®r k®pz®s 

integr§ns r®sze a palliat²v/hospice ell§t§s oktat§sa. Haz§nkban 

v§ltoz· m®rt®kben ®s form§ban van jelen ez a ter¿let a 

kurrikulumban. Kutat§sunk c®lja volt, hogy felt§rjuk, vajon az 

orvostanhallgat·k ®s §pol· hallgat·k hogyan viszonyulnak a 

palliat²v ell§t§shoz, a hospice szeml®lethez ®s az itt v®gzendŖ 

munk§hoz. 

M·dszerek: Vizsg§lati popul§ci·nkat a magyarorsz§gi 

§ltal§nos orvos- (N=95) ®s eg®szs®gtudom§nyi karok diplom§s 

§pol· (N=27) hallgat·i alkott§k. Az adatfelv®tel egy saj§t 

fejleszt®sŤ k®rdŖ²vvel online tºrt®nt. A k®rd®sek kit®rtek a 

motiv§lhat·s§got meghat§roz· t®nyezŖkre, a tud§sszintre, az 

oktat§ssal kapcsolatos ig®nyekre. Adatb§zisunk elemz®s®t az R 

statisztikai szoftverrel v®gezt¿k. 

Eredm®nyek: A k®pz®sre jelentkez®skor mind a k®t szakon a 

jºvŖbeli seg²ts®gny¼jt§s volt a meghat§roz· t®nyezŖ (95 hallgat·). 

Hospice-ban a hallgat·k tºbbs®ge nem dolgozna, §m 

motiv§lhat·ak lenn®nek r§ (18 §pol·- ®s 72 orvostanhallgat·). A 

motiv§l· t®nyezŖk kºz¿l egyar§nt l®nyegesnek tartott§k a 

rendszeres, ingyenes pszichol·giai konzult§ci·t ®s a j· 

munkahelyi l®gkºrt, §m a fontoss§gi rangsor tov§bbi elemei 

jelentŖsen elt®rtek. A tud§sszint az ®vfolyam emelked®s®vel 

szignifik§ns ºsszef¿gg®st mutatott (p<0,05), §m a tud§s 

gazdagod§sa nem mutatott szignifik§ns ºsszef¿gg®st az esetleges 

hospice-i munkav§llal§ssal. Az §pol· hallgat·k ®rzelmi 

bevon·d§s§nak m®rt®ke szignifik§ns ºsszef¿gg®st (p<0,05) 

mutatott a hospice-ban v®gzendŖ munk§val. Az §pol· hallgat·k 

nagyobb r®sze el®gs®gesnek ®rzi a t®m§val kapcsolatos 

kurzusokat, m²g az orvostanhallgat·k 60%-a k®sŖbbi munk§j§hoz 

nagyobb volumenŤ k®pz®st ig®nyelne. 

Megbesz®l®s: Eredm®nyeink ak§rcsak a nemzetkºzi kutat§sok 

adatai is igazolj§k, hogy az orvosi ell§t§s ezen, t§rsadalmilag 

fontos ter¿lete nincs kellŖen reprezent§lva az eg®szs®g¿gyi 

szakemberk®pz®sben, kutat§sunk az oktat§sfejleszt®si folyamat 

alapj§ul szolg§lhat. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ .ŀǊŀōłǎ Yŀǘŀƭƛƴ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ {½¢9 #hY 
{ȊǼŎǎ aƽƴƛƪŀ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ {½¢9 #hY 
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A dietetikai kommunik§ci· vizsg§lata az 1-es t²pus¼ 
diabetesszel ®lŗ 15 ®vn®l fiatalabb gyermekek sz¿lei ®s a 
kezel®sben r®szt vevŗ dietetikusok szemszºg®bŗl 

BLATNICZKY ANNA LAURA 
5ƛŜǘŜǘƛƪǳǎΣ .{ŎΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

C®lkitŤz®s: A vizsg§latom c®lja volt felm®ri, milyen a 

dietetikai kommunik§ci· a 15 ®vn®l fiatalabb 1-es t²pus¼ 

diabeteses gyermekek sz¿lei ®s a gondoz§sban r®szt vevŖ 

dietetikusok kºzºtt, ®s hogy az milyen hat§ssal van a sz¿lŖk 

tud§sszintj®re. 

 Adatok ®s m·dszerek: A 2019. november ®s 2020. janu§r 

kºzºtt tºrt®nt retrospekt²v, kvantitat²v vizsg§lat sor§n saj§t 

k®sz²t®sŤ k®rdŖ²veket haszn§ltam, egyik a sz¿lŖknek (n=130), 

m§sik a dietetikusnak (n=3) sz·lt. Le²r· statisztik§t, Kh²2-pr·b§t, 

ANOVA ®s f¿ggetlen mint§s T-pr·b§t v®gezt¿nk az SPSS 25 

program seg²ts®g®vel (p<0,05). 

Eredm®nyek: A legtºbb gyermek 11-14 ®v kºzºtti volt, 70,8%-

uk inzulin pump§t, 29,2%-uk pedig inzulin pent haszn§lt. A 

csal§dok §tlagosan h§rom dietetikai tan§csad§son vettek r®szt. 

Ism®telt oktat§st 83-an nem kaptak, ®s 89-en nem tartott§k a 

kapcsolatot dietetikussal. A zsemle helyes sz®nhidr§t-tartalm§nak 

ismerete nem volt ºsszef¿gg®sben az eddigi tan§csad§sok 

sz§m§val (p=0,203) ®s az ism®telt oktat§s idej®vel (p=0,109). A 

sz§moland· nyersanyagok kiv§laszt§sa ®s a dietetikai oktat§sok 

sz§ma kºzºtt sem volt kapcsolat (p=0,324). A sz¿lŖk szerint a 

dietetikus munk§ja megfelelŖ, ®s komolyan veszik a di®t§t. 55-en 

el®gedetlens®get ®s v§ltoztat§si javaslatokat fogalmaztak meg. A 

tan§csad§s sor§n alkalmazott seg®danyagok sz§ma ®s a 

sz®nhidr§t-meghat§roz§s m·dja kºzºtt szignifik§ns (p=0,02) 

ºsszef¿gg®s volt. Nem volt ºsszef¿gg®s a diabetes idŖtartama ®s 

az ism®telt oktat§s kºzºtt (p=0,15). A dietetikusok §tlagosan 11-

15 ®ve foglalkoztak 1-es t²pus¼ diabeteses gyermekekkel. A 

frissen diagnosztiz§lt betegeknek 4 ·r§ban oktatt§k az ®trendet. A 

leggyakoribb eduk§ci·s forma az egy®ni, sz·beli oktat§s volt, 

amikor legink§bb saj§t k®sz²t®sŤ eduk§l· anyagaikat haszn§lt§k. 

A dietetikusok szerint a sz¿lŖk nyitottak a di®t§s tan§csokra ®s 

feltehetik k®rd®seiket. 

Kºvetkeztet®sek: A dietetikai tan§csad§sok sz§ma (§tlagosan 

h§rom) ®s a diagn·zist·l sz§m²tott frekvencia nem volt hat§ssal az 

eduk§ci·s szintre, emiatt lehet, hogy tºbb ®s rºvidebb 

idŖkºzºnk®nt tºrt®nŖ dietetikai oktat§sra lenne sz¿ks®g az 1-es 

t²pus¼ diabeteses gyermekek kezel®s®ben. A sz¿lŖk ig®nylik a 

dietetikussal tºrt®nŖ kapcsolattart§st, mely a visszajelz®sek 

alapj§n m®gsem val·sul meg marad®ktalanul. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ /ǎǀƭƭŜ LƭŘƛƪƽ DŀōǊƛŜƭƭŀ, tǳŘƻƳłƴȅƻǎ 
ǎŜƎŞŘƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ {ȊŜƴǘłƎƻǘƘŀƛ Włƴƻǎ YǳǘŀǘƽƪǀȊǇƻƴǘ 
Dr. {ƻƭǘŞǎȊ Dȅǳƭŀ, emeritus professzor, tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
Yƭƛƴƛƪŀƛ YǀȊǇƻƴǘ DȅŜǊƳŜƪƎȅƽƎȅłǎȊŀǘƛ Yƭƛƴƛƪŀ 

 

 

Szexu§lis prevenci·: a szexu§lis attitťd felm®r®se ®s a 
kort§rsoktat§s hat®konys§ga kºz®piskol§sok kºr®ben 

5mam¢mw ½{¦½{! w;Y! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

aLI#[¸ t;¢9w 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ ммΦ ŦŞƭŞǾ 

aLY[j{ {¢9C#bL! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

aŀǊƻǎǾłǎłǊƘŜƭȅƛ hǊǾƻǎƛ, DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊŜǘƛΣ ¢ǳŘƻƳłƴȅ Şǎ 
¢ŜŎƘƴƻƭƽƎƛŀƛ Egyetem 

Bevezet®s: A szexu§lis nevel®sre egyre nagyobb az ig®ny a 

tizen®vesek kºr®ben kor§n elkezdŖdŖ szexu§lis aktivit§s miatt. 

Ennek egyik, nemzetkºzi viszonylatban is komoly perspekt²v§nak 

tekintett m·dszere a kort§rsoktat§s (oktat· ®s oktatott kºzºtti kis 

kork¿lºnbs®g), mint eg®szs®gnevel®si strat®gia. 

C®lunk volt a kºz®piskol§sok szexu§lis szok§sainak felm®r®se, 

a szexu§lis ¼ton terjedŖ betegs®gek ®s nem k²v§nt terhess®gek 

megelŖz®s®re ir§nyul· felvil§gos²t§s a m§r eml²tett m·dszert 

alkalmazva. 

M·dszer: Prospekt²v intervenci·s tanulm§nyt v®gezt¿nk, 

felm®rt¿k 108 di§k (9 ®s 11. oszt§ly) szexu§lis ®letre vonatkoz· 

tud§s§t, szexu§lis szok§s§t, valamint ismereteiket a HPV v²rusr·l 

egy k®rdŖ²v seg²ts®g®vel. Ezt kºvetŖen interakt²v tan·r§t 

tartottunk szexu§lis nevel®s t®makºr®ben, ®rintve a k®rdŖ²vben 

szereplŖ k®rd®seket is. H§rom h·nappal k®sŖbb ¼jra felm®rt¿k a 

di§kok szok§sait ®s tud§s§t, ugyanazon k®rdŖ²v seg²ts®g®vel. A 

statisztikai elemz®st SPSS-ben v®gezt¿k. 

Eredm®nyek: A felm®rt fi¼k 17%-nak, a l§nyok 33,8%-nak 

volt m§r szexu§lis kapcsolata, ugyanakkor 28,7%-k Ăszinte 

semmitò 36,5%-a Ăkevesebbet tud, mint szeretneò a korszerŤ 

fogamz§sg§tl§sr·l. Oktat§s elŖtt a di§kok 20,8%-a haszn§lt 

gumi·vszert. A bemeneti ®s kimeneti k®rdŖ²vek kºzºtti k¿lºnbs®g 

szignifik§ns volt a korszerŤ fogamz§sg§tl· m·dszerek 

ismeret®nek tekintet®ben: 28,7%-rŖl 9,4%-ra csºkkent azok 

sz§ma, akik szinte semmit sem tudtak, ®s 35,2%-r·l 40,6%-ra nŖtt 

azoknak sz§ma, akik ¼gy ®rzik ĂelegendŖò ismerettel 

rendelkeznek e t®m§ban (p=0,001); hasonl· javul§st tal§ltunk a 

nemi betegs®gekrŖl szerzett inform§ci·ikkal kapcsolatban 

(p=0,01). Az oktat§s ut§n tºbb di§k v§laszolta azt, hogy tud a 

HPV v²rus r§kkeltŖ hat§s§r·l (14% vs. 22.9%, p=0,02). 24,7%-ra 

nŖtt a gumi·vszert haszn§l·k ar§nya. Szignifik§nsan tºbb di§k 

gondolta ¼gy az oktat§s ut§n (82,4% vs. 65,7%), hogy egy fiatal 

akkor ®rett a nemi ®letre, ha lelkileg is ®rett r§ (p=0,005). 

Kºvetkeztet®s: Az eredm®nyek al§t§masztj§k a kort§rsoktat§s 

sz¿ks®gess®g®t ®s hat§soss§g§t a kºz®piskol§sok kºr®ben, 

ugyanakkor v§rakoz§saink szerint m®g eredm®nyesebb lenne az 

oktat§s, ha a jelenleg erre sz§nt 1 ·r§s idŖkeretet a jºvŖben 

bŖv²teni tudn§nk. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ Dr. {Ȋŀōƽ aƽƴƛƪŀ, egyetemi adjunktus, MOGYETT 

Eg®szs®gtudom§nyok - Primer prevenci·, v®dŗnŗi prevenci·, dietetika 4. 
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Eg®szs®g¿gyi hallgat·k szexu§lis attitťdje 

Whj ±LY¢jwL! 
EƎŞǎȊǎŞƎǸƎȅƛ ǘŀƴłǊΣ a{ŎΣ оΦ ŦŞƭŞǾ 

Miskolci Egyetem 
9ƎŞǎȊǎŞƎǸƎȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A szexu§lis eg®szs®g, amely kiterjed az ®rett, 

biztons§gos ®s mindk®t f®lnek ºrºmet okoz· szexu§lis 

magatart§sra, fizikai, pszich®s eg®szs®g¿nk ®s j·l-l®t ®rz®s¿nk 

meghat§roz· t®nyezŖje. Kutat§som sor§n az eg®szs®g¿gyi 

hallgat·k szexu§lis magatart§s§t vizsg§ltam, kerestem azokat a 

t®nyezŖket, amelyek kapcsolatot mutatnak a hallgat·k szexu§lis 

attitŤdj®vel. 

M·dszerek: Egy vid®ki ®s egy fŖv§rosi egyetem eg®szs®g¿gyi 

hallgat·i pap²r alap¼ k®rdŖ²vet tºltºttek ki, amelyben adatokat 

szolg§ltattak szexu§lis attitŤdj¿krŖl, nemi identit§sukr·l, 

test¿khºz val· viszonyul§sukr·l, j·l-l®t ®rz®s¿krŖl, ®lettel val· 

el®gedetts®g¿krŖl, ºn®rt®kel®s¿krŖl, valamint szoci§lis 

t§mogatotts§gukr·l. Az elemz®s az SPSS 24.0 statisztikai 

programmal tºrt®nt (pÒ0,05). 

Eredm®nyek: Az 1014 db vissza®rkezett k®rdŖ²vbŖl 992 

hallgat· adata volt alkalmas a feldolgoz§sra. A kitºltŖk §tlagos 

®letkora 21,12 Ñ2,65 ®v volt ®s 82%-a nŖ. 33,3%-a sz¿lŖkkel 

lakott, 7,3%-a alb®rletben, 51,7% koll®giumban, 5,4%-nak volt 

saj§t lak§sa ®s 2,3% egy®b lakhat§si kºr¿lm®nyek kºzºtt ®lt. A 

hallgat·k 69,6%-a norm§lis BMI tartom§nyba tartozott, 11,7% 

alult§pl§lt, 13,7% t¼ls¼lyos, 3,7% kºv®r ®s 1,3% nem v§laszolt a 

k®rd®sre. A szexu§lis attitŤdºt vizsg§lva, a hallgat·kra jellemzŖ 

volt a felelŖss®gv§llal§s (az 5-fokozat¼ sk§l§n 4,36). A nŖkn®l 

azonban szignifik§nsan magasabb volt a fogamz§sg§tl§sra val· 

figyelem, mint a f®rfiakn§l (Z=-2,208; p=0,027). A 

bensŖs®gess®get, az intimit§st mind a k®t nem egyform§n 

fontosnak tartotta (3,88). A szexu§lis viselked®sben a f®rfiak 

(3,01) szignifik§nsan megengedŖbb viselked®st mutattak, mint a 

nŖk (3,80), vagyis nagyobb szexu§lis szabads§ggal rendelkeztek 

(Z=-10,788; p<0,001). A legutols· helyen (3,06) mind a k®t 

nemn®l az instrumentalit§s volt, azaz mennyire tekintett®k a 

szexet saj§t fizikai kiel®g¿l®s¿k eszkºz®nek. A szexu§lis attitŤdºk 

nem mutattak ºsszef¿gg®st a BMI-vel, a testk®ppel, az 

ºn®rt®kel®ssel, vagy a szoci§lis t§mogat§ssal. Nemi identit§sukra 

91,3%-ban heteroszexualit§s volt jellemzŖ, 3%-uk homoszexu§lis 

volt (f®rfi t¼ls¼ly) ®s 3,3%-uk jellemezte mag§t biszexu§lisnak 

(nŖi t¼ls¼ly), m²g 2,3% v§lasz n®lk¿l hagyta ezt a k®rd®st 

(ɢ2=31,30; p<0,001). 

Kºvetkeztet®s: Az eg®szs®g¿gyi hallgat·k ®rz®kenyen kezelik 

a szexu§lis viselked®st ®s tºrekednek a biztons§gos szexre, b§r a 

f®rfiak nyitottabbak ebben a k®rd®sben. A szexu§lis 

eg®szs®gnevel®snek helye van az oktat§si- ®s nevel®si 

int®zm®nyekben, amely az eg®szs®ges szexu§lis magatart§s 

kialakul§s§hoz vezet. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ [ǳƪłŎǎ !ƴŘǊŜŀ, egyetemi docens, ME EK 

A szerencsej§t®k-f¿ggŗs®g eset®n is kimutathat· kognit²v 
torz²t§sok megjelen®s®nek k²s®rletes vizsg§lata norm§l 
popul§ci·n 

Yw;.9{½ wj.9w¢ 
9ƎŞǎȊǎŞƎǇǎȊƛŎƘƻƭƽƎƛŀΣ a{ŎΣ оΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
bŞǇŜƎŞǎȊǎŞƎǸƎȅƛ YŀǊ 

Magyarorsz§gon a n®pess®g 1,9%-a probl®m§s, 1,4%-a 

patol·gi§s szerencsej§t®kosnak tekinthetŖ, ²gy a k·rk®p 

elŖfordul§sa jelentŖs. A probl®m§s szerencsej§t®kos viselked®s 

sor§n kognit²v torz²t§sok azonos²that·ak, melyek kialakul§s§ban 

tºbbek kºzºtt a Ăkorai nagy nyerem®nynekò nevezett jelens®g is 

szerepet j§tszik. A vizsg§lat c®lja a j§t®kszenved®lyre jellemzŖ 

torz²t§sok esetleges megjelen®s®nek ®s a korai nagy nyerem®nyek 

azokra gyakorolt hat§s§nak vizsg§lata eg®szs®ges szem®lyekn®l. 

A vizsg§latot norm§l, nem szerencsej§t®kos popul§ci·n 

v®gezt¿k (n=14, nŖ=5, f®rfi=9; §tlag ®letkor: 26, sz·r§s: 3,73). 

Sz§m²t·g®pes j§t®kautomata szimul§ci·t alkalmaztunk. J§t®k 

kºzben a r®sztvevŖk verbaliz§lt§k felmer¿lŖ gondolataikat. ErrŖl 

hangfelv®telt k®sz²tett¿nk, melyek tartalomelemz®s®vel kerest¿nk 

kognit²v torz²t§sra utal· jeleket, valamint a r®sztvevŖk t²z fok¼ 

Likert sk§l§n ®rt®kelt®k szubjekt²v sikeress®g¿ket a j§t®k h§rom 

k¿lºnbºzŖ szakasz§ban. 

A mint§t k®t k²s®rleti csoportra bontottuk: 1.cs.: nagy 

nyerem®nyek a szimul§ci· korai szakasz§ban, 2.cs.: a j§t®k 

kºz®psŖ szakasz§ban. Az elsŖ csoport a vizsg§lat minden 

szakasz§ban hasonl·an magasra ®rt®kelte sikeress®g®t (§tlagok: 

5,71; 4,29; 3,71), m²g a m§sodik csoport a kºz®psŖ, a magas 

nyerem®nyek szakasz§ban l®nyegesebben magasabbra ®rt®kelt a 

sikeress®get a megelŖzŖ ®s az azt kºvetŖ szakaszokhoz k®pest 

(§tlagok: 2,71; 6,57; 2,57). Emellett az antropomorfizmus, 

szelekt²v elŖh²v§s ®s a j§t®kos t®ved®se kognit²v torz²t§sokat 

azonos²tottuk a tartalomelemz®s sor§n. 

Eredm®nyeink szerint a korai nagy nyerem®nyek befoly§solj§k 

a sikeress®g ®szlel®s®t. Emellett norm§l popul§ci·ban is 

azonos²that·ak egyes j§t®kf¿ggŖkre jellemzŖ torz²t§sok, 

ugyanakkor kontrollveszt®st, ®s a realit§skontroll torzul§s§t jelzŖ 

torz²t§sokat nem tal§ltunk. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ Fekete Zita, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ 59 #hY 
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A m®hnyakr§kkal ®s a human papillomav²russal 
kapcsolatos ismeretek vizsg§lata tud§sindex haszn§lat§val 

{½!¢a#wL C9w9b/ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ оΦ ŦŞƭŞǾ 

[#½#w ¢Na9! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A m®hnyakr§k vil§gszerte kiemelt 

n®peg®szs®g¿gyi probl®ma. A WHO becsl®sei szerint 570.000 ¼j 

esetet diagnosztiz§ltak 2018-ban, ami a 6,6%-a nŖk kºr®ben 

elŖfordul· malignus daganatoknak. A Nemzeti R§kregiszter, 

illetve a Kºzponti Statisztikai Hivatal szerint a m®hnyakr§k 

incidenci§ja ®s mortalit§s magasnak sz§m²t magyarorsz§gi ®s 

eur·pai szinten is. A vizsg§latunk c®lja a m®hnyakr§kkal ®s HPV 

fertŖz®ssel kapcsolatos ismeretek felm®r®se. 

M·dszerek: Az adatgyŤjt®s anonim, online k®rdŖ²vvel tºrt®nt. 

A 18 ®ven aluliak kiz§r§sra ker¿ltek. A mintav®tel sor§n 9374 

(n=9374) az ®rt®kelhetŖ kitºlt®sek sz§ma. L®trehoztunk egy 

m®hnyakr§k- ®s HPV-indexet az ezzel kapcsolatos laikus 

tud§sszint meghat§roz§s§ra. Az adatelemz®s az SPSS 

programmal tºrt®nt. 

Eredm®nyek: A v§laszad·k 2,9%-a vallotta mag§t magas 

onkog®n rizik·j¼ HPV fertŖzºttnek. A maxim§lisan 10 pont 

®rt®kŤ m®hnyakr§k-index eset®ben 4,1 pontot ®rtek el a 

v§laszad·k §tlagosan ®s 8 volt a maxim§lisan el®rt pontsz§m. A 

maxim§lisan 4 pont ®rt®kŤ HPV-index eset®ben 0,88 volt az 

§tlagosan el®rt ®rt®k, illetve maxim§lisan 2 ®rtek el. Mindk®t 

index eset®ben az alacsony pontsz§m szignifik§nsan ºsszef¿ggºtt 

az orvoshoz fordul§s k®sleltet®s®vel nemibetegs®gre utal· t¿netek 

eset®n (p=000). Tov§bb§ fontosnak tartjuk kiemelni, hogy a HPV-

index alapj§n alacsony pontsz§mot el®rt v§laszad·k kºzºtt az 

olt§si hajland·s§g szignifik§nsan kisebb ®rt®ket mutatott (p=000). 

Megbesz®l®s: Eredm®nyeik alapj§n, a m®hnyakr§kr·l ®s a 

HPV-rŖl alacsony az inform§lts§g, ami szignifik§ns negat²v 

hat§ssal van az orvoshoz fordul§sra, illetve a HPV olt§si 

hajland·s§gra. A m®hnyakr§k megelŖz®ssel kapcsolatos 

eg®szs®gnevel®s hat®konys§g§nak nyomon kºvetes®re javasoljuk 

a vizsg§latunkban alkalmazott m®hnyakr§k- ®s HPV-index 

haszn§lat§t. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 9ǊŘǃǎ /ǎŀōŀ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ǎŜƎŞŘƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ  
{½¢9 #hY 
5ǊΦ tƽŎǎ 5łǾƛŘ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ǎŜƎŞŘƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ {½¢9 #hY 

Serd¿lŗ kor¼ l§nyok ismeretei a HPV-rŗl 

aLY[j{ {¢9C#bL! 
YǀȊŜƎŞǎȊǎŞƎǸƎȅ Şǎ ǎȊŀƪǇƻƭƛǘƛƪłƪΣ .{ŎΣ сΦ ŦŞƭŞǾ 

{ŀǇƛŜƴǘƛŀ 9ǊŘŞƭȅƛ aŀƎȅŀǊ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
aŀǊƻǎǾłǎłǊƘŜƭȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A szexu§lis ¼ton terjedŖ betegs®gek (nemi 

betegs®gek) a leggyakoribb fertŖzŖ betegs®gek. Tºbb mint 20 f®le 

megbeteged®s terjedhet nemi ®rintkez®s ¼tj§n, ilyen p®ld§ul az 

egyik legelterjedtebbnek sz§m²t· HPV-vel val· megfertŖzŖd®s. A 

HPV (hum§n papilloma v²rus) perziszt§l· fertŖz®se a m®hnyakr§k 

legfŖbb okoz·ja. 

Kutat§si c®l: Kutat§som c®lja megvizsg§lni a kºz®piskol§s 

l§nyok hozz§§ll§s§t ®s tud§s§t a nŖgy·gy§szati prevenci·r·l. Azt 

vizsg§lom, mennyire elterjedt kºr¿kben a nŖgy·gy§szati 

kivizsg§l§s, milyen ismeretekkel rendelkeznek a nemi ¼ton 

terjedŖ betegs®gekrŖl ®s mennyire gyakori a HPV elleni v®dŖolt§s 

beadat§sa vagy ennek sz§nd®ka. 

Kutat§si m·dszerek: A vizsg§latot saj§t k®sz²t®sŤ, ºnkitºltŖs 

k®rdŖ²v seg²ts®g®vel v®geztem. Az adatfelv®tel sor§n sz®m®lyi 

jogokat nem s®rtve biztos²tottam a teljes n®vtelens®get. 

Eredm®nyek: A kutat§si eredm®nyeket tekintve 

meg§llap²that·, hogy nagyon kevesen voltak nŖgy·gy§szati 

vizsg§laton. A l§nyok ismeretei a nemi ¼ton terjedŖ betegs®gekkel 

kapcsolatosan hi§nyosak. Akiknek akt²v szexu§lis ®let¿k van, 

azok figyelnek a biztons§gos nemi aktusra ®s v®dekeznek a nemi 

¼ton terjedŖ betegs®gek ellen, viszont nem rendelkeznek tºbb 

tud§ssal a HPV fertŖz®s vesz®lyeirŖl, mint akiknek nem kezdŖdºtt 

el a nemi ®let¿k. 

Kºvetkeztet®s: Az Eur·pai Uni· orsz§gai kºz¿l Rom§ni§ban a 

legmagasabb a HPV-bŖl eredŖ hal§loz§s. Eredm®nyeim azt 

mutatj§k, hogy a serd¿lŖkor¼ l§nyok ismeretei a t®m§ban 

korl§tozottak. A nŖgy·gy§szati ismereteket c®lzott 

eg®szs®gnevelŖ programokkal sz¿ks®ges fejleszteni. 

Kulcsszavak: nŖgy·gy§szati prevenci·, HPV fertŖz®s, 

szexualit§s, megfelelŖ v®dekez®s 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ {łƴǘƘŀ #ƎƴŜǎ, adjunktus, RO EMTE MVK 
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Mit gondolnak a balassagyarmati serd¿lŗk a 
gyermekv§llal§s kºvetkezm®nyeirŗl? 

±!b 59w a99w .hw.#[! a#wL! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ мнΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A csal§dtervez®si attitŤd a ment§lis eg®szs®g egyik 

fontos dimenzi·ja. A gyermekv§llal§si kedvre hat§ssal van a 

szubjekt²v j·ll®t, ®s boldogabbak azok, akik gyermeket v§llalnak. 

A csal§dtervez®sre is f·kusz§l· Balassagyarmati Eg®szs®gnevelŖ 

Program tervez®sekor tºrekedt¿nk figyelembe venni a region§lis 

saj§toss§gokat. 

C®lkitŤz®s: Egy £szak-magyarorsz§gi v§ros serd¿lŖi kºr®ben 

a gyermekv§llal§s hat§saira vonatkoz· attitŤdºt vizsg§ljuk 

orsz§gos ºsszehasonl²t§sban, ®s igyeksz¿nk felt§rni 

ºsszef¿gg®seit a j·ll®ttel valamint a gyermekv§llal§si 

hajland·s§ggal. 

M·dszer: Kutat§sunkat ºnkitºltŖs online k®rdŖ²vvel v®gezt¿k. 

Mint§nkat az ºt balassagyarmati kºz®piskola 17-18 ®ves di§kjai 

alkotj§k (n=327; 45,4% nŖ). A gyermekv§llal§s hat§saira (pl.: 

boldogs§g, anyagi helyzet, szexualit§s) vonatkoz· attitŤdrŖl ®s a 

gyermekv§llal§si hajland·s§gr·l sz·l· k®rd®seink az orsz§gos, 

reprezentat²v Magyar Ifj¼s§g Kutat§sb·l (MIK) sz§rmaznak, a 

szubjekt²v j·ll®tet a WHO j·ll®t k®rdŖ²v alapj§n vizsg§ltuk. A 

m®rt attitŤdºket a MIK 2016-os, azonos ®letkor¼akra vonatkoz· 

adataival vetett¿k ºssze. Vizsg§ltuk ezen meg²t®l®sek 

ºsszef¿gg®seit a tervezett gyermeksz§mmal ®s az elsŖ gyermek 

sz¿let®s®n®l tervezett ®letkorral, illetve a j·ll®ttel. Elemz®seinket 

az IBM SPSS 25 programmal v®gezt¿k CI95% ®s p<0,05 

szignifikancia szint mellett. 

Eredm®nyek: A gyermekv§llal§s hat§sainak meg²t®l®se az 

§ltalunk vizsg§lt k®rd®sekben mint§nkban negat²vabb, mint az 

orsz§gos mint§ban. 

A gyermekv§llal§s boldogs§gra kifejtett hat§s§nak meg²t®l®se 

a tervezett gyermeksz§mmal gyeng®n pozit²van korrel§l 

(rs=0,162; p=0,005). Az anyagi helyzetre (rs=-0,214; p<0,001), a 

szexu§lis ®letre (rs=-0,217; p<0,001) ®s a szabadidŖ eltºlt®s®re 

(rs=-0,145; p=0,015) felt®telezett hat§s az elsŖ gyermek 

sz¿let®s®n®l tervezett ®letkorral gyeng®n negat²van korrel§l. 

Gyenge pozit²v korrel§ci·t fedez¿nk fel az anyagi helyzet 

(rs=0,179; p=0,005), a szexu§lis ®let (rs=0,272; p<0,001), a 

tanul§si lehetŖs®gek (rs=0,276; p<0,001), a munkahelyi karrier 

(rs=0,164; p=0,009) ®s a szabadidŖs lehetŖs®gek (rs=0,216; 

p=0,001) meg²t®l®s®ben a WHO j·ll®t-pontsz§mmal. 

Kºvetkeztet®s: A gyermekv§llal§s hat§saira vonatkoz· attitŤd 

gyenge, tºbbir§ny¼ ºsszef¿gg®st mutat a gyermekv§llal§si 

hajland·s§ggal ®s a j·ll®ttel. A balassagyarmati fiatalok az 

orsz§gos §tlagn§l negat²vabban ²t®lik meg a gyermekv§llal§s 

kºvetkezm®nyeit, erre vonatkoz·an tov§bbi kutat§sok 

sz¿ks®gesek. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ 9ǀǊǎƛ 5łƴƛŜƭ, oƪǘŀǘƽ ŎǎŀƭłŘƻǊǾƻǎΣ {9 #hY 
5ǊΦ #ǊǾŀ 5ƻǊƻǘǘȅŀ, rŜȊƛŘŜƴǎΣ {9 #hY 
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Intrauterin kºtŗd®s az anya-magzat kºzºtt 

HOFFMANN EDINA 
VŞŘǃƴǃΣ .{ŎΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Sz®les kºrben kutatott t®m§v§ v§lt az anya-magzat 

kºzºtti kapcsolat. Az anya-magzat kºtel®k, az anya, magzata fel® 

ir§nyul· kontaktus§t jelenti, ami a v§rand·ss§g alatt egyre 

intenz²vebb® v§lhat. Vizsg§latom c®lja felt®rk®pezni, hogy, a 

v§rand·sok milyen m·dszereket, milyen gyakoris§ggal 

alkalmaznak az anya-magzat kºtŖd®s megteremt®s®re ®s milyen 

faktorok seg²tett®k, a kºtŖd®s kialakul§s§t. 

M·dszertan: A kvantitat²v, keresztmetszeti vizsg§lat k®rdŖ²vei 

ºnk®ntesen, anonim m·don, online fel¿leten ker¿ltek kitºlt®sre. A 

nem v®letlenszerŤ mintav§laszt§s sor§n olyan nŖk ker¿ltek 

bev§laszt§sra, akiknek a diagnosztiz§lt v§rand·ss§ga m§r 

betºltºtte a 20. geszt§ci·s hetet (n=171). Az adatgyŤjt®s 2020. 

febru§rj§ban saj§t k®sz²t®sŤ ®s standard (MFAS-HU) k®rdŖ²vvel 

folyt. A standard m®rŖeszkºzzel az anya-magzat kºtŖd®s 

minŖs®g®t vizsg§ltam. Az adatok ki®rt®kel®se az SPSS for 

Windows 13.0 verzi·j§val ®s Microsoft Excel statisztikai 

programmal tºrt®nt. Le²r· statisztik§t, valamint a v§ltoz·k kºzºtti 

ºsszef¿gg®sek elemz®s®re Khi ï n®gyzet pr·b§t ®s Fisherôs Exact 

tesztet alkalmaztam. 

Eredm®nyek: A minta 75%-a naponta besz®lgetett, 69%-a 

rendszeresen nev®n sz·l²totta ®s 67%-a pocaksimogat§ssal l®pett 

kontaktusba a magzat§val. A v§rand·sok 71%-a erŖs kºtŖd®st 

alak²tott ki. Az anya-magzat napi szintŤ kapcsolatfelv®tel®t 

pozit²van befoly§solta a v§rand·ss§g sor§n fell®pŖ 

tests¼lyv§ltoz§sok elfogad§sa (p=0,01), a v®dŖnŖ t§mogat· 

magatart§sa (p=0,05) ®s az apa jelenl®te a v§rand·sgondoz§son 

(p=0,004). Az anya magasabb iskolai v®gzetts®ge (p=0,001), a 

magzat nem®nek az ismerete (p=0,045) is pozit²van hatotta 

kºtŖd®s intenzit§s§ra. 

Megbesz®l®s: A megfelelŖ t§rsas- ®s v®dŖnŖi t§mogat§s, az 

®rzelmi biztons§g elŖseg²ti az anya-magzat interakci· l®trejºtt®t. 

V®dŖnŖk®nt kiemelkedŖ feladatnak tartom az any§val 

elfogadtatni a v§rand·ss§g§t ®s felk®sz²teni Ŗt a gyermek 

fogad§s§ra nem csak fizikai, hanem ®rzelmi szempontb·l is. 

Kulcsszavak: anya-magzatkºtŖd®s, kapcsolatfelv®tel 

gyakoris§ga, anya testk®pe, magzat nem®nek ismerete, t§rsas 

t§mogat§s, v®dŖnŖ 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ IŀǊƧłƴƴŞ 5ǊΦ .ǊŀƴǘƳǸƭƭŜǊ ;Ǿŀ, egyetemi adjunktus, 
PTE ETK 

 

 

Worldõs First National HCV Elimination Program ð Lessons 
to Learn from Georgia 

KEJERADZE ENVER 
Nursing and Patient Care, BSc, 7. semester 

University of Debrecen 
Faculty of Public Health 

Background: Based on the data from the HCV seroprevalence 

national survey of 2015, the country of Georgia embarked on the 

worldôs first HCV elimination program to achieve targets of the 

WHO 2030 strategy. Georgia set its own goals for 2020, to reduce 

HCV prevalence by 90% by a) identifying 90% of adults infected 

with hepatitis C, b) treating 95% of people with chronic HCV 

infection and, c) curing 95% of persons treated for their HCV 

infection. 

Methods: Through a literature search, several scientific papers 

were reviewed, including the 2016 National HCV Elimination 

Strategy of Georgia, 1-year progress, and interim evaluation of the 

program. Also, the objectives and challenges of the program were 

assessed and the progress of the country to the WHO 2030 targets 

was compared. 

Findings: Georgia did not meet its own goals for HCV 

Elimination strategy 2020. The program needs an extension from 

2020 to 2026 to meet its targets. By August 2019 only 

approximately 50% of the people with chronic HCV infection 

were diagnosed, falling behind the 90% goal of 2020. 

Georgia lags on several milestones of the WHO 2030 strategy. 

Screening activities have increased with half of the adult 

population screened for HCV virus. Two mobile laboratories have 

been added to the Georgian Harm Reduction Network, but the 

outreach to marginalized groups still needs improvement. 

Possession of illicit drugs is still illegal in Georgia, challenging 

the workflow of NSP outreach sites. Stigma attached to the HCV 

diagnosis remains a major reason for hesitancy to screen among 

high-risk target groups. Linking anti-HCV positive individuals 

with the treatment facilities is an obstacle due to insufficient 

online data registry. Even though the numbers of blood donations 

have increased, centralization of blood banks is necessary to 

reduce remunerated blood donations and improve quality control. 

Conclusion: Georgia meeting its targets in 2026 will still be a 

significant step forward towards the WHO 2030 goals. The 

challenges faced by Georgiaôs National Hepatitis C Virus 

Elimination program can be used by other countries as a model 

and a guide for their respective goals of HCV elimination. 

Supervisors: Dr. YƭłǊŀ .ƝǊƽ, associate professor, DE NK 
Dr. DłōƻǊ .łƴȅŀƛ-ałǊǘƻƴ, assistant research fellow, DE NK 

Eg®szs®gtudom§nyok - Primer prevenci·, v®dŗnŗi prevenci·, dietetika 5. 
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Influenza elleni §toltotts§g vizsg§lata COPD-s betegek 
kºr®ben a magyar ®s szerb Eur·pai Lakoss§g 
Eg®szs®gfelm®r®s adatai alapj§n 

PAPP SZABOLCS 
9ƎŞǎȊǎŞƎǸƎȅƛ ƎƻƴŘƻȊłǎ Şǎ ǇǊŜǾŜƴŎƛƽ .{ŎΣ .{ŎΣ рΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
bŞǇŜƎŞǎȊǎŞƎǸƎȅƛ YŀǊ 

Nemzetkºzi felm®r®sek alapj§n napjainkban sem 

Magyarorsz§gon, sem Szerbi§ban nem kiel®g²tŖ a fokozott 

kock§zattal rendelkezŖ c®lcsoportok influenza elleni §toltotts§ga, 

melynek az Eur·pai Uni·s javasolt c®l®rt®ke 75%. Vizsg§latunk 

c®lkitŤz®se, hogy meghat§rozzuk a COPD-ben szenvedŖ magyar-

®s szerb betegek kºr®ben az influenza elleni §toltotts§g m®rt®k®t, 

valamint azonos²tani az §toltotts§g m®rt®k®t befoly§sol· 

t®nyezŖket. A vizsg§lat sor§n felhaszn§lt adataink az Eur·pai 

lakoss§gi eg®szs®gfelm®r®s 2013-as szerbiai, valamint a 2014-es 

magyarorsz§gi felm®r®seibŖl keletkeztek, egy bilater§lis szerb-

magyar egy¿ttmŤkºd®si programnak keretei kºzºtt.A k®t 

felm®r®s azonos k®rd®seinek egyes²t®s®vel l®trejºvŖ adatb§zis 20 

449 fŖbŖl §llt, melybŖl 935 COPD-s megbeteged®st 

azonos²tottunk (magyar: 246; szerb: 689). Deskript²v statisztika 

lefuttat§s§t kºvetŖen tºbbv§ltoz·s logisztikus regresszi·s modell 

seg²ts®g®vel ®rt®kelt¿k a COPD-s betegek §toltotts§g§t 

befoly§sol· t®nyezŖket. Eredm®nyeink alapj§n kijelenthetŖ, hogy 

a 65 ®ves ®s idŖsebb szem®lyek szignifik§nsan gyakrabban 

(EH=1,89 95% MT: [1,16-3,08]) r®szes¿ltek v®dŖolt§sban, mint 

a 65 ®vn®l fiatalabb szem®lyek. Vizsg§latunkban a felsŖfok¼ 

iskolai v®gzetts®g olt§sra prediszpon§l· t®nyezŖnek bizonyult 

(EH=2,1; 95% MT: [1,02-4,33]). A kºz®p kateg·ri§j¼ kereset, 

alacsony kateg·ri§j¼ keresethez viszony²tva v®dŖolt§s 

ig®nybev®tel®re hajlamos²t· t®nyezŖnek bizonyult (EH=2,02; 

95% MT: [1,04-3,90]). Az adatforr§s szerint a szerbek kºzel²tŖleg 

86%-kal kisebb es®llyel r®szes¿ltek v®dŖolt§sban (EH=0,14; 95% 

MT: [0,08-0,21]), mint a magyarok.Az eredm®nyek alapj§n 

kijelenthetŖ, hogy a COPD-s betegek kºr®ben alacsony m®rt®kŤ 

influenza elleni §toltotts§g tapasztalhat· mindk®t orsz§gban, ez®rt 

az §toltotts§gai ar§ny jav²t§s§hoz n®lk¿lºzhetetlen 

n®peg®szs®g¿gyi sz¿ks®glet mutatkozik ¼j monitoring 

indik§torok kidolgoz§s§ra. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ {Ȋǃƭƭǃǎƛ DŜǊƎǃ WƽȊǎŜŦ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ 59 bY 

Egyetemi hallgat·k v®lem®nye a h§zass§gkºt®srŗl ®s 
gyermekv§llal§sr·l 

t;/9[L C!bbL 
9ƎŞǎȊǎŞƎǸƎȅƛ ǎȊŜǊǾŜȊŞǎ Şǎ ƳŜƴŜŘȊǎƳŜƴǘΣ .{ŎΣ рΦ ŦŞƭŞǾ 

Miskolci Egyetem 
9ƎŞǎȊǎŞƎǸƎȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Az ut·bbi ®vtizedekben megfigyelhetŖ, hogy 

emelkedett az any§k §tlagos ®letkora gyermek¿k sz¿let®sekor ®s 

kevesebb gyermeket v§llalnak, mint any§ink, nagyany§ink. 

Vizsg§latom c®lja az egyetemi hallgat·k v®lem®ny®nek felt§r§sa 

a gyermekv§llal§sr·l ®s a h§zass§gkºt®srŖl nemek szerinti 

ºsszehasonl²t· elemz®ssel. Kerestem azokat a demogr§fiai ®s 

gazdas§gi-szoci§lis t®nyezŖket, amelyek hat§ssal vannak 

dºnt®seikre. C®lom volt m®g elemezni, hogy a kor§bbi csal§di 

minta mennyire befoly§solja a v®lem®ny¿ket a csal§dtervez®sben. 

M·dszerek: Az adatgyŤjt®s a Miskolci Egyetem nappali 

tagozatos hallgat·i kºr®ben ºnk®ntes ®s anonim m·don tºrt®nt 

2020 szeptember®ben. A k®rdŖ²v demogr§fiai adatokra, csal§di-, 

®s szoci§lis §llapotra, valamint a h§zass§gkºt®sre ®s 

gyermekv§llal§sra ir§nyul· z§rt ®s nyitott k®rd®seket tartalmazott. 

Az adatok feldolgoz§s az SPSS 24.0 statisztikai szoftverrel 

tºrt®nt, a szignifikancia szint a konvenci·knak megfelelŖen p Ò 

0,05 volt. 

Eredm®nyek: ¥sszesen 352 ®rt®kelhetŖ v§lasz ®rkezett be 

(§tlagos ®letkor 23,41 Ñ4,89 ®v, 59,7% nŖ). A vizsg§lt szem®lyek 

58,5%-a ®lt tart·s kapcsolatban, 52,3%-nak 1 testv®re volt a 

csal§dban, 14,5% ®rezte ¼gy, hogy h§tt®rbe szorult testv®re vagy 

testv®rei miatt. A v§laszad·k 57,7%-a 2 gyermeket szeretne, 5,1% 

egy§ltal§n nem szeretne gyermeket. A csal§di minta ®s a 

v§llaland· gyermekek sz§ma kºzºtt gyenge, de szignifik§ns 

kapcsolat volt (rS = 0,202; p = 0,002). Az elsŖ saj§t gyermek 

sz¿let®s®t a megk®rdezett nŖk 27 ®ves korban, m²g a f®rfiak 29 

®ves korukban szeretn®k. A f®rfiak ®s a nŖk kºzel azonos 

sz§zal®kban (~65%) tartj§k fontosnak, hogy a gyermek¿k 

h§zass§gban sz¿lessen. A nŖk szignifik§nsan nagyobb ar§nyban 

gondolj§k ¼gy, hogy az egyetemi tanulm§nyaik befoly§ssal 

lesznek a gyermekv§llal§sra (ɢ2 = 8,348; p = 0,015). Mind a k®t 

nem hasonl· ar§nyban (~60%) v®li ¼gy, hogy a karrier elŖt®rbe 

helyez®se negat²van befoly§solja a gyermekv§llal§si kedvet. 

Kºvetkeztet®s: A kutat§s eredm®nyei arra ir§ny²tj§k r§ a 

figyelmet, hogy a hallgat·k tanulm§nyuk befejez®se ut§n 

szeretn®nek gyermeket v§llalni, de a karrier ezt befoly§solhatja ®s 

kitolhatja az elsŖ gyermekv§llal§s idŖpontj§t. A korm§ny 

csal§dseg²tŖ programjai nem felt®tlen¿l hatnak ºsztºnzŖen a 

nagyobb csal§d tervez®s®re. A h§zass§g int®zm®nye a nŖk 

sz§m§ra fontosabb m®rfºldkŖ, a f®rfiak eset®ben a h§zass§g a 

gyermek t®nyleges v§llal§sa sor§n v§lik fontos t®nyezŖv®. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ Dr. [ǳƪłŎǎ !ƴŘǊŜŀ, egyetemi docens, ME EK 
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Bŗrr§kkal kapcsolatos ismeretek ®s f®nyv®delmi magatart§s 
a magyar lakoss§g kºr®ben 

SZABADOS BENCE 
#ǇƻƭłǎΣ .{ŎΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A folyamatosan nºvekvŖ incidenci§j¼ malignus 

bŖrdaganatok kialakul§s§ban jelentŖs szerepe van a napf®ny 

r§kkeltŖ ultraibolya tartom§ny§nak. A melanoma elŖfordul§sa 

jelentŖs, emelkedŖ tendenci§t mutat haz§nkban. A Nemzeti 

R§kregiszter 2001-ben 1255, 2013-ban 2384, m²g 2017-ben 3030 

¼j megbeteged®st jelentett, kºzel 15%-uk 40 ®v alatti volt. 

Tudatos viselked®ssel ®s a f®nyv®dŖ k®sz²tm®nyek 

alkalmaz§s§val a bŖrdaganatok elŖfordul§sa csºkkenthetŖ. A 

vizsg§lat c®lja a magyar lakoss§g bŖrr§kkal kapcsolatos 

ismereteinek, valamint a f®nyv®delemmel kapcsolatos 

attitŤdj®nek felm®r®se. 

Vizsg§lati anyag ®s m·dszer: Kvantitat²v, keresztmetszeti 

kutat§st v®gezt¿nk Szentendr®n a bŖrgy·gy§szati szakrendelŖben, 

valamint a Szentendrei Reform§tus Gimn§zium 7. ®s 8. oszt§lyos 

tanul·i, illetve a Szentendrei M·ricz Zsigmond Gimn§zium 11. ®s 

12. oszt§lyos di§kjai kºr®ben (N=424). Saj§t szerkeszt®sŤ k®rdŖ²v 

k®rd®scsoportjai: szocio-demogr§fiai adatok, k§ros szenved®lyek, 

bŖrt²pus, bŖrr§kkal kapcsolatos csal§di anamn®zis, nap®g®sek 

sz§ma, napoz§si-®s szol§rium haszn§lati szok§sok, f®nyv®dŖ 

kr®m haszn§lata, f®nyv®delemmel ®s bŖrr§kkal kapcsolatos 

ismeretek, szŤrŖvizsg§lat, ºnvizsg§lat. Le²r· statisztikai elemz®s 

mellett Khi-n®gyzet pr·b§t v®gezt¿nk Excel t§bl§zatkezelŖ 

programmal (p<0,05). 

Eredm®nyek: A v§laszad·k 83,9%-a tapasztalt m§r 3 vagy tºbb 

alkalommal le®g®st ®lete sor§n, f®nyv®dŖkr®met csup§n 27,8% 

haszn§l rendszeresen. BŖrr§k/melanoma szŤrŖvizsg§laton a 

megk®rdezettek 62,7%-a m®g soha nem j§rt. 42%-a egy§ltal§n 

nem ellenŖrzi bŖrfel¿let®t, anyajegyeit. A megk®rdezettek 20,5%-

a j§r szol§riumba valamilyen rendszeress®ggel. A kock§zatos 

magatart§ssal ®lŖk (rendszeresen, nem ide§lis idŖpontban 

napoz·k) gyakrabban j§rnak szol§riumba (p<0,01). 

Szignifik§nsan tºbb nŖ haszn§l f®nyv®dŖ kr®met, mint f®rfi 

(p<0,01). A felm®r®sben r®szt vevŖk 42,5%-a tudta, hogy a 

melanoma a legvesz®lyesebb t²pus¼ bŖrdaganat. 

Kºvetkeztet®sek: A magyar lakoss§g hi§nyos ismeretekkel 

rendelkezik a bŖrr§kkal kapcsolatban, ®s nem tan¼s²tanak 

megfelelŖ szintŤ f®nyv®delmi magatart§st sem. Az eredm®nyek 

arra mutatnak r§, hogy a lakoss§g tud§ssal ®s f®nyv®delemmel 

kapcsolatos ismereteinek bŖv²t®s®re, helyes szok§saik 

kialak²t§s§ra nagyobb hangs¼lyt kell fektetni m§r az als·- ®s 

kºz®pfok¼ int®zm®nyekben is. Kiemelt n®peg®szs®g¿gyi feladat a 

tudatos f®nyv®delmi magatart§s kialak²t§sa, valmint a 

szŤrŖvizsg§laton val· r®szv®tel motiv§l§sa. 

Kulcsszavak: f®nyv®delem, bŖrr§k, szŤrŖvizsg§lat, ºnvizsg§lat 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ CŜǊŜƴŎȊȅ aƽƴƛƪŀ, ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ t¢9 9¢Y 

Az or§lis eg®szs®ggel ºsszef¿ggŗ pszichol·giai t®nyezŗk 
kapcsolat§nak vizsg§lata 

{½!.j-Y¦w¦/½ 5jw! 
9ƎŞǎȊǎŞƎǸƎȅƛ ƎƻƴŘƻȊłǎ Şǎ ǇǊŜǾŜƴŎƛƽ όŘŜƴǘłƭƘƛƎƛŞƴƛƪǳǎύΣ .{ŎΣ тΦ 
ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƛ Şǎ {ȊƻŎƛłƭƛǎ YŞǇȊŞǎƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Egy dent§lhigi®nikusi kezel®s sor§n fontos, hogy ne 

csup§n a fizikai t¿netekre koncentr§ljunk, hanem komplex, bio-

pszicho-szoci§lis szeml®letet alkalmazzunk. Ehhez 

elengedhetetlen az or§lis eg®szs®ggel kapcsolatos ment§lis 

t®nyezŖk komplex vizsg§lata, ez®rt a fog§szati f®lelem, az or§lis 

eg®szs®ghez kapcsol·d· ®letminŖs®g, az eg®szs®gszorong§s ®s a 

megk¿zd®si strat®gi§k kapcsolat§t vizsg§ltuk felnŖttek kºr®ben. 

M·dszerek: Az adatgyŤjtŖ m·dszer ²r§sbeli kik®rdez®s, az 

adatgyŤjtŖ eszkºz pedig nagyr®szt valid§lt k®rdŖ²vekbŖl 

ºssze§ll²tott tesztbatt®ria volt. Az alapvetŖ demogr§fiai adatokra 

vonatkoz· k®rd®seken k²v¿l DFS, OHIP-14, SHAI ®s WOC 

sk§l§kat alkalmaztunk. A mintav®tel kºzºss®gi oldalon el®rhetŖ 

online k®rdŖ²v kitºlt®s®vel tºrt®nt, az adatokat k®nyelmi 

mintav®tellel gyŤjtºtt¿k. A kutat§sban 283 fŖ vett r®szt, 242 nŖ ®s 

41 f®rfi (§tlag®letkor: 36,3 Ñ 14,3 ®v). 

Eredm®nyek: Azon szem®lyek, akik magas fog§szati 

f®lelemmel rendelkeznek, azok rosszabb or§lis eg®szs®ggel 

ºsszef¿ggŖ ®letminŖs®grŖl sz§molnak be, mint az alacsony 

fog§szati f®lelemmel k¿zdŖk (p<0,001). A fog§szati f®lelem 

m®rt®ke szignifik§ns pozit²v korrel§ci·t mutat a maladapt²v 

megk¿zd®si m·dokkal (fesz¿lts®gredukci· (p=0,008), passz²v 

megk¿zd®s (p=0,005)). A fog§szati f®lelem az 

eg®szs®gszorong§ssal is pozit²v korrel§ci·t mutat (p<0,001). A 

rosszabb or§lis eg®szs®ghez kapcsol·d· ®letminŖs®g pontsz§m 

szignifik§ns ºsszef¿gg®st mutat az eg®szs®gszorong§s magasabb 

m®rt®k®vel (p=0,005). A fesz¿lts®gredukci·, mint megk¿zd®si 

m·d szignifik§ns ºsszef¿gg®st mutat a rosszabb or§lis eg®szs®g 

§ltal meghat§rozott ®letminŖs®g pontsz§mmal (p=0,011). A 

passz²v megk¿zd®si m·d pedig szignifik§ns ºsszef¿gg®st mutat a 

nagyobb m®rt®kŤ eg®szs®gszorong§ssal (p<0,001). 

Megbesz®l®s: Eredm®nyeink al§t§masztj§k a szakirodalmi 

adatokat, miszerint kapcsolat §ll fenn a fog§szati f®lelem, az or§lis 

eg®szs®ghez kapcsol·d· ®letminŖs®g, az eg®szs®gszorong§s ®s 

egyes megk¿zd®si m·dok kºzºtt. Eredm®nyeinkbŖl teh§t arra 

kºvetkeztethet¿nk, hogy az or§lis eg®szs®get tºbb pszichol·giai 

t®nyezŖ is befoly§solja, valamint a megk¿zd®si strat®gi§k 

palett§j§nak gazdag²t§sa hozz§j§rulhat a jobb ®letminŖs®ghez. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ .ƛǊƽ 9Řƛǘ aŀƎŘƻƭƴŀ, ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ {½¢9 9¢{½Y 
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Antioxid§nssal, feh®rj®vel ®s rosttal d¼s²tott, §lgabona-
alap¼ nºv®nyi italok vizsg§lata 

VAJDOVICH DOROTTYA KRISZTINA 
#Ǉƻƭłǎ Şǎ ōŜǘŜƎŜƭƭłǘłǎ όŘƛŜǘŜǘƛƪǳǎύΣ .{ŎΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Az idŖsºdŖ koroszt§ly eg®szs®gi §llapot§ban tapasztalhat· 

hanyatl§s megelŖz®se ®s az eg®szs®ges idŖsºd®s szempontj§b·l 

mind a megfelelŖ hidrat§ci·, mind a feh®rje- ®s rostbevitel ®s az 

®trendi antioxid§nsok kiemelt jelentŖs®gŤek. 

Kutat§sunk kºz®ppontj§ban egy saj§t fejleszt®sŤ, tºbb 

alkot·elembŖl (quinoa, rost, feh®rje, piros bogy·s gy¿mºlcs, zºld 

tea, gesztenyem®z) §ll· funkcion§lis ital §ll, mely c®lzott 

ºsszet®tel®vel a fenti probl®m§k prevenci·j§t szolg§lhatja. 

Ugyanakkor, a komplex ital modellk®nt mŤkºdhet az egyes 

komponensek egym§sra gyakorolt hat§s§nak tanulm§nyoz§s§ban 

is. C®ljaink kºzºtt szerepelt ezeknek a hat§soknak (rostok, 

feh®rj®k, illetve hŖhat§s) az ital antioxid§ns kapacit§s§ra 

gyakorolt befoly§s§t in vitro em®szt®si modellen vizsg§lni. 

33 db k¿lºnbºzŖ ºsszet®telŤ italmint§t k®sz²tett¿nk, majd 

polifenol tartalmukat ®s antioxid§ns kapacit§sukat 

spektrofotometri§s m·dszerekkel §llap²tottuk meg (ºsszes 

polifenol tartalom /Folin-Ciocalteu/, r®zion redukci·s /CUPRAC/ 

m·dszer). Az antioxid§nsok gasztrointesztin§lis rendszeren 

kereszt¿l tºrt®nŖ hasznosul§s§t in vitro em®szt®si modellel 

hat§roztuk meg, mely a sz§j¿regtŖl a v®konyb®lig tart· szakaszt 

foglalta mag§ban. Emellett membr§n modellen vizsg§ltuk a 

v®konyb®lbŖl a sz®rumba diffund§l· polifenolok ar§ny§t is. Az 

antioxid§ns tulajdons§gokat hŖkezel®st kºvetŖen is 

tanulm§nyoztuk. Az adatok ®rt®kel®s®hez a le²r· statisztikai 

m·dszerek mellett ºsszef¿gg®svizsg§latokat is alkalmaztunk 

(ANOVA, Pearson-f®le korrel§ci·). 

Az in vitro em®szt®sen alapul· mintaelŖk®sz²t®s megfelelŖnek 

bizonyult a komplex ®lelmiszer m§trixban tal§lhat· szabad ®s 

kºtºtt antioxid§nsok meghat§roz§s§ra. Az eredm®nyek alapj§n 

felt®telez®seink r®szben igazolhat·k: a k²s®rletben alkalmazott 

feh®rj®k, rostok, valamint a hŖkezel®s hat§st gyakorolnak az 

antioxid§ns tulajdons§gokra. 

Kutat§sunk eredm®nyek®nt siker¿lt olyan italt kifejleszteni, 

amelyben az alkalmazott rostok ®s feh®rj®k nem csºkkentett®k, 

ink§bb megnºvelt®k az antioxid§ns kapacit§st. A legkedvezŖbb 

kombin§ci·nak a barnarizs feh®rj®vel ®s inulinnal k®sz¿lt ital 

bizonyult. Ugyanakkor, hŖ hat§s§ra romlottak az ital antioxid§ns 

tulajdons§gai. Az in vitro em®szt®s eredm®nyek®nt beigazol·dott, 

hogy a v®konyb®l modellbŖl biol·giailag hozz§f®rhetŖ 

polifenolok mennyis®ge az ital ºsszet®tel®tŖl f¿ggŖen csºkkent, 

de m®g ²gy is jelentŖs volt. Munk§nk a c®lkitŤz®s szerinti 

term®kfejleszt®s alapj§ul szolg§lhat. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ .ŜƴŜŘŜƪ /ǎƛƭƭŀΣ Ŧǃƛǎƪƻƭŀƛ Řƻcens, SE ETK 
Bodor Zsanett, PhD ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ {½L9 ;¢Y 
5ǊΦ !ōǊŀƴƪƽ [łǎȊƭƽ tŞǘŜǊΣ ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ {½L9 ;¢Y 
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A sz²v m§gneses rezonanci§s vizsg§lat szerepe 
sportol·kn§l struktur§lis sz²vbetegs®g gyan¼ja eset®n 

.p5L ±Lw#D 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

BALLA DOROTTYA 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A sportol·kat ®rintŖ hal§loz§s vezetŖ oka az 

intenz²v sporttev®kenys®g sor§n fell®pŖ hirtelen sz²vhal§l 

(HSZH), melynek h§tter®ben az esetek egy r®sz®ben a sz²vizom 

k¿lºnbºzŖ struktur§lis megbeteged®sei §llnak. A sz²v m§gneses 

rezonanci§s (CMR) vizsg§lat a kamrai funkci· ®s morfol·gia 

meg²t®l®s®re kiv§l·an alkalmas m·dszer, mely szºvetspecifikus 

inform§ci·t is ny¼jt. 

C®lkitŤz®s: C®lunk volt sportol·k struktur§lis 

sz²vizombetegs®gei elŖfordul§si gyakoris§g§nak ®s a hirtelen 

sz²vhal§l etol·gi§j§nak vizsg§lata. 

M·dszer: Vizsg§latunkba azokat a sportol·kat (edz®ssz§m Ó6 

·ra/h®t) vontuk be, akikn®l a V§rosmajori Sz²v- ®s £rgy·gy§szati 

Klinik§n 2009-2019 kºzºtt struktur§lis sz²vizombetegs®g gyan¼ja 

miatt CMR vizsg§latot v®gezt¿nk. Hossz- ®s rºvidtengelyi 

s²kokban mozg· felv®teleket, a necrosis/fibrosis azonos²t§s§ra 

k®sŖi kontrasztanyag-halmoz§sos felv®teleket k®sz²tett¿nk. 

Eredm®nyek: ¥sszesen 338 sportol· (280 f®rfi, 24Ñ11 ®v) MR 

vizsg§lat§t v®gezt¿k el. Az indik§ci·k az al§bbiak voltak: 

reanim§ci·, ill. tart·s kamrai tachycardia (5%), k·ros EKG 

elt®r®sek (46%), echocardiographi§s elv§ltoz§sok (42%), pozit²v 

csal§di anamn®zis HSZH vagy cardiomyopathia (CMP) ir§ny§ban 

(3%), tov§bb§ a sportol·k §ltal jelzett panaszok, pl. palpit§ci·, 

syncope, neh®zl®gz®s, mellkasi panaszok (33%). Egy®rtelmŤ 

struktur§lis sz²vizomelt®r®st 82 sportol· eset®ben igazoltunk: 20 

esetben hypertrophi§s (HCM), 10 esetben arrhythmogen (AC), 8 

esetben dilatat²v (DCM), valamint 7 esetben non-compact 

(NCCMP) CMP-t. Fabry-betegs®gnek megfelelŖ MR k®pet 

tal§ltunk 3 betegn®l. Lezajlott myocardi§lis infarktus 

maradv§nyhege §br§zol·dott 7 esetben, m²g tov§bbi 28 

sportol·n§l figyelt¿nk meg at²pusos non-ischaemi§s 

hegk®pzŖd®st. A k·ros elt®r®sek mellett 58 fŖn®l (51 f®rfi, 25Ñ12 

®v) azonos²tottunk minor elt®r®seket, tºbbek kºzºtt fokozott 

trabecularisati·t, kism®rt®kŤ kontasztanyag-halmoz§st, valamint 

myocardialis crypt§kat. A reanim§lt ®s tart·s kamrai tachycardi§t 

kºvetŖen vizsg§lt sportol·k kºz¿l 11 f®rfin®l ®s 1 nŖn®l tal§ltunk 

k·ros elt®r®st, kºz¿l¿k AC-t igazoltunk 7 esetben, HCM-t ®s 

NCCMP-t 1-1 betegn®l ®s at²pusos nonischaemi§s fibr·zist 3 

fŖn®l. 

Kºvetkeztet®sek: Az §ltalunk vizsg§lt sportol·k kºr®ben a 

CMP-k kºz¿l legtºbbszºr HCM-t azonos²tottunk, m²g a HSZH 

h§tter®ben §ll· elv§ltoz§sok eset®ben legyakoribbnak az AC 

bizonyult. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ {Ȋŀōƽ [ƛƭƛłƴŀ, tƘ5 ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ {9 #hY 
5ǊΦ ±łƎƽ IŀƧƴŀƭƪŀ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ {9 #hY 
 

 

 

Az ®lsportol·i sz²v elektromos §t®p¿l®s®nek karakteriz§l§sa 
standard EKG param®terek, sz²vfrekvencia variabilit§s ®s 
QRST integr§l m®r®s®vel 

a9b¸I#w¢-I9¢;b¸L !bb! Y[#w! 
#hYΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

CwL±![5{½Y¸ [pwLb/ 
#hYΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A rendszeres intenz²v edz®s a sz²v struktur§lis ®s 

elektromos §t®p¿l®s®hez vezet. M²g a sportsz²v struktur§lis 

jellemzŖirŖl sz§mos adattal rendelkez¿nk, az elektromos 

remodelinggel kapcsolatos ismereteink m®g korl§tozottak. 

C®lkitŤz®s: A sportsz²v elektromos §t®p¿l®s®nek jellemz®s®re 

c®lul tŤzt¿k ki ®lsportol·k ®s kontroll szem®lyek rºvidt§v¼ EKG 

felv®teleinek r®szletes anal²zis®t ®s ºsszehasonl²t§s§t. 

M·dszerek: A m®r®sekhez a r®szletes szŤr®s keret®ben WIWE 

mobil EKG k®sz¿l®kkel rºgz²tett 1 perces nyugalmi EKG I 

felv®teleket haszn§ltunk. A standard EKG-param®terek mellett 

meghat§roztuk a sz²vfrekvencia variabilit§s egyes 

idŖtartom§nybeli mutat·it (AVNN, SDNN, RMSSD), az §tlagos 

QRST integr§lt ®s a QRST integr§lok relat²v sz·r§s§t. Az adatok 

ki®rt®kel®se ut·lagos jelanal²zissel (WIWE; MATLAB), a 

statisztikai elemz®s 2-mint§s t-pr·b§val tºrt®nt. 

Eredm®nyek: 149 eg®szs®ges ifj¼s§gi ®s felnŖtt v§logatott 

sportol·t (kor: 20,7Ñ 4,8 ®v, ffi: 58%, edz®s: 20,3Ñ 5,4 ·ra/h®t) 

vizsg§ltunk, 92 nem sportol· kontrollal (kor: 22,0Ñ 5,1, ffi: 59%) 

ºsszehasonl²tva. A sportol·kn§l nagyobb P-hull§m amplit¼d· 

(0,9Ñ 0,3 vs. 0,8Ñ 0,2 mm, p<0,01), PQ idŖtartam (150,5Ñ20,4 vs. 

143,7Ñ 28,3 ms, p< 0,05), T-hull§m amplit¼d· (2,5Ñ 0,9 vs. 1,9Ñ 

0,7 mm, p< 0,01), QRS sz®less®g (92,3Ñ 12,4 vs. 85,0Ñ 11,3 ms, 

p< 0,01) ®s QTc idŖtartam (398,1Ñ 22,1 vs. 385,9Ñ 24,7 ms, p< 

0,01) ®rt®keket m®rt¿nk a kontrollokhoz k®pest. A sz²vfrekvencia 

variabilit§s alapparam®tereit tekintve a sportol·k nagyobb AVNN 

(850,2Ñ 155,6 vs. 786,2Ñ 121,9 ms, p <0,01), SDNN (65,6Ñ 29,2 

vs. 55,1Ñ 22,5 ms, p <0,01) ®s RMSSD (52,4Ñ 33,8 vs. 43,4Ñ 21,8 

ms, p <0,05) ®rt®kekkel rendelkeztek a kontrollokhoz k®pest. Az 

§tlagos QRST integr§l magasabbnak bizonyult sportol·kban a 

kontrollokhoz k®pest (36,0Ñ12,6 vs. 27,2Ñ11,1 mV*ms, p <0,01), 

ill. f®rfi sportol·kban nŖi sportol·khoz k®pest (40,9Ñ12,9 vs. 

32,3Ñ11,1 mV*ms, p <0,01). A QRST integr§lok relat²v sz·r§sa 

nem k¿lºnbºzºtt a k®t csoportban. 

Konkl¼zi·k: Eredm®nyeink szerint a rºvid t§v¼ nyugalmi 

EKG m®r®sek alkalmasak a sz²v sportadapt§ci·s elektromos 

remodeling folyamatainak jellemz®s®re a standard EKG 

param®terek, a sz²vfrekvencia variabilit§s ®s a QRST integr§l 

nºveked®s®nek kimutat§s§val. Kamrai repolariz§ci· 

heterogenit§s m®r®seink nem igazolt§k a kamrai ritmuszavar 

rizik· nºveked®s®t eg®szs®ges ®lsportol·kban, a QRST integr§l 

nºveked®se e rizik· csºkken®se fel® mutathat. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ Dr. Kiss Orsolya, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎΣ {9 #hY 

Eg®szs®gtudom§nyok - Szekunder prevenci·, csal§dorvosl§s, prevent²v medicina 1. 
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A Polycyst§s Ov§rium Szindr·m§val k¿zdŗ nŗk vizsg§lata 
egyes pszichol·giai v§ltoz·k t¿kr®ben 

HOR±#¢I !bb! 
9ƎŞǎȊǎŞƎǇǎȊƛŎƘƻƭƽƎƛŀΣ a{ŎΣ оΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
bŞǇŜƎŞǎȊǎŞƎǸƎȅƛ YŀǊ 

A Polycys§s Ov§rium Szindr·ma (PCOS) a term®keny korban 

l®vŖ nŖk leggyakoribb endokrin betegs®ge. A 2003-as rotterdami 

konferenci§n meghat§rozott krit®riumrendszer szerint a polycys§s 

ov§rium szindr·ma szomatikus t¿netei kºzºtt szerepel a 

polycyst§s petef®szek ultrahangos k®pe, t¼lzott szŖrºsºd®s az 

arcon, az oligo- vagy anovul§ci·, a bŖr acnes elv§ltoz§sa, illetve 

az androgen alopecia (f®rfias t²pus¼ kopaszod§s). A PCOS magas 

rizik·faktort jelenthet a szorong§sos k·rk®pek, illetve 

hangulatzavarok kialakul§sa szempontj§b·l. A betegs®g kezel®s 

hi§ny§ban nagyfok¼ ®letminŖs®g roml§st eredm®nyezhet. 

C®lkitŤz®s: A kutat§s f·kusz§ban 18. ®let®v¿ket betºltŖ, 

PCOS-el k¿zdŖ nŖk ºn®rt®kel®s®nek, p§rkapcsolati 

el®gedetts®g®nek, illetve kognit²v ®rzelem-regul§ci·s 

strat®gi§inak vizsg§lata §llt. A kontrollcsoportot 18. ®let®v¿ket 

betºltŖ, ilyen betegs®ggel nem rendelkezŖ, p§rkapcsolatban ®lŖ 

nŖk alkott§k. 

M·dszer: A vizsg§lt 18-45 ®ves mint§n (N= 474) az 

ºn®rt®kel®s m®r®s®re a Rosenberg ¥n®rt®kel®s Sk§l§t (RSES-H), 

a p§rkapcsolati el®gedetts®g m®r®s®re a PAIR-H p§rkapcsolati 

k®rdŖ²v magyar nyelvŤ adapt§ci·j§t, m²g a kognit²v ®rzelem-

regul§ci·s strat®gi§k m®r®s®re a Kognit²v £rzelem-Regul§ci· 

K®rdŖ²v (CERQ) magyar nyelvŤ v§ltozat§t haszn§ltuk. 

Eredm®nyek: Eredm®nyeink szerint a PCOS-ben szenvedŖ 

betegek ºn®rt®kel®se szignifik§nsan alacsonyabb (W=14859; 

p<0,001), ®s kev®sb® el®gedettek p§rkapcsolatukkal 

(W=18913;p=0,027). Emellett, a polycyst§s ov§rium 

szindr·m§val diagnosztiz§lt nŖk szignifik§nsan kisebb m®rt®kben 

alkalmaznak adapt²v kognit²v ®rzelem-regul§ci·s strat®gi§kat 

(W=17438; p=0,001) is, mint az ezzel a betegs®ggel nem k¿zdŖk. 

Kºvetkeztet®s: Az eredm®nyek felh²vj§k a figyelmet a PCOS-

szel k¿zdŖ nŖk pszichol·giai j·ll®t®nek fontoss§g§ra, ®s 

hangs¼lyozz§k az ilyen ir§ny¼ intervenci·k, illetve prevenci· 

l®tjogosults§g§t a mindennapi gyakorlatban. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ aƻƭƴłǊ WǳŘƛǘ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎΣ 59 #hY 

A 2-es t²pus¼ cukorbetegs®g szťr®s®nek, kezel®s®nek 
jelentŗs®ge a kardiol·giai gyakorlatban 

t#[LbY#{ ½{jCL! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ ммΦ ŦŞƭŞǾ 

Ihw±#¢I bjw! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Ismert, hogy a 2-es t²pus¼ cukorbetegs®gben 

(T2DM) szenvedŖ betegek eset®ben 2-4x nagyobb a sz²v- ®s 

®rrendszeri betegs®gek kialakul§s§nak kock§zata. Napjainkban a 

sz²v- ®s ®rrendszeri betegs®gek jelentik a vezetŖ hal§lokot a 

T2DM-ben szenvedŖ betegek eset®ben is. Mindezek ellen®re 

T2DM szŤr®se, kezel®se, kºvet®se, megelŖz®se nem k®pezi 

szerves r®sz®t a mindennapi kardiol·giai ell§t§snak. 

M·dszerek: A II. sz§m¼ Belgy·gy§szati Klinika ®s 

Kardiol·giai Kºzpont kardiol·giai oszt§ly§n 2017. janu§r 1. ®s 

2017. december 31. kºzºtt ell§tott fekvŖbetegek adatait 

dolgoztunk fel retrospekt²v m·don. Az eMedSol rendszer 

seg²ts®g®vel a ĂNem inzulin dependens cukorbetegs®gò BNO 

k·dokat haszn§ltuk. A betegeket k®t csoportba soroltuk: 1. T2DM 

ismert (n=547), 2. T2DM nem ismert (n=1360). K®t csoport 

kºzºtt vizsg§ltuk a kardiovaszkul§ris betegs®gek elŖfordul§s§t, 

gyakoris§g§t, illetve tºbb labor param®ter sz§mszerŤs®g®t. 

Eredm®nyek: Adataink alapj§n a sz²vel®gtelens®g (35 % vs 24 

%, p<0,01); a koszor¼®r-betegs®g (52 % vs 29 %); a 

hiperlipid®mia (45 % vs 30 %, p<0,01); a vesebetegs®g (29 % vs 

12 %, p<0,01); a COPD gyakoris§ga, ®s az elh²zottak sz§ma 

szignifik§ns m®rt®kben magasabb volt a ôT2DM ismertô 

csoportban, mint a ôT2DM nem ismertô. T2DM csoportban 

vizsg§lva a frissen felfedezett cukorbetegek sz§ma 8 % volt. 

Megbesz®l®s: Eredm®nyeink igazolt§k a T2DM szerep®t 

sz§mos kardiovaszkul§ris betegs®g kialakul§s§ban. Vizsg§latunk 

r§vil§g²t a T2DM szŤr®s®nek, kezel®s®nek fontoss§g§ra a 

kardiol·giai gyakorlatban. Adatainkkal tov§bb§ hangs¼lyozni 

szeretn®nk a prevenci· ®s eg®szs®gfejleszt®s fontoss§g§t a T2DM 

tekintet®ben. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ Dr. Farkas Attila, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ {½¢9 #hY 
5ǊΦ tƻƭȅłƪ !ƭŜȄŀƴŘǊŀ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ǎŜƎŞŘƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ {½¢9 #hY 
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Az alapszintť ¼jra®leszt®s lehets®ges m·dszerei - Vide· 
t§mogatott oktat§s hat®konys§g§nak felm®r®se §ltal§nos 
iskol§s gyermekek kºr®ben 

b!D¸ wL/I#w5 
#Ǉƻƭłǎ Şǎ ōŜǘŜƎŜƭƭłǘłǎ όƳŜƴǘǃǘƛǎȊǘύΣ .{ŎΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Az laikus elsŖseg®lyny¼jt§s fontos eleme az ell§t§si 

l§ncolatnak, legink§bb hirtelen kering®smeg§ll§s eset®n. 

C®lkitŤz®s: Kutat§sunk c®lja volt ºsszehasonl²tani a k¿lºnbºzŖ 

oktat§si form§kat, ®s azon bel¿l is felm®rni a vide· t§mogatott 

oktat§s hat®konys§g§t §ltal§nos iskolai keretek kºzºtt. 

M·dszer: A kutat§sunk egy longitudin§lis felm®r®s volt, 

melyben 147 fŖ, 10-15 ®ves kor¼ di§k vett r®szt. Az oktat§s elŖtt 

elv®gezt¿nk egy elŖtesztet, mely ²r§sban egy k®rdŖ²v seg²ts®g®vel, 

gyakorlatban pedig egy AMBU ¼jra®leszt®si fantom seg²ts®g®vel 

tºrt®nt. Az oktat§s h§rom csoportban zajlott, az egyik csoport 

hagyom§nyos oktat§sban r®szes¿lt (FRONTĆLIS), a m§sodik 

csoport hetente megn®zett egy 5 perces §ltalunk k®sz²tett vide·t 

(VIDEč) egy h·napon kereszt¿l, a harmadik csoport szint®n a 

vide·t n®zte meg, de az Ŗ oktat§suk kieg®sz¿lt egy §ltalunk 

k®sz²tett gyakorl· fantommal is (FANTOM). Az oktat§s ut§n 1 

h·nappal, majd 3 h·nappal k®sŖbb is a tanultakr·l az elŖteszthez 

hasonl·an ²r§sban ®s gyakorlatban is sz§mot adtak a di§kok. A 

kutat§sunkban le²r· ®s matematikai statisztikai elj§r§sokat (khi-

n®gyzet pr·ba, egymint§s ®s f¿ggetlen mint§s T-pr·ba) v®gezt¿nk 

SPSS 26.0 statisztikai szoftver seg²ts®g®vel. 

Eredm®nyek: A hagyom§nyos oktat§sban r®sztvevŖk 

teljes²tettek a legjobban (p<0,001) a pontsz§mok alapj§n 

elm®letben ®s gyakorlatban is, de a mellkaskompresszi·k 

m®lys®g®t tekintve a FANTOM csoport tagjai nyomt§k legtºbben 

megfelelŖ m®lys®gig a gyakorl· b§but (p<0,001). A 

mellkaskompresszi·k frekvenci§j§t illetŖen szignifik§nsan 

(p=0,01) jobban teljes²tettek a FRONTĆLIS csoport tagjai. A 

VIDEč csoport eredm®nyei a m§sodik elm®leti ®s gyakorlati 

ut·teszt sor§n m§r nem t®rtek el szignifik§nsan a FRONTĆLIS 

csoport eredm®nyeitŖl. A testtºmeg (p=0,042) ®s az ®letkor 

(p<0,001), mint v§ltoz· szignifik§ns ºsszef¿gg®st mutat a 

felm®r®s sor§n el®rt pontsz§mokkal. 

Kºvetkeztet®sek: A hagyom§nyos oktat§s m®g mindig a 

legeredm®nyesebb, de egy oktat· vide· tºbbszºri megn®z®s®vel 

hasonl· eredm®nyeket ®rhet¿nk el. ĉgy ak§r az §ltal§nos iskolai 

keretek kºzºtt j· v§laszt§s lehet egy oktat· vide· levet²t®se a 

di§kok sz§m§ra, ezzel megalapozva az elm®leti tud§sukat, ®s 

ez§ltal sz®lesebb kºrben terjesztve az ¼jra®leszt®si ismereteket. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ DǊΦ .łƴŦŀƛ .łƭƛƴǘ, adjunktus, PTE ETK 

Kock§zatalap¼ szťr®s a prediabetes/diabetes mellitus 
felismer®s®ben 

hwDh±#b¸L a#¢; 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ {ȊŀƪΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Az elh²z§s, a kºvetkezm®nyes inzulinrezisztencia 

®s 2-es t²pus¼ diabetes mellitus (T2DM), valamint 

kardiovaszkul§ris szºvŖdm®nyei vil§gszerte komoly 

n®peg®szs®g¿gyi kih²v§st jelentenek, ez®rt a korai diagn·zisnak 

hatalmas jelentŖs®ge van. A cukorbetegek fel®t nem 

diagnosztiz§lj§k, ez®rt fontos a megb²zhat· ®s kºlts®ghat®kony 

elŖszŤr®s. P®csi Orvostanhallgat·k Egyes¿let®nek tagjak®nt 

rendszeresen v®gzek ingyenes szŤrŖvizsg§latokat a p®csi lakoss§g 

kºr®ben. 

M·dszerek: C®lul tŤztem ki annak vizsg§lat§t, hogy mennyivel 

nºvelhetŖ egy egyszerŤ szŤrŖcsomaggal a nemzetkºzileg valid§lt 

Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) kock§zatalap¼ k®rdŖ²v 

hat®konys§ga felnŖtt ºnk®ntesek cukorbetegs®gre val· 

hajlam§nak ®s kardiovaszkul§ris kock§zat§nak kiszŤr®s®ben. A 

szŤrŖcsomag a v®rnyom§s, a v®rcukor (random), a der®k-cs²pŖ 

h§nyados (WHR) ®s a testzs²rsz§zal®k bioimpedanci§s m®r®s®bŖl 

(BIA), valamint az arteriosclerosis fok§nak pulzoxim®teres 

vizsg§lat§b·l §llt. A vizsg§latokat 2019 okt·ber®tŖl felnŖtt 

ºnk®ntesek kºr®ben v®geztem, etikai enged®ly birtok§ban. 

Eredm®nyek: A vizsg§lt 117 fŖbŖl (45% f®rfi) a FINDRISC 

alapj§n 36 fŖ rizik·ja volt emelkedett. Kºz¿l¿k n®gyn®l a random 

v®rcukorm®r®s alapj§n (>11,1mmol/l) T2DM-et 

diagnosztiz§ltunk, a tºbbiekn®l or§lis gl¿k·zterhel®si tesztet 

(OGTT) javasoltunk. A k®rdŖ²v szerint alacsony rizik·j¼ak kºz¿l 

22 fŖn®l, akiknek 6,1 mmol/l felett volt a random 

v®rcukorszintj¿k, ®homi v®rcukorvizsg§latot aj§nlottunk. 

Ugyancsak az alacsony rizik·j¼ csoportban a centr§lis obezit§s 

m®rt®k®nek felm®r®sekor mark§ns k¿lºnbs®get tal§ltam a BIA (18 

fŖ) ®s a WHR (38 fŖ) eredm®nyei kºzºtt, 13 fŖn®l volt mindk®t 

®rt®k k·ros. A 45 ®v feletti centr§lis elh²z§st mutat· 

ºnk®nteseknek ugyancsak aj§nlott az OGTT elv®gz®se. A 

szŤrŖprogram sor§n ºsszesen 24 kezeletlen hipert·ni§s beteget 

tal§ltam, illetve 12 normotenzi·s fŖn®l fokozott kardiovaszkul§ris 

rizik· §llhat fenn a pulzoxim®teres vizsg§lat szerint, annak 

ellen®re, hogy a k®rdŖ²v alacsony kock§zatot becs¿lt. Teh§t a 

szŤrŖcsomag kieg®sz²tŖ vizsg§latai seg²ts®g®vel, a k®rdŖ²v szerint 

alacsony rizik·csoportba soroltak kºz¿l 47 ºnk®ntes fokozott 

kardiometabolikus kock§zat§ra h²vtam fel a figyelmet. 

Megbesz®l®s: A szŤrŖcsomaggal kieg®sz²tett FINDRISC 

k®rdŖ²v hat®konyan hozz§j§rulhat ahhoz, hogy a magas rizik·j¼ 

szem®lyeket kiszŤrj¿k ®s sz·beli t§j®koztat§suk ut§n 

csal§dorvosukhoz ir§ny²tsuk. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ tŞǘŜǊǾłǊƛ 9Ǌƛƪŀ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ t¢9 #hY 
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ST-elev§ci·s miokardi§lis infarktuson (STEMI-n) §tesett 
betegek prehospit§lis k®s®s®nek vizsg§lata 

tLb¢;w W9bp !b¢![ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ ммΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A miokardi§lis infarktus vezetŖ hal§lok haz§nkban. 

Az jelenlegi STEMI aj§nl§sok szerint a panaszok kezdet®tŖl 

sz§m²tott 120 percen bel¿l revaszkulariz§lni kellene az elz§r·dott 

eret. A Magyar Infarktus Regiszter alapj§n azonban haz§nkban a 

medi§n teljes k®s®si idŖ 260 perc. Az viszont nem ismert, hogy a 

k®s®si idŖt milyen t®nyezŖk befoly§solj§k. Ez®rt kutat§sunk c®lja 

a STEMI-s betegek prehospit§lis k®s®s®t meghat§roz· faktorok 

azonos²t§sa, vizsg§lata. 

M·dszerek: Prospekt²v klinikai vizsg§latot v®gezt¿nk, mely 

sor§n a II. sz§m¼ Belgy·gy§szati Klinika ®s Kardiol·giai Kºzpont 

Invaz²v Kardiol·giai r®szleg®re ®rkezett STEMI diagn·zis¼ 

betegek adatait dolgoztuk fel saj§t k®rdŖ²v alapj§n. Az adatgyŤjt®s 

2019.01.01-2019.09.08 kºzºtt zajlott, 85 beteg adatait elemezt¿k, 

statisztikai anal²zist az SPSS 24 program seg²ts®g®vel v®gezt¿nk. 

Eredm®nyek: A panasz kezdet®tŖl a bejelent®sig eltelt medi§n 

idŖ 118 perc, a bejelent®stŖl a Klinik§nkra ®rkez®sig eltelt medi§n 

idŖ 218 perc, az ®r kinyit§s§ig eltelt teljes k®s®si idŖ medi§n ®rt®ke 

328 perc volt. A mentŖszolg§lat (OMSZ) ®rtes²t®sekor minden 

k®s®si idŖ szignifik§nsan rºvidebb volt, mint a S¿rgŖss®gi Oszt§ly 

(SBO) vagy h§ziorvos (HO) ®rtes²t®sekor (teljes k®s®si idŖ 

medi§nja OMSZ: 240 perc, 34 beteg; SBO: 468 perc, 28 beteg; 

HO: 650 perc, 23 beteg; p<0,05). A panaszok kezdet®nek a helye 

(v§ros vagy falu) szignifik§ns ºsszef¿gg®st mutatott a v§lasztott 

beteg¼ttal. A kºzºs seg®lyh²v· sz§m ismerete ®s a beteg¼thoz 

kapcsol·d· k®s®s kºzºtt is szignifik§ns ºsszef¿gg®st tal§ltunk. 

Megbesz®l®s: A k®s®si idŖk rendk²v¿l magasak voltak. A 

legszorosabb ºsszef¿gg®st a k®s®si idŖkkel a v§lasztott beteg¼t 

mutatta. A v§rosban ®lŖ emberek gyakrabban v§lasztott§k a 

megfelelŖ betegutat, az OMSZ-ot. Eredm®nyeink felh²vj§k a 

figyelmet a t§rsadalom eduk§ci·j§nak fontoss§g§ra, k¿lºnºs 

tekintettel a kis telep¿l®sek lak·ira. 

T§mogat·: EFOP-3.6.1-16-2016-00008, EFOP-3.6.2-16-2017-

00006 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ CŀǊƪŀǎ !ƴŘǊłǎ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ {½¢9 #hY 
włǊƻǎƛ CŜǊŜƴŎ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ǎŜƎŞŘƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ {½¢9 #hY 
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A leszok§si motiv§ci· felt§r§sa doh§nyz·k online 
interakci·iban 

!5!ah±L¢{ h¢N[L! ![9·!b5w! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ оΦ ŦŞƭŞǾ 

MAKAN JUDIT LAURA 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A Ămotiv§ci·s interj¼ò a doh§nyz§s leszok§s 

t§mogat§s egyik evidencia alap¼ tan§csad§si szeml®lete, melynek 

kºzponti hipot®zise, hogy a doh§nyz·k bizonyos verb§lis 

kifejez®sei elŖre jelezhetik a leszok§s kimenetel®t. Kutat§sunk 

c®lja, hogy megvizsg§ljuk doh§nyz·k leszok§s t§mogat· 

Facebook tartalmakhoz kºtŖdŖ, online interakci·it abb·l a 

szempontb·l, hogy melyek val·sz²nŤs²thetik a sikeres leszok§st. 

M·dszerek: A ĂCigiSz¿netò Facebook oldal §ltal 2017.03.07 

®s 2020.08.14 kºzºtt megosztott tartalmak interakci·it 

retrospekt²v m·don elemezt¿k. Ebben az idŖszakban ºsszesen 

1269 tartalmat tettek kºzz®, melybŖl a bev§logat§si krit®riumok 

alapj§n 1152 tartalom interakci·it elemezt¿k (N=1152). 

KigyŤjtºtt¿k a vizsg§lt internetes tartalmak negat²v Facebook 

interakci·it (pl. oldalkedvel®s visszavon§sa) ®s pozit²v Facebook 

interakci·it (pl. reakci·gombok). Ezt kºvetŖen a Ămotiv§ci·s 

interj¼ò m·dszer alapj§n kategoriz§ltuk a kºzvetlen¿l a 

tartalmakra ®rkezett, egy®rtelmŤen doh§nyz·k §ltal ²rt 

kommenteket. Kutat§setikai enged®ly sz§ma: 4794 (107/2020-

SZTE). 

Eredm®nyek: A vizsg§lt idŖszakban az internetes tartalmakra 

§tlagosan 1,33 (SD: 2,98) elsŖdleges komment, illetve 47,48 (SD: 

155,45) pozit²v ®s 0,16 (SD:0,63) negat²v Facebook interakci· 

®rkezett. Egy adott internetes tartalom min®l tºbb negat²v 

Facebook interakci·t v§ltott ki, szignifik§nsan ann§l tºbb 

Ăszomor¼ò reakci· ®s a leszok§ssal ellenkezŖ komment (Ăsustain 

talkò) kºtŖdºtt hozz§ (p<0,05). Szignifik§ns, pozit²v korrel§ci·t 

tal§ltunk a Ăd¿h²tŖò reakci· ®s a doh§nyz§s sz¿ks®gess®g®t 

(Ăneedò), valamint a Ăszomor¼ò reakci· ®s a doh§nyz§s ir§nti 

elkºtelezŖd®st (Ăcommitmentò) tartalmaz· kommentek kºzºtt 

(p<0,05). 

Megbesz®l®s: A kutat§s eredm®nyei azt sugallj§k, hogy a 

negat²v Facebook interakci·k, valamint a Ăszomor¼ò ®s a Ăd¿h²tŖò 

reakci·gombok haszn§lata ºsszef¿gghet leszok§ssal ellenkezŖ 

kommentekkel, amik sikertelen leszok§st jelezhetnek elŖ. A 

vizsg§lt, leszok§s t§mogat·, kºzºss®gi m®dia tartalmak 

szerkeszt®s®ben a szerzŖk is r®szt vesznek. JºvŖbeli c®lunk a 

kutat§s §ltal felt§rt prediktorok prospekt²v vizsg§lata. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ tƽŎǎ 5łǾƛŘ, ǎȊŀƪƻǊǾƻǎΣ {½¢9 #hY 
Dr. Kelemen Oguz, eƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ {½¢9 #hY 

 

 

Az affekt²v temperamentumok kifejezŗd®se 
normot·ni§sokban, feh®rkºpeny hipert·ni§sokban, 
kr·nikus, nem rezisztens ®s kr·nikus, rezisztens 
hipert·ni§sokban: nemi k¿lºnbs®gek 

D¸mbD¸m{L I9[D! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ сΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Az affekt²v temperamentumok (depressz²v, szorong·, 

ciklot²m, hipert²m, ingerl®keny) a szem®lyis®g olyan genetikailag 

meghat§rozott, felnŖttkorban stabil r®szei, melyekkel 

jellemezhetŖk a kºrnyezeti ingerekre adott ®rzelmi v§laszok. 

Szerep¿k a pszichopathol·gi§ban elfogadott, de jelentŖs®g¿ket a 

kardiovaszkul§ris betegs®gekben is egyre tºbb adat t§masztja al§. 

C®lunk az volt, hogy ®rt®kelj¿k az affekt²v temperamentum 

pontsz§mokat, a hemodikamikai ®s az art®ri§s ®rfalmerevs®g 

param®tereket eg®szs®ges egy®nekben (Kont), feh®rkºpeny 

hipert·ni§sokban (FkHT), kr·nikus nem rezisztens 

hipert·ni§sokban (Kr·nHT) ®s kr·nikus rezisztens 

hipert·ni§sokban (RezHT). Vizsg§latunkba 363 beteget vontunk 

be (n=Kont: 82; FkHT: 44; Kr·nHT: 200; RezHT: 37). A 

temperamentumok felm®r®s®re a p§ciensek kitºltºtt®k a 

Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San Diego 

Autoquestionnaire k®rdŖ²vet, az art®ri§s ®rfalmerevs®get 

tonometri§s (PulsePen) k®sz¿l®kkel m®rt¿k. Eredm®nyeinket 

tekintve k¿lºnbs®get tal§ltunk a Kont, FkHT, Kr·nHT ®s RezHT 

csoportban a pulzushull§m terjed®si sebess®gben (7,76 Ñ 0,96, 

8,13 Ñ 1,39, 8,98 Ñ 1,25, ®s 10,18 Ñ 1,18 m/s, p<0,05: Kont ®s 

RezHT kºzt ®s Kr·nHT ®s RezHT kºzt). A ciklot²m affekt²v 

temperamentum pontsz§m magasabb volt a RezHT csoportban (4 

(2,25-8)) a Kont (2 (0-5)) ®s Kr·nHT (3 (1-5)) csoporthoz k®pest 

(p<0,05). A ciklot²m affekt²v temperamentum pontsz§m 

magasabb volt a FkHT csoportban is (4 (2-7)) a Kont csoporthoz 

k®pest. A rezisztens hipert·nia f¿ggetlen kapcsolatban §ll a 

ciklot²m pontsz§m 6 feletti (beta = 2,59 (95% CI: 1,16ï5,77)), az 

irrit§bilis pontsz§m 7 feletti (beta = 3,17 (95% CI: 1,3ï7,69)) ®s a 

szorong· pontsz§m 9 feletti (beta = 2,57 (95% CI: 1,08ï6,13)) 

®rt®k®vel. A feh®rkºpeny hipert·nia is f¿ggetlen kapcsolatot 

mutat a ciklot²m pontsz§m 6 feletti ®rt®k®vel (beta = 2,378, 95% 

CI: 1,178ï4,802). Elmondhatjuk, hogy a feh®rkºpeny ®s 

rezisztens hipert·ni§s csoportba tartoz· betegek speci§lis affekt²v 

temperamentum mint§zattal rendelkeznek ®s ezen mint§zat 

meg§llap²t§sa seg²thet az ezekre a k·rk®pekre hajlamos egy®nek 

azonos²t§s§ban ®s a c®lzott prevenci·ban. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5Ǌ bŜƳŎǎƛƪ Włƴƻǎ, ŀƪƪǊŜŘƛǘłƭǘ ƻƪǘŀǘƽΣ {9 #hY 

Eg®szs®gtudom§nyok - Szekunder prevenci·, csal§dorvosl§s, prevent²v medicina 2. 
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T®rl§t§sszťrŗ mobilalkalmaz§s vizsg§lati param®tereinek 
tesztel®se 

Y9w9Y9{ W¨[L! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A sztereol§t§s a k®t szemmel tºrt®nŖ t®r®rz®kel®s, 

melynek posztnat§lis ®r®se prec²zen szab§lyozott. FejlŖd®si 

zavara a tompal§t§s (amblyopia), melynek korai felismer®se 

sorsdºntŖ, k®sŖbb a k§rosod§s m§r visszaford²thatatlan. 

Kutat·csoportunk az EuvisionTabÉ t®rl§t§stesztelŖ alkalmaz§s 

fejleszt®s®n dolgozik, ez egy statikus vagy dinamikusan friss¿lŖ, 

vºrºs-zºld pontokb·l §ll· Snellen-E sztereogram (SRDSE ®s 

DRDSE) felismer®s®n alapul· pszichofizikai m·dszer. A 

informatikai fejleszt®snek kºszºnhetŖen a c®linger sz§mos 

param®tere, ez§ltal neh®zs®ge is v§ltoztathat·, ilyen a pontsŤrŤs®g 

(denzit§s). 

C®lkitŤz®s: Vizsg§latsorozatunk c®lja az SRDSE, valamint 4 

k¿lºnbºzŖ pontsŤrŤs®gŤ DRDSE §br§k szenzitivit§s§nak ®s 

specificit§s§nak ºsszehasonl²t§sa az ambylopia vonatkoz§s§ban. 

Az eredm®nyek seg²tik a legrºvidebb idŖ alatt elv®gezhetŖ, 

leghat®konyabb szŤr®si be§ll²t§sok kiv§laszt§s§t. 

M·dszerek: Retrospekt²v vizsg§latunkban 2014-2019 kºzºtt a 

PTE KK Szem®szeti Klinik§val ®s az Alicante Egyetemmel 

egy¿ttmŤkºd®sben vizsg§lt 147 gyermek (§tlag®letkor: 8,07Ñ2,5) 

eredm®nyeit elemezt¿k. A r®sztvevŖk gyermekszem®szeti 

szakvizsg§laton estek §t, valamint tableten elv®gezt®k a RDSE-t 

k¿lºnf®le be§ll²t§sok mellett, ametropia eset®n refrakci·s 

korrekci·val ®s an®lk¿l is. A feladat be§ll²t§sonk®nt 5 

sztereoszk·pikusan megjelen²tett E-betŤ ir§ny§nak 

meghat§roz§sa volt. A szenzitivit§s ®s a specificit§s kisz§m²t§sa 

ut§n Receiver Operating Characteristic (ROC) anal²zist v®gezt¿nk 

MedCalc statisztikai szoftverrel. 

Eredm®nyek: A vizsg§lt 5 be§ll²t§s kºz¿l a legmagasabb AUC 

®rt®k a DRDS 1% be§ll²t§s eset®n (AUC=0,959), m²g a 

legalacsonyabb a DRDS 1%+0,5% zaj (AUC=0,918) 

tapasztalhat·. ROC anal²zis sor§n szignifik§ns k¿lºnbs®get nem 

tal§ltunk a k¿lºnbºzŖ kond²ci·k kºzt. A refrakci·s korrekci·val 

®s an®lk¿lt v®gzett vizsg§latok eredm®nyei kºzºtt az esetek 

fel®ben szignifik§ns k¿lºnbs®g volt tapasztalhat·.  

Kºvetkeztet®sek: Eredm®nyeink alapj§n a vizsg§lt kond²ci·k 

mindegyike magas szenzitivit§s¼, alkalmas a sztereol§t§s 

hi§ny§nak igazol§s§ra. Tºmeges szŤrŖvizsg§lat eset®n a 

korrekci· n®lk¿li, az igazolt amblyopia ut§nkºvet®s®re pedig a 

korrekci·val v®gzett vizsg§latok bizonyulnak hat®konynak. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ aƛƪƽ-.ŀǊłǘƘ 9ǎȊǘŜǊ, egyetemi adjunktus,  
t¢9 #hY 
Dr. JŀƴŘƽ DłōƻǊ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ t¢9 #hY 

Mental health among International Medical Students at the 
University of Debrecen 
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University of Debrecen  
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Introduction: Medical students are known to be under 

immense pressure throughout their studies which directly impacts 

their mental health and academic performance. Good mental 

health of future doctors should be a key outcome of their studies. 

The aim of my research was to see whether medical students at 

the University are aided in this direction during their studies. 

Methods: 31 semi structured interviews were carried out with 

international students from 23 countries and studying medicine in 

all 5 study years at the University of Debrecen in the summer of 

2019. 

Results: All invited persons (16 women, 15 men, mean age 21 

years) agreed to be interviewed. Mean duration of interviews was 

31 minutes, total word count of the transcripts was 147,590 words. 

After coding, subthemes and 2 themes were identified. One theme 

included sub-themes related to their studies and life in university, 

such as fear of failure, hive mentality, lack of awareness of mental 

health services, and lack of acknowledgement from teachers. The 

other theme captured out-of-university matters like complacency, 

identity crisis, psycho-active substance use, and problems related 

to cultural conflicts. Students do not find adequate systematic 

support at University of Debrecen that would enable them to 

tackle their mental health issues which might lead to academic 

failure or even manifest mental disorders. 

Discussion: The interviews allowed in-depth understanding of 

a diverse group of international medical studentsô feelings and 

emotions related to their studies and the university. Quantitative 

studies are needed to comprehend the volume of mental health 

problems among international medical students. Until then, 

interventions can be recommended for immediate implementation 

such as creating more events to strengthen student communities; 

the relaunch of the individual counselling service ñAriadneôs 

threadò; development of a mentoring program in each study year; 

introduction of a standardized examination system in all 

departments; and coverage of psychiatry by insurance for 

international students. 

Supervisor: Dr. Karolina Kosa, professorΣ 59 #hY 
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A policiszt§s ov§rium szindr·ma l®lektani vizsg§lata 

±9w9{{ bh;aL 
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Semmelweis Egyetem 
9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A policiszt§s ov§rium szindr·ma (PCOS) napjaink 

egyik vezetŖ endokrin betegs®ge, egyre nºvekvŖ incidenci§t 

mutat, egyes forr§sok szerint prevalenci§ja ak§r 20-26%-ra is 

tehetŖ, a reprodukt²v korban l®vŖ nŖk kºz¿l minden 7-15. ®rintett. 

A k·rk®p diagn·zis§t illetŖen h¼sz ®ve sz¿letett konszenzus, a 

Rotterdami krit®riumok kidolgoz§s§val. A szakirodalom 

elsŖsorban orvosi oldalr·l t§rgyalja a szindr·m§t, ¼jabban 

jelentek meg olyan kutat§sok, melyek m§r komplex m·don, a 

precipit§l·, ®s a k·rlefoly§ssal egy¿tt j§r· l®lektani t®nyezŖket is 

vizsg§lj§k. 

M·dszerek: A dolgozat c®lja a PCOS-ben szenvedŖ nŖk §tfog· 

pszichoszoci§lis felt§r· vizsg§lata, a l®lektani jellemzŖket 

elŖt®rbe helyezve. A kutat§sban kvalitat²v ®s kvantitat²v 

m·dszereket is alkalmaztunk. Az elsŖ, kvantitat²v f§zisban online 

k®rdŖ²ves keresztmetszeti vizsg§latot v®gezt¿nk, valid§lt 

k®rdŖ²vek (Beck Depresszi· K®rdŖ²v (BDI), STAI-T 

von§sszorong§s sk§la, Testi AttitŤdºk Tesztje (BAT), Rosenberg 

¥n®rt®kel®si Sk§la (ROS)) felhaszn§l§s§val. N= 1153. A kutat§s 

m§sodik, kvalitat²v f§zis§ban f®lig struktur§lt interj¼kat vett¿nk 

fel, valamint rajzvizsg§latokat v®gezt¿nk (a petef®szkek ®s az 

ov§rium szubjekt²v §br§zol§sa). N= 20. 

Eredm®nyek: Az §ltalunk vizsg§lt PCOS-ben szenvedŖ 

reprodukt²v korban l®vŖ nŖkre jellemzŖek a depresszi·s t¿netek: 

59%-n§l enyhe, 22%-n§l kºzepes, 7%-n§l s¼lyos szintŤ a 

depresszi·. A von§sszorong§s a minta 67%-n§l emelkedett szintet 

mutat. JellemzŖ a kedvezŖtlen testi attitŤd ®s a negat²v testk®p, 

valamint a csºkkent ºn®rt®kel®s. A negat²v testk®p ®s testi 

attitŤdºk szignifik§ns pozit²v ir§ny¼ kapcsolatot mutatnak a 

von§sszorong§ssal (0,578), a depresszi·val (0,492) ®s 

szignifik§ns negat²v ir§ny¼ kapcsolatot az ºn®rt®kel®ssel (-0,476). 

Az interj¼k ®s a rajzvizsg§lati elemz®sek megerŖs²tik a 

tesztvizsg§latok eredm®nyeit, illetve l§tv§nyosan szeml®ltetik a 

vizsg§lt szem®lyek lelki§llapot§t. 

Kºvetkeztet®s: Kutat§sunkkal al§t§masztottuk a l®lektani 

vizsg§latok relevanci§j§t PCOS-ben szenvedŖ nŖk eset®ben. A 

vizsg§lt szem®lyeket emelkedett szintŤ depresszi· ®s szorong§s, 

negat²v testi attitŤdºk, ®s csºkkent ºn®rt®kel®s jellemzi. Indokolt 

a depresszi· ®s a szorong§s szŤr®se ®s kezel®se, nem csak a lelki 

szenved®s ok§n, de az ®rzelmi distressz rontja az ®letminŖs®get, 

csºkkenti a megk¿zd®si potenci§lt ®s nehez²ti a teherbees®st. 

Kulcsszavak: PCOS, depresszi·, szorong§s, testk®p, ºn®rt®kel®s 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ YƻǾłŎǎ ½ǎǳȊǎŀƴƴŀ, egyetemi adjunktus, SE ETK 

A vastagb®l daganattal kapcsolatos ismeretek ®s a 
szťr®ssel kapcsolatos attitťdºk kist®rs®gi lakosok kºr®ben 

{½!.j Y[!¦5L! 
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tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A vastagb®l- ®s v®gb®ldaganat a fejlett orsz§gokban 

a m§sodik leggyakoribb, mindk®t nemet ®rintŖ daganatos hal§lok. 

A megbeteged®sek tºbbs®ge m§r elŖrehaladott §llapotban ker¿l 

felismer®sre. A vizsg§lat c®lja, felt§rni a vizsg§lt popul§ci· 

attitŤdjeit, ismereteit a vastagb®l daganattal ®s annak szŤr®s®vel 

kapcsolatban.  

Vizsg§lati anyag ®s m·dszer: keresztmetszeti vizsg§latot 

v®gezt¿nk 40-70 ®v kºzºtti Kaposv§r ®s kºrny®kbeli kist®rs®gi 

lakosok egyszerŤ nem v®letlenszerŤen kiv§lasztott mint§j§n 

(n=176). 

Kiz§r§si krit®rium: diagnosztiz§lt daganatos betegs®g miatti 

kezel®s, gondoz§s. Az alkalmazott m·dszer saj§t szerkeszt®sŤ 

k®rdŖ²v mely a szociodemogr§fiai adatok mellett a szŤr®sen val· 

r®szv®teli sz§nd®kra, attitŤdre ®s ismertekre f·kusz§lt. Le²r· 

statisztikai elemz®s mellett f¿ggetlen mint§s T-pr·b§t, ɢ2 pr·b§t 

v®gezt¿nk 95%-os val·sz²nŤs®gi szinten (p<0,05) SPSS szoftver 

alkalmaz§s§val.  

Eredm®nyek: A v§laszad·k 58,5%-a nŖ, 41,5%-a f®rfi, az §tlag 

®ltkor 53Ñ9,4 ®v. A nŖk (42,7% vs. 27,4%) a f®rfiakhoz k®pest 

(p=0,037), valamint akiknek a csal§dj§ban m§r fordult elŖ 

vastagb®ldaganatos megbeteged®s (58,3% vs.32,9%) 

szignifik§nsan (p=0,016) tºbben ismert®k a vastagb®l daganat 

t¿neteit. A kellŖ ismerettel rendelkezŖk (46,2%) szignifik§nsan 

(p=0,030) tºbben egyet®rtettek azzal, hogy nincs elegendŖ 

inform§ci·juk ®s kev®sb® venn®nek r®szt a vastagb®lszŤr®sen. A 

megk®rdezettek legink§bb elfogadhat· szŤr®si m·dszernek a 

FOBT tesztet tartott§k (1-10 sk§l§n: medi§n 8). A 

szŤrŖvizsg§latokt·l val· t§volmarad§s legfŖbb oka, hogy a 

vizsg§latot k²nosnak, megal§z·nak ®rzik, mely nagyban 

hozz§j§rul a negat²v attitŤd kialakul§s§hoz. A v§laszad·k 

mindºssze 21%-a volt tiszt§ban azzal, hogy mennyi idŖs korban 

®s milyen gyakoris§ggal javasolt a vastagb®ldaganat szŤr®s. 

Kºvetkeztet®sek: A megk®rdezettek ismerethi§nya ®s negat²v 

hozz§§ll§sa a szŤr®sekkel szemben sz¿ks®gess® teszi, az 

ismeretek §tfog·, elsŖsorban eg®szs®g¿gyi dolgoz·k §ltali 

bŖv²t®s®t, melynek kºvetkezm®nyek®ppen pozit²vabb attitŤd 

alakulhatna ki vastagb®lszŤr®sre vonatkoz·an. Kulcsszavak: 

CRC, vastagb®lr§k szŤr®s, attitŤd 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ IƻǊǾłǘƘƴŞ YƝǾŞǎ ½ǎǳȊǎŀƴƴŀ, ǎȊŀƪƻƪǘŀǘƽΣ t¢9 9¢Y 
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Munkahelyi pszich®s terhel®s ®s az azzal ºsszef¿gg®sbe 
hozhat· pszichoszomatikus betegs®gek felm®r®se 
rendv®delmi dolgoz·k kºr®ben 

SZELES DOROTTYA LORETTA 
EƎŞǎȊǎŞƎǸƎȅƛ ƎƻƴŘƻȊłǎ Şǎ ǇǊŜǾŜƴŎƛƽΣ .{ŎΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
bŞǇŜƎŞǎȊǎŞƎǸƎȅƛ YŀǊ 

Sz§mos tanulm§ny bizony²totta m§r a fokozott stressz 

pszichoszomatikus eg®szs®get befoly§sol· hat§sait, melynek 

egyik kit¿ntetett forr§sa a munkahelyi kºrnyezet. A dolgoz·kban 

az emelkedett stressz szintet ºsszef¿gg®sbe hozt§k tºbbek kºzºtt 

em®sztŖszervi panaszokkal, k¿lºnbºzŖ sz²v- ®s ®rrendszeri 

betegs®gekkel, valamint anyagcsere betegs®gekkel is. Jelen 

vizsg§lataink sor§n rendŖrs®gi dolgoz·kra nehezedŖ pszich®s 

terhel®s m®rt®k®t ®s k¿lºnbºzŖ testi t¿netekkel val· ºsszef¿gg®s®t 

m®rt¿k fel, hiszen a munkahelyi stressz a rendv®delmi dolgoz·k 

meghat§roz· pszichoszoci§lis k·roki t®nyezŖje. 

A kutat§s egy k®rdŖ²ves felm®r®sen alapul· keresztmetszeti 

vizsg§lat. A stressz m®rt®k®t 1-tŖl 10-ig terjedŖ ordin§lis sk§l§n 

m®rt¿k fel, emelkedett stressz szintnek az 5 fºlºtti ®rt®keket 

tekintett¿k. A k®rdŖ²v emellett a koherencia-®rz®s (soc-13) ®s a 

lelki eg®szs®g (ghq-12) m®r®s®re kifejlesztett k®rd®sblokkokat is 

tartalmazott. A vizsg§lati minta kiv§laszt§sa h·labda m·dszerrel, 

az adatok bevitele ®s feldolgoz§sa Epi Info 7 szoftverrel tºrt®nt. 

A le²r· statisztik§n t¼l az egyes v§ltoz·k kºzºtti kapcsolat 

tesztel®s®re logisztikus regresszi·t v®gezt¿nk, az eredm®nyeket 

es®lyh§nyados ®s 95%-os megb²zhat·s§gi tartom§ny form§j§ban 

fejezt¿k ki. 

Vizsg§latunk 40 szem®ly bevon§s§val, 85%-os r®szv®teli 

ar§ny mellett val·sult meg. Az emelkedett stressz-szint 

gyakoris§ga a dolgoz·k kºr®ben 70,58% volt. Tov§bb§, 63,63%-

uk tapasztalt m§r a szolg§latell§t§s sor§n legal§bb egyszer 

fokozott stresszt kiv§lt· traumatikus esem®nyt. A mint§ban a 

stresszhez kºthetŖ fejf§j§s ®ves prevalenci§ja 26,47%, 

gyomorgºrcs eset®n 11,76%, mellkasi f§jdalom, sz®d¿l®s ®s 

hasmen®s eset®n 8,82%, fokozott izzad§s, szapora pulzus eset®n 

5,88% volt. Eredm®nyeink alapj§n a munkahelyi stressz m®rt®ke 

nem mutatott szignifik§ns ºsszef¿gg®st a dolgoz·k §ltal bevallott 

testi t¿netekkel. 

Eredm®nyeink arra utalnak, hogy a rendv®delmi dolgoz·k az 

emelkedett munkahelyi stressz fokozott kock§zat§nak vannak 

kit®ve, ez®rt javasolt a munkahelyi stressz sz®lesebb kºrŤ 

felt§r§sa, valamint a stressz kezel®st t§mogat· int®zked®sek 

bevezet®se a rendŖrs®gi §llom§ny kºr®ben. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ bŀƎȅ YłǊƻƭȅ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎΣ 59 #hY 
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A stroke incidenci§j§nak ®s rizik·faktorainak vizsg§lata az 
SZTE SZAKK S¿rgŗss®gi Betegell§t· Oszt§ly§n. Agyi 
®rbetegs®gekhez vezetŗ, kr·nikus betegs®gekkel ®s 
§llapotokkal kapcsolatos ter§pi§s adherenci§j§nak a 
vizsg§lata 
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Bevezet®s: A sz²v- ®s ®rrendszeri betegs®gek a fejlett orsz§gok 

leggyakoribb hal§lokai. A stroke a m§sodik leggyakoribb ilyen 

ok, ®s a rokkants§g egyik legfontosabb kiv§lt· t®nyezŖje. A stroke 

alapvetŖen szºvŖdm®nybetegs®g, melynek sz§mos rizik·ja ismert 

®s megelŖzhetŖ. Kutat§sunk c®lja ez®rt a r®gi· kiemelt s¿rgŖss®gi 

ell§t·hely®re stroke gyan¼ja miatt besz§ll²tott betegek 

rizik·§llapotainak vizsg§lata, ®s a potenci§lis prevenci·s 

tev®kenys®gek kulcspontjainak felm®r®se volt. 

M·dszer: Longitudin§lis, prospekt²v kutat§sunkat 2020.06.22 

·ta v®gezz¿k, ®s jelen elŖad§s az elsŖ 3 h·nap eredm®nyeit 

foglalja ºssze. Ebben az idŖszakban 203 beteg ker¿lt felv®telre 

stroke gyan¼ja miatt, akik kºz¿l 93 beteget vontunk be a 

kutat§sba. Az adatgyŤjt®s saj§t szerkeszt®sŤ megfigyel®si 

jegyzŖkºnyv alkalmaz§s§val tºrt®nt. A statisztikai elemz®st SPSS 

26.0 programmal v®gezt¿k ®s 5%-os szignifikancia szintet 

tekintett¿k jelentŖsnek (p<0.05). 

Eredm®ny: A mint§ban a f®rfiak voltak m®rs®kelt tºbbs®gben 

(52 vs 41), a betegek §tlag®letkora 71.4 (SD 12.4) ®v. A vizsg§lat 

param®terekben (v®rnyom§s, v®rcukor, BMI, alapbetegs®gek 

sz§ma) nem volt k¿lºnbs®g a nemek kºzºtt. Az elsŖ agyi 

®rkatasztr·f§t elszenvedŖk mind a nem elsŖ esem®nyt §t®lŖkn®l, 

mind az eg®szs®ges hat§r®rt®kn®l szignifik§nsan magasabb 

v®rnyom§ssal (159,82 [SD 29,98] / 85,05 [SD17,29] Hgmm), 

v®rcukorral (7,65 [SD 3,45] mmol/l) ®s BMI-vel rendelkeztek 

(28,25 [SD5,25]). A vizsg§lt betegek kºzºtt §tlagosan 2.8 

rizik·faktort azonos²tottunk. 

Megbesz®l®s: A minta szinte minden tagj§n§l megelŖzhetŖ 

rizik·faktorokat tal§ltunk. Ez k®rd®seket vet fel az egy®ni 

eg®szs®gmagatart§s ®s a rizik·betegs®gek gondoz§sa ter®n is. 

Eredm®nyeink alapj§n egy®nre szabott, de §ltal§nos²that· c®lokat 

megfogalmaz· prevenci·s tev®kenys®gre van sz¿ks®g, kiemelt 

f·kusszal az ºngondoskod§sra. 

A tanulm§ny az EFOP-3.6.1-16-2016-00008 sz§m¼, ĂTesti, lelki 

®s szoci§lis eg®szs®gmegŖrz®s ®s betegs®gmegelŖz®s 

multidimenzion§lis vizsg§lata, ®s megval·s²that· eg®szs®gv®dŖ 

programok kidolgoz§saò projekt t§mogat§s§val k®sz¿lt. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ tŀǇǇ [łǎȊƭƽ, ƪǳǘŀǘłǎ-ŦŜƭŜƭǃǎ łǇƻƭƽΣ {½¢9 #hY 

 

 

"Ċgy szoktuk csin§lni" - Szok§saink fogs§g§ban 
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Semmelweis Egyetem 
9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Arra, hogy szok§saink mennyire meghat§rozz§k 

mindennapi ®let¿nket, m§r az ·korban is felfigyeltek. Kutat§som 

kºz®ppontj§ban a kat®terez®ssel ºsszef¿ggŖ §pol·i szok§sok, a 

hazai gyakorlat vizsg§lata §llt. 

M·dszer: A kutat§s sikere ®rdek®ben h§rom saj§t szerkeszt®sŤ, 

ºnkitºltŖs k®rdŖ²vet bocs§jtottam kitºlt®sre. Az elsŖ f§zisban 

§ltal§noss§gban k®rdeztem a kitºltŖket az "²gy szoktuk csin§lni" 

kifejez®s kialakul§s§r·l. A m§sodik f§zis eg®szs®g¿gyi 

szakembereket sz·l²tott meg elektronikus ¼ton, akik ismeret®t 

vizsg§ltam egy szakmai protokollr·l. A harmadik f§zisban egy 

orsz§gos int®zm®ny vezetŖ §pol·it kerestem meg egy pap²r alap¼ 

k®rdŖ²vvel, akik szakmai fejleszt®si ®s ellenŖrz®si munk§j§t 

vizsg§ltam. 

Eredm®nyek: Az elsŖ k®rdŖ²v eredm®nyek®nt meg§llap²that·, 

hogy a v§laszad·k 80%-a gyermekkori tapasztalatihoz kºti Ă²gy 

szoktuk csin§lniò kifejez®s megk®rdŖjelezhetetlens®g®t. A 

m§sodik k®rdŖ²vben a szak§pol·k osztott§k meg gyakorlatukat a 

kat®terez®ssel kapcsolatban. A v§laszolok 37%-a nincs tiszt§ban 

a protokollban foglalt elj§r§si renddel. Az §pol·k 70%-t a 

kºzvetlen koll®ga tan²tja be a munk§ba §ll§s sor§n. A v§laszad·k 

30%-a kat®terez®s kivitelez®s®nek m·dj§t az §pol·k l®tsz§m§t·l 

tette f¿ggŖv®, ugyanakkor 18%-a mindig egyed¿l v®gzi a 

beavatkoz§st. A v§laszad·k tºbb mint 80%-a m®g mindig NaCl 

oldattal tºlti fel a ballont, de 1%-a csapv²zzel, 9%-a nem haszn§l 

nŖi beteg kat®terez®se sor§n s²kos²t·t, sŖt 4%-a f®rfin®l sem. NŖi 

kat®terez®s sor§n 11%-a nem haszn§l ¼j kat®tert, ha a behelyez®s 

sor§n a h¿velybe megy elsŖre az eszkºz. Tov§bbi 15%-a csak 

akkor cser®li ¼jra az eszkºzt, ha szemmel l§that· szennyezŖd®st 

l§t. A harmadik k®rdŖ²v a vezetŖ §pol·kat sz·l²totta meg. A 

k·rh§z vezetŖ §pol·i kºz¿l 12-bŖl 8-an nem rendelkezik felsŖfok¼ 

tanulm§nyokkal, ®s a kitºltºk kºz¿l fele nem alkalmazza az 

§pol§si vizitet §pol§sfejleszt®sre. A leggyakrabban ellenŖrzºtt 

tev®kenys®g a dokument§ci· vezet®se, a legkev®sb® a beºnt®s. A 

v®dŖeszkºzºk haszn§lat§t csak a vezetŖ §pol·k hatoda ellenŖrzi. 

Kºvetkeztet®s: A felt§rt helyzet azonnali beavatkoz§st ig®nyel. 

A szakmai tud§s szinten tart§sa ®s folyamatos ellenŖrz®se 

elengedhetetlen az eg®szs®g¿gyi ell§t§s sor§n. Fontos a j· 

gyakorlatok kialak²t§sa ®s fejleszt®se az §pol§s ter¿let®n, melynek 

megval·s²t§sa ®rdek®ben helyi, int®zm®nyi szinten olyan teamek 

kialak²t§sa lenne indokolt, akik oktatni, illetve ellenŖrizni is 

tudj§k a megfelelŖ munkafolyamatokat. E folyamatban az 

oszt§lyvezetŖ §pol·k szerepe kulcsfontoss§g¼. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ .ŀƭƻƎƘ ½ƻƭǘłƴ, Ŧǃƛǎƪƻƭŀƛ ǘŀƴłǊΣ {9 9¢Y 
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F®rfiak szexu§lis zavarainak vizsg§lata a ăDiagnostic and 
statistical manual of mental disordersó (DSM-5) alapj§n 

wj½{! #wt#5 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

Yhw#b¸L ±LY¢jwL! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

Szegedi TǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A f®rfi szexu§lis zavarok vizsg§lata napjainkban 

kev®ss® kutatott ter¿let. Az ®letkor elŖrehaladt§val nºvekvŖ 

esetsz§mokat jeleznek a nemzetkºzi kutat§sok, az eredm®nyek 

azonban sz®les sk§l§n mozognak. Eur·pai viszonylatban erekci·s 

zavarban a f®rfiak 2-19,2%-a, ejakul§ci·s zavarban 14-30%-a, 

m²g hipoakt²v szexu§lis v§gy zavarban 3-16%-a szenved. A hazai 

szakirodalom hi§nyoss§gaira vil§g²t r§ a t®ny, hogy kev®s 

magyarorsz§gi adat ®rhetŖ el prevalenci§j§r·l, incidenci§j§r·l ®s 

h§tter®rŖl. Kutat§sunkkal ezen irodalmi hi§nyoss§gok p·tl§s§hoz 

k²v§ntunk hozz§j§rulni. 

M·dszerek: AdatgyŤjt®s¿nk ºnk®ntes, online k®rdŖ²vvel 

tºrt®nt, a 18 ®ven aluliak kiz§r§s§val, melyet 3011 (N=3011) f®rfi 

tºltºtt ki ®rt®kelhetŖen. A DSM-5 krit®riumai alapj§n a f®rfi 

szexu§lis zavarokra vonatkoz· k®rd®sekbŖl hoztuk l®tre az 

erekci·s zavart, korai- illetve k®sŖi ejakul§ci·s zavart, valamint a 

hipoakt²v szexu§lis v§gy zavart m®rŖ v§ltoz·inkat. A 

kontrollcsoportot azok a f®rfiak alkott§k, akikn®l a DSM-5 

krit®riumai alapj§n nem volt meg§llap²that· ezek kºz¿l egyetlen 

szexu§lis zavar sem. A statisztikai elemz®st IBM SPSS 24.0 

programmal v®gezt¿k. Kutat§setikai enged®ly iktat·sz§ma: 

161/2017-SZTE. 

Eredm®nyek: A kutat§sban r®sztvevŖk §tlag®letkora 23,5 

(SD=6,337) ®v volt, kºzºtt¿k az erekci·s zavar 1,3%-ban, korai 

ejakul§ci· 1,9%-ban, k®sŖi ejakul§ci· 0,4%-ban, m²g hipoakt²v 

szexu§lis v§gy zavar 0,9%-ban fordult elŖ. A sz¿lŖk alacsonyabb 

iskol§zotts§ga, a nemi ®let megkezd®se elŖtti felvil§gos²t§s 

hi§nya, a szexu§lis el®gedettlens®g, a szexu§lis 

teljes²tm®nyfokoz· szerek haszn§lata szignifik§nsan gyakrabban 

vezetett szexu§lis zavar kialakul§s§hoz (p<0,05), tov§bb§ 

szignifik§nsan nagyobb ar§nyban figyelt¿nk meg komorbidit§st a 

paraf²li§s zavarral is ®rintett f®rfiak eset®ben (p<0,05). 

Megbesz®l®s: A f®rfiakra nehezedŖ t§rsadalmi 

szerepk®nyszerek megl®te megnehez²ti a szexu§lis probl®m§k 

pszichoszoci§lis okainak felt§r§s§t. Fontosnak tartjuk ez®rt olyan 

prevenci·s kamp§nyok ind²t§s§t, melyek a f®rfi szexu§lis 

zavarokkal kapcsolatos tabuk ledºnt®s®t tŤzik ki legfŖbb c®lul. 

T§mogat·k: Richter Gedeon NyRt., Sanofi-Aventis Zrt. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ tƽŎǎ 5łǾƛŘ, ǎȊŀƪƻǊǾƻǎΣ {½¢9 #hY 
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Osteoporosis Health Belief Scale (OHBS) k®rdŗ²v magyar 
nyelvre valid§l§sa 

Yh±#/{ L[5LYj #Db9{ 
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tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

C®lkitŤz®s: A csontritkul§s az egyik leggyakoribb mozgat· 

szervrendszert ®rintŖ megbeteged®s. Kutat§sunk c®lja valid§lni az 

Osteoporosis Health Belief Scale-t (OHBS), ami az elsŖ magyar 

nyelvŤ eszkºz, a csontritkul§ssal kapcsolatos attitŤd ®s magatart§s 

vizsg§lat§ra. 

Adatok ®s m·dszerek: Az Osteoporosis Knowledge 

Assessment Tool (OKAT) ®s az OHBS k®rdŖ²vet 600 

v®letlenszerŤen kiv§lasztott magyar anyanyelvŤ nŖ (18-85 ®v) 

tºltºtte ki. A mintav®tel 2019 okt·bertŖl, 2020 febru§rig tºrt®nt. 

Statisztikai elemz®shez SPSS 24 verzi·t haszn§ltunk. Az elemz®s 

sor§n le²r· statisztik§t sz§moltunk, normalit§s vizsg§latot 

v®gezt¿nk (Kolmogorov-Smirnov teszt), a v§ltoz·k kºzºtti 

ºsszef¿gg®sek vizsg§lat§hoz Spearman-f®le rank korrel§ci·s 

elemz®st k®sz²tett¿nk. AZ OHBS teszt ®s reteszt eredm®nyek 

kºzºtti ºsszef¿gg®seket inter-item korrel§ci·val ®rt®kelt¿k. Az 

elemz®s mintav§laszt§si megfelel®s®t a Kaiser-Meyer-Olkin 

(KMO) teszttel ®s a Bartlett teszttel vizsg§ltuk. Az OHBS k®rdŖ²v 

validit§s§t felt§r· faktor anal²zis (FFA) alkalmaz§s§val v®gezt¿k, 

a faktoron bel¿li korrel§ci· vizsg§lat§ra intraclass korrel§ci·t 

alkalmaztunk. A k®rdŖ²v belsŖ konzisztenci§j§nak vizsg§lat§ra 

meg§llap²tottuk a Cronbach-alfa ®rt®keket. 

Eredm®nyek: A kutat§sban r®szt vett nŖk §tlag ®letkora 

37.70Ñ13.15 ®v volt. Az OKAT k®rdŖ²v §tlagos pontsz§ma 

8,78Ñ3,15 az OHSB §tlagos pontsz§ma 126,28Ñ14,80. Test ®s a 

reteszt eset®n mind a 42 k®rd®s szignifik§ns (p>0.001) szoros 

korrel§ci·s kapcsolatot (r>0.9) mutatott ki. A KMO (=0,886) ®s a 

Bartlett teszt (ɢ2=14133,51; p<0.001) megerŖs²tette a modell 

megb²zhat·s§g§t. A FFA §ltal igazolt h®t faktor ºsszes²tett 

varianci§ja 63,360%. Cronbach-alfa ®rt®ke 0.801 lett, amit 

sikeresnek tekint¿nk. 

Kºvetkeztet®sek: Eredm®nyeink alapj§n, az OHBS k®rdŖ²vet 

megb²zhat·nak tartjuk magyar nŖk csontritkul§ssal kapcsolatos 

tud§s ®s attitŤd felm®r®s®re. 

Kulcsszavak: Osteoporosis, Osteoporosis betegs®g specifikus 

attitŤd, Osteoporosis betegs®g specifikus tud§s 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ ¢ŀǊŘƛ tŞǘŜǊ, ǎȊŀƪƻƪǘŀǘƽΣ t¢9 9¢Y 
Makai Alexandra, ǸƎȅǾƛǾǃ ǎȊŀƪŞǊǘǃΣ t¢9 9¢Y 
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Az etnicit§s szerepe az akut betegell§t§s sz²nterein, B®k®s 
megy®re vonatkoztatva 

[Ltt!L !bLYj ½{¦½{!bb! 
#Ǉƻƭłǎ Şǎ ōŜǘŜƎŜƭƭłǘłǎ ŀƭŀǇǎȊŀƪΣ .{ŎΣ оΦ ŦŞƭŞǾ 

Dłƭ CŜǊŜƴŎ 9ƎȅŜǘŜƳ 
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Bevezet®s: A betegell§t§s sz²nterein, elengedhetetlen a 

megfelelŖ kommunik§ci·. ElŖseg²ti a betegbiztons§got ®s a beteg 

egy¿ttmŤkºd®s®t. Az akut betegell§t§s sor§n elŖfordulhatnak a 

kultur§lis k¿lºnbs®gek miatt kialakul· konfliktusok, amelyek 

pszich®sen terhet r·nak a betegre ®s az ell§t·ra egyar§nt. 

Dolgozatomban az akut betegell§t·k ®s a roma p§ciensek kºzºtti 

kultur§lis k¿lºnbs®gek miatt kialakulhat· konfliktusokat 

kutattam. 

M·dszerek: A kutat§somat B®k®s megy®re lokaliz§lva 

v®geztem. A vizsg§latot k®t c®lcsoportra osztottam. Egyik 

csoportot az akut betegell§t· egys®gek dolgoz·i alkott§k, a 

m§sikat a t®rs®g roma tºbbs®gŤ telep¿l®sein ®lŖ csal§dok. B®k®s 

megye 7 mentŖ§llom§s§n, 3 s¿rgŖss®gi oszt§ly§n ®s 3 rom§k §ltal 

lakott telep¿l®s®n tºltºtt®k ki a k®rdŖ²vem. 

Eredm®nyek: Kutat§som alapj§n arra az eredm®nyre jutottam, 

hogy a mentŖ dolgoz·k ®s a s¿rgŖss®gi ell§t·k t¼lnyom· 

tºbbs®gben negat²van ®lik meg a roma p§ciensek ell§t§s§t a 

kultur§lis k¿lºnbs®gek miatt kialakul· konfliktusok r®v®n. A 

roma szok§sok sok esetben akad§lyozz§k a hat®kony 

munkav®gz®st. A roma betegek negat²van ®lik meg csal§djuk 

kirekeszt®s®t az ell§t§s sor§n. Kultur§lis k¿lºnbs®gek 

szempontj§b·l mindh§rom f®l egyet®rt abban, hogy a haldokl· 

beteg ell§t§sa, a gyermek ell§t§sa ®s a nŖbeteg ell§t§sa a 

legkritikusabb esetek kºz® tartoznak az akut ell§t§s sor§n. 

Megbesz®l®s: A k®rdŖ²vek eredm®nyei alapj§n kirajzol·dik, 

hogy b§r megjelenik az elŖ²t®let ®s a sz®lsŖs®ges l§t§sm·d 

mindh§rom f®l r®sz®rŖl, az akut betegell§t·k m®gsem z§rk·znak 

el a roma kult¼ra megismer®s®tŖl, ®s a k¿lºnbs®gek 

figyelembev®tel®tŖl az ell§t§s sor§n. Az eredm®nyek f®ny®ben 

kidolgozhatunk olyan kommunik§ci·s technik§kat, amelyek 

seg²thetnek az adott szitu§ci·k eredm®nyes megold§s§ban. A 

roma kitºltŖk is nyitottnak bizonyulnak a s¿rgŖss®gi ell§t·k ®s a 

mentŖ dolgoz·k ir§ny§ba. Seg²thetn® a kultur§lis k¿lºnbs®gek 

lek¿zd®s®t, ha jobban megismern®k az ell§t·rendszert, betegutat. 

Kutat§som az Orsz§gos MentŖszolg§lat, Iv§nkovits L§szl· 

Orsz§gos Kutat§svezetŖ §ltal koordin§lt Magyarorsz§g eg®sz 

ter¿let®re kiterjedŖ kutat§snak egy szelete, melybŖl B®k®s megy®t 

dolgoztam fel.  

Dolgozatomban saj§t munka volt a szakirodalmi §ttekint®s, a 

k®rdŖ²vek kitºltet®se, feldolgoz§sa, ®rt®kel®se. 

Kulcsszavak: betegbiztons§g, kommunik§ci·, etnicit§s, kultur§lis 

t®nyezŖk, akut betegell§t§s. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ Dr. Beke Szilvia, Ŧǃƛǎƪƻƭŀƛ ǘŀƴłǊΣ DC9 9{½Y 
LǾłƴƪƻǾƛǘǎ [łǎȊƭƽ, ƻǊǎȊłƎƻǎ ƪǳǘŀǘłǎǾŜȊŜǘǃΣ ha{½Σ hǊǎȊłƎƻǎ 
aŜƴǘǃǎȊƻƭƎłƭŀǘ 

Balesetmegelŗz®s ®s elsŗseg®lyny¼jt§s oktat§sa 
·vod§soknak ®s §ltal§nos iskol§soknak 

{!whY a#¢; 
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A gyermekek eset®ben nagyobb sz§mban fordulnak elŖ 

balesetek, emiatt fontosnak tartom az elsŖseg®lyny¼jt§s ®s 

balesetmegelŖz®s ismertet®s®t, illetve oktat§s§t m§r ebben az 

®letkorban is. C®lul tŤztem ki ezen korcsoport ismereteinek 

bŖv²t®s®t a balesetek megelŖz®se, ®s a bekºvetkezett s®r¿l®sek 

megfelelŖ ell§t§sa ®rdek®ben. Feltev®sem szerint, a 

koroszt§lyspecifikus oktat§s nagyban hozz§j§rul ahhoz, hogy a 

k®sŖbbiekben a megszerzett elsŖseg®lyny¼jt§si ismereteket a 

gyerekek magabiztosan tudj§k alkalmazni. 

Prospekt²v, kvantitat²v kutat§somat az §csi G§rdonyi G®za 

Ćltal§nos Iskol§ban ®s a monorierdei CsicsergŖ čvod§ban 

v®geztem 2018 ®s 2019 kºzºtt. Vizsg§latom a kºz®psŖ- ®s 

nagycsoportos ·vod§sok (n=45), tov§bb§ a 6. ®s 8. oszt§lyosok 

(n=45) tekintet®ben a gyakorlati v®grehajt§sra (sebek ®s 

eszm®letlen s®r¿lt ell§t§sa, ¼jra®leszt®s) f·kusz§lt. Emellett a 6. ®s 

8. oszt§lyos di§kok oktat§sa elŖtti ®s ut§ni tud§s§t (n=31) saj§t 

szerkeszt®sŤ teszttel m®rtem fel. Kutat§som sor§n bev§laszt§si 

krit®rium volt az 5-14 ®ves ®letkor, a sz¿lŖi hozz§j§rul§s ®s a 

megfelelŖen kitºltºtt k®rdŖ²v. A sz¿lŖi enged®llyel nem 

rendelkezŖ gyerekek, a kitºltetlen ®s hi§nyos k®rdŖ²vek kiz§r§si 

krit®riumk®nt szerepeltek. Nem v®letlenszerŤ, k®nyelmi 

mintav®tel sor§n saj§t szerkeszt®sŤ k®rdŖ²veket osztottam sz®t az 

·vod§skor¼ ®s §ltal§nos iskol§s 6. ®s 8. oszt§lyos gyermekeit 

nevelŖ sz¿lŖk kºzºtt pap²r alapon ®s online (n=226). Le²r· 

statisztika alkalmaz§sa mellett, Microsoft Excel szoftvert, illetve 

SPSS v22 statisztikai programot haszn§ltam (ɢ2 pr·ba). A 

szignifikancia ®rt®k®t p<0,05 hat§roztam meg. 

Az eszm®letlen s®r¿lt vizsg§lata, t¿neteinek detekt§l§sa ®s a 

stabil oldalfektet®s kivitelez®se, emellett az ¼jra®leszt®s 

mond·ka/monol·g seg²ts®g®vel az ·vod§sok kºr®ben n®pszerŤ, 

kºnnyen elsaj§t²that· ®s sz§mukra egyszerŤen kivitelezhetŖ volt. 

Az ·vod§sokn§l, a nagycsoportos ·vod§sok az ¼jra®leszt®sn®l az 

el®rhetŖ 145 pontb·l (kompresszi·k m®lys®ge, frekvenci§ja ®s 

sz§ma) §tlagosan 127,76 pontot (SD: 9,89; min: 112,5 pont; max: 

145 pont; p=0,145) ®rtek el. 

A kºz®psŖ ®s nagycsoportos ·vod§sok nagyobb sz§mban 

voltak k®pesek a megtanult mond·k§ra a stabil oldalfektet®st 

v®grehajtani, mint az alkalmazott mond·ka elŖtt, valamint az 

§ltal§nos iskol§s di§kok kºr®ben is jelentŖs fejlŖd®s mutatkozott 

az oktat§snak kºszºnhetŖen. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ YǀŎǎŜ ¢ŀƳłǎ, ǎȊŀƪƻƪǘŀǘƽΣ t¢9 9¢Y 



EG£SZS£GTUDOMćNYOK - SZEKUNDER PREVENCIĎ, CSALćDORVOSLćS, PREVENTĊV MEDICINA 3., 2021.04.07 (SZERDA) 08:00-09:45 

SZEGED, 2021. ćPRILIS 6-9.  35. OTDK, ORVOS- £S EG£SZS£GTUDOMćNYI SZEKCIĎ 116 

A felsŗoktat§sban tanul· elsŗ®ves hallgat·k ment§lis 
eg®szs®g®nek a vizsg§lata a Covid-19 j§rv§ny idej®n a 
digit§lis ®s a jelenl®ti oktat§s vonatkoz§s§ban 

SZIKSZAI ALEXANDRA 
9ƎŞǎȊǎŞƎǇǎȊƛŎƘƻƭƽƎƛŀΣ a{ŎΣ оΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
bŞǇŜƎŞǎȊǎŞƎǸƎȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A COVID-19 pand®mia megjelen®se ®s elterjed®se 

az eg®sz vil§got ¼j kih²v§sok el® §ll²totta. A digit§lis oktat§s 

bevezet®se sz§mos ¼jfajta neh®zs®get id®zett elŖ. 

C®lkitŤz®s: Kutat§sunk a felsŖoktat§sban elsŖ®ves hallgat·k 

ment§lis eg®szs®g®nek v§ltoz§s§t vizsg§lta a jelenl®ti ®s a digit§lis 

oktat§s idej®n. Jelen elemz®s a j§rv§ny m§sodik hull§ma alatt a 

depresszi· ®s az ®szlelt stressz m®rt®k®t t§rta fel a t§rsas 

t§mogatotts§g ®s a rendszeres sportol§s, mint protekt²v t®nyezŖk 

f¿ggv®ny®ben. 

M·dszer: Az adatgyŤjt®s online form§ban tºrt®nt a digit§lis 

oktat§s idŖszak§ban (2020. november 17. ®s 2021. janu§r 8. 

kºzºtt). A jelenl®ti oktat§s idej®re vonatkoz· adatokat 

retrospekt²ven k®rdezt¿k le. Mint§nkat 137 elsŖ®ves hallgat· 

alkotta, §tlag®letkoruk 19,3 ®v (SD=3,4), a r®sztvevŖk 82,5%-a nŖ 

(n=113) volt. Alkalmazott eszkºzeink az £szlelt Stressz K®rdŖ²v 

(PSS), a Beck Depresszi· K®rdŖ²v (BDI) rºvid²tett v§ltozata ®s a 

T§rsas T§masz m®r®s®re szolg§l· k®rdŖ²v (MOS SSS) voltak. 

Eredm®nyek: A vizsg§lat eredm®nyei azt mutatj§k, hogy az 

®szlelt stressz m®rt®ke (p<0,001) ®s a depresszi· pontsz§m 

(p<0,05) egyar§nt magasabb volt a digit§lis oktat§s idŖszak§ban, 

mint a jelenl®ti oktat§s idej®n. A t§rsas t§mogatotts§g protekt²v 

t®nyezŖk®nt funkcion§lt a jelenl®ti ®s a digit§lis oktat§s 

idŖszak§ban az ®szlelt stressz (p<0,01, rho=-0,260; p<0,001, 

rho=-0,354) ®s a depresszi· pontsz§m (p<0,001, rho=-0,298; 

p<0,001, rho=-0,416) kapcs§n egyar§nt. A rendszeres sportol§s 

protekt²v szerep®t nem siker¿lt igazolnunk. 

Kºvetkeztet®s: Eredm®nyeink alapj§n ®rdemesnek l§tjuk 

felm®rni azon konkr®t neh®zs®geket, melyeket a digit§lis oktat§s 

jelent a hallgat·k sz§m§ra. Emellett javasoljuk egy olyan 

seg®danyag kidolgoz§s§t, mely a hallgat·k seg²ts®g®re lehet az 

¼jonnan megjelenŖ kih²v§sokkal val· megk¿zd®sben, 

hangs¼lyozva a t§rsas t§masz jelentŖs®g®t, ®s lehetŖv® t®ve a 

stressz csºkkent®s®re ir§nyul· technik§k elsaj§t²t§s§t. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ Labancz Eszter, ǊŜȊƛŘŜƴǎΣ 59 #hY 
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F·kuszban az egyens¼ly: A gyermekkori tart§si ®s l§b 
statikai rendelleness®gek befoly§solhat·s§g§nak ®s 
egyszerť m®r®si lehetŗs®geinek vizsg§lata 

.9¢#Y hw{h[¸! 
DȅƽƎȅǘƻǊƴłǎȊΣ .{ŎΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƛ Şǎ {ȊƻŎƛłƭƛǎ YŞǇȊŞǎƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Napjainkban egyre nagyobb n®pszerŤs®gnek 

ºrvendenek az egyens¼ly fejleszt®s®re ir§nyul· tornaprogramok 

®s kutat§sok. MegfigyelhetŖ, hogy a kutat§sok kºz®ppontj§ban 

legink§bb az idŖsek, vagy valamilyen betegs®gben szenvedŖ 

egy®nek §llnak, viszont gyerekkel kapcsolatban eleny®szŖ 

mennyis®gŤ adat §ll a rendelkez®s¿nkre. Kutat§sunk c®lja volt az 

§ltalunk l®trehozott, kifejezetten gyerekekre alkotott ®r®kelŖ 

rendszer ®rz®kenys®g®nek vizsg§lata, tov§bb§ a tornaprogramunk 

egyens¼lyi param®terekre ®s a l§bstatikai probl®m§kra kifejtett 

hat§s§nak vizsg§lata. 

M·dszerek: Vizsg§latunkban 19 §ltal§nos iskol§s gyerek (7-14 

®vesek), adatait elemezz¿k, akik a kezdeti m®r®seket kºvetŖen 

egy f®l ®ven §t, hetente egyszer megtartott tornaprogramban 

vettek r®szt. A program a kifejezetten egyens¼lyi feladatokon 

k²v¿l tartalmazott m®g a l§b kis izmait ®s a tºrzsizomzatot 

fejlesztŖ gyakorlatokat. A felm®r®sekhez statikus egyens¼lyi 

teszteket (egy l§bon §ll§s, tandem §ll§s) stabil ®s instabil 

felsz²nen, a navicular drop tesztet ®s a heel raise tesztet haszn§ltuk 

mind a program elej®n, mind a v®g®n. A statikus egyens¼ly 

vizsg§lat§ra kifejlesztett¿nk egy megfigyel®sen alapul· pontoz§si 

rendszert. Az adatok elemz®sekor a Statistica 13.4 szoftvert, a 

Wilcoxon Matched Pairs Test-et haszn§ltuk, pÒ0,05 

szignifikancia szintet fogadtunk el. 

Eredm®nyek: A l§b dinamikus ®s statikai param®terei (heel 

raise ®s a navicular drop) teszt eredm®nyeiben szignifik§ns 

javul§s figyelhetŖ meg a tr®ning hat§s§ra. Az egyens¼lyi 

param®terek szint®n javul§st mutattak a tr®ning hat§s§ra. A 

megfigyel®ses pontrendszer¿nk ®rz®kenyebb vizsg§lati m·dszer, 

mint az eddig el®rhetŖ elterjedt rendszerek (pl. Berg sk§la elemei). 

Megbesz®l®s: A gyerekkori tart§si ®s l§b statikai 

rendelleness®gek megfelelŖ tr®ninggel hat®konyan 

befoly§solhat·k. Az §ltalunk kifejlesztett megfigyel®sen alapul· 

sk§la pontosabb ®s r®szletesebb k®pet mutat a funkcion§lis 

egyens¼lyi teljes²tm®nyrŖl ebben a koroszt§lyban, felvetve, hogy 

a klinikai gyakorlatban is j·l haszn§lhat· m®r®si lehetŖs®g. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ Dr. Nagy Edit, Ŧǃƛǎƪƻƭŀƛ ŘƻŎŜƴǎΣ {½¢9 9¢{½Y 

 

 

L®gzŗtorna gerincmobilit§sra gyakorolt hat§s§nak 
vizsg§lata nŗk kºr®ben 

9w59L w9b#¢! 
#Ǉƻƭłǎ Şǎ ōŜǘŜƎŜƭƭłǘłǎΣ .{ŎΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
bŞǇŜƎŞǎȊǎŞƎǸƎȅƛ YŀǊ 

Az ®letkor elŖre haladt§val sz§mos struktur§lis ®s funkcion§lis 

v§ltoz§s ®ri szervezet¿nket, mely v§ltoz§sok hat§st gyakorolnak a 

mellkas ®s a gerinc flexibilit§s§ra, az izmok tºmeg®nek ®s 

erej®nek csºkken®se r®v®n a posztur§lis stabilit§sra, az 

§ll·k®pess®g- ®s a koordin§ci·s k®pess®gek szintj®re is. Jelen 

kutat§sunk c®lkitŤz®se volt, hogy megvizsg§ljuk, van-e m®rhetŖ 

elt®r®s a v§lasztott param®terek tekintet®ben a r®sztvevŖ nŖk 

kºr®ben, illetve c®lzott tornaprogram hat§s§ra milyen m®rt®kben 

tudjuk befoly§solni a felm®rt param®tereket. 

Vizsg§latunkat 2019. Ŗsz®n, a Debreceni Egyetem 

Sporttudom§nyi ®s Oktat·kºzpont tornaterm®ben v®gezt¿k 40 ®v 

feletti hºlgyek kºr®ben. A vizsg§lat sor§n 16 hºlgy ®rt®keit 

m®rt¿k fel. A fizik§lis vizsg§lat objekt²v, nemzetkºzileg 

elfogadott tesztekkel tºrt®nt, Schober-index, fal-occiput t§vols§g, 

ujj-talaj t§vols§g, jobb ®s bal oldali lateral flexi·, valamint 

mellkas kit®r®s ®s akaratlagos apnoe idŖ m®r®se r®v®n. Az 

intervenci· t²z h®ten §t, szeptember-december h·napokban, heti 2 

alkalommal tartott. A tornaprogram gyakorlatanyaga gerinc- ®s 

l®gzŖtorna elemeibŖl ®p¿lt fel. 

A tornaprogram hat§s§ra a legtºbb fizik§lis param®ter javul· 

tendenci§t mutatott, javult a testtart§s, az izomny¼jthat·s§g, a 

gerinc-, valamint a mellkas mobilit§sa is. A legszembetŤnŖbb 

v§ltoz§st a mellkas kit®r®sben tapasztaltuk, mely a tornaprogram 

hat§s§ra szignifik§ns (pÒ0,001) javul§st mutatott. A testtart§s 

javul§s§t a fal - occiput t§vols§g vizsg§lati eredm®nyei mutatt§k, 

15,7%-kal javultak a tornaprogram hat§s§ra. A gerinc flexi·s 

mobilit§s§t vizsg§l· Schober tesztek eredm®nyei azonban nem 

mutattak jelentŖs v§ltoz§st. 

Eredm®nyeink r®szben igazolt§k a tornaprogram sikeress®g®t, 

mely alapj§n ®rdemes figyelmet ford²tanunk az eg®szs®gorient§lt 

®letm·dra ®s a rendszeres fizikai aktivit§s be®p²t®s®re a 

mindennapjaikba. A hat®konys§g ®rdek®ben ®rdemes 

§tgondolnunk nagyobb idŖ intervallumban illetve nagyobb 

esetsz§mban tºrt®nŖ intervenci· megval·s²t§s§t. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ /ǎŜǇǊŜƎƛ ;Ǿŀ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ 59 bY 

Eg®szs®gtudom§nyok - Tercier prevenci·, fizioter§pia, rehabilit§ci·, §pol§s ®s betegell§t§s 1. 
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Az egyens¼ly ®s a koordin§ci· fejleszt®se idŗs korban 

Ih[[j .hD[#wY! 
#Ǉƻƭłǎ Şǎ ōŜǘŜƎŜƭƭłǘłǎ - DȅƽƎȅǘƻǊƴłǎȊΣ .{ŎΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

Miskolci Egyetem 
9ƎŞǎȊǎŞƎǸƎȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A kor elŖrehaladt§val idŖs korban gyakori 

probl®ma a koordin§ci· ®s az egyens¼lyzavar, amelynek 

kºvetkezt®ben nºvekszik az es®sek ®s a tºr®sek sz§ma, ²gy fontos 

feladataink kºz® tartozik az idŖskori eles®sek megelŖz®se. A 

kutat§s c®lja, a rendszeresen v®gzett mozg§sprogram 

hat§svizsg§lata az egyens¼ly ®s a koordin§ci· rºvidt§v¼ 

fejleszt®se c®lj§b·l idŖs korban. 

M·dszerek: A kutat§sban ºnk®ntess®g alapj§n a 

mezŖnagymih§lyi 60 ®v feletti idŖs nŖk vettek r®szt. A kezelt 

egy®nek (70,3 Ñ4,0 ®v, 19 fŖ nŖ) mozg§sprogramban r®szes¿ltek 

6 h®ten kereszt¿l, heti h§romszor 45 percben. A kontroll csoport 

tagjai korban ®s l®tsz§mban megegyeztek a vizsg§lati 

szem®lyekkel (71,1 Ñ7,7 ®v, 19 fŖ nŖ). Anamn®zist, megtekint®st, 

abszol¼t v®gtaghossz m®r®st, akt²v mozg§sterjedelem ®s 

§ll·k®pess®g vizsg§latot v®geztem. Az izomerŖ §llapot§t statikus 

tesztekkel hat§roztam meg a program elej®n ®s v®g®n. A 

koordin§ci· (n®gy n®gyzet, k®t l®p®s elŖre - egy l®p®s h§tra, 

m·dos²tott up and go) ®s az egyens¼ly (m·dos²tott g·lya, 

m·dos²tott flaming·, egy l§bon §ll§s csukott szemmel) v§ltoz§s§t 

vizsg§ltam. Az adatok ki®rt®kel®se a Microsoft Office Excel ®s az 

SPSS 24.0 szoftver seg²ts®g®vel tºrt®nt. 

Eredm®nyek: A csoportok kºzºtt kiindul§skor egy vizsg§lati 

param®terben sem volt szignifik§ns elt®r®s. A visszam®r®s ®s 

®rt®kel®s alapj§n a tºrzs extensorok kiv®tel®vel, a kezelt csoport 

kezdeti ®s v®geredm®nyei kºzºtt szignifik§ns javul§st 

tapasztaltam (a p-®rt®kek 0,006 ®s p<0,001 kºzºtt voltak). A 

csoportok ºsszehasonl²t§sa sor§n mind izomerŖ, egyens¼ly ®s 

koordin§ci· tekintet®ben is szignifik§nsan jobb eredm®nyt ®rt el a 

kezelt csoport. Javul§st mutatott a tºrzs extensor csoport 

(p=0,019), a musculus gluteus maximus (p=0,046), a musculus 

quadriceps femoris (p=0,001), a musculus triceps surae 

(p=0,006), illetve az egyens¼lyi- ®s koordin§ci·s tesztek 

eredm®nye is (p<0,001). 

Kºvetkeztet®sek: A mint§ban a rendszeresen v®gzett, 

k®pess®gekhez igazod· gyakorlatok hat§s§ra 6 h®t eltelt®vel 

kimutathat· javul§s volt ®szlelhetŖ az izomerŖben, az egyens¼lyi- 

®s a koordin§ci·s k®pess®gekben. Mindezek eredm®nyek®ppen 

fejlŖdºtt az §ll·k®pess®g ®s a mozg§sterjedelem is. 

Felt®telezhetŖen a tov§bbi kutat§sokban ºsszpontos²tani kell a 

mozg§sprogram r®sztvevŖinek ®s idŖtartam§nak nºvel®s®re, 

ez§ltal a fejleszteni k²v§nt k®szs®gek ter®n m®g eredm®nyesebb 

javul§s ®rhetŖ majd el. £rdemes lenne az egyens¼lyi- ®s 

koordin§ci·s k®pess®geket felm®rni ®s differenci§lni ®letkor, 

valamint nemek szerint is. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ Sztojev-Angelov Ilona, ƳŜǎǘŜǊƻƪǘŀǘƽΣ a9 9Y 
±łƳƻǎƴŞ CŀȊŜƪŀǎ !ƴƛǘŀ, ƳŜǎǘŜǊƻƪǘŀǘƽΣ a9 9Y 

Az ¼sz·v§ll rizik·faktorai gyermekkorban 

HORNISCH ALIZ GABRIELLA 
FƛȊƛƻǘŜǊłǇƛŀΣ a{ŎΣ нΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Đsz· kºr®ben gyakori probl®ma a v§llf§jdalom, 

melyet Ă¼sz·v§llò-k®nt is ismer a szakirodalom. FelnŖttkorra 

maradand·, degenerat²v elv§ltoz§sokat okozhat. Kutat§sunk c®lja 

volt az ¼sz· gyermekek kºr®ben jelenl®vŖ v§llf§jdalom lehets®ges 

okainak ®s rizik·faktorainak felt®rk®pez®se. 

M·dszer: 208 gyermeket vizsg§ltunk meg. EbbŖl a 118 ¼sz· 

gyermek (60 fi¼ ®s 58 l§ny) §tlag®letkora 13,18Ñ1,1 ®v volt. A 

nem ¼sz· gyermekek l®tsz§ma 90 fŖ (48 fi¼ ®s 42 l§ny) 

§tlag®letkora 12,46Ñ0,65 ®v volt. Vizsg§lati m·dszereink kºz® 

tartozott a v§llf§jdalom k®rdŖ²ves felm®r®se, a v§ll rot§ci·s 

mozg§sterjedelm®nek ®s egyes izmainak erŖvizsg§lata, a scapula 

mozg§sainak vizsg§lata Scapular Slide teszttel, tov§bb§ a 

hypermobilit§s ®rt®kel®se a Beighton score szerint. Az 

adatelemz®st a Statistica for Windows 13.4 programmal v®gezt¿k. 

Le²r· statisztik§t, valamint k®t mint§s t-pr·b§t ®s khi n®gyzet 

pr·b§t alkalmaztunk. A szignifikanciaszintet p<0,05 ®rt®kben 

hat§roztuk meg. 

Eredm®nyek: A mint§ban 46 gyermek tapasztalt jelenleg is 

v§llf§jdalmat, ebbŖl 4 nem ¼sz· ®s 42 ¼sz· volt. Az ¼sz·k akt²v 

®s passz²v kirot§ci·s mozg§sterjedelme szignifik§nsan nagyobb, 

m²g berot§ci·s mozg§sterjedelme szignifik§nsan kisebbnek 

bizonyult nem ¼sz· kort§rsaikn§l. A v§llf§jdalommal rendelkezŖ 

¼sz·k baloldali akt²v kirot§ci·ja szignifik§nsan nagyobb volt, 

mint f§jdalommentes t§rsaik®, a tºbbi mozg§s terjedelme nem t®rt 

el. Az ¼sz·k ki-®s berot§torainak izomereje szignifik§nsan 

nagyobb volt, mint a kontrollcsoport®, ®s b§r tºbb esetben 

tal§lkoztunk a rot§ci·s erŖegyens¼ly felboml§s§val, az nem 

mutatott kapcsolatot a f§jdalommal. Scapula dyskinesist nem 

tal§ltunk. Az ¼sz· gyermekek szignifik§nsan magasabb 

pontsz§mot ®rtek el a hypermobilit§si teszten. A hypermobilit§s 

¼sz·k kºr®ben nem mutatott kapcsolatot a v§llf§jdalommal. 

Kºvetkeztet®sek: Eredm®nyeinkbŖl arra kºvetkeztet¿nk, hogy 

v§llf§jdalom az ¼sz· sporthoz kºthetŖ, ®s a mozg§sterjedelemben 

m§r ebben az ®letkorban is kimutathat·k a sportspecifikus 

saj§toss§gok. A v§llf§jdalom ®s a mozg§sterjedelem kºzºtti 

kapcsolat tov§bbi vizsg§latot ig®nyel. Ugyanakkor nem tal§ltunk 

kapcsolatot, a v§llf§jdalom ®s a hypermobilit§s, illetve a 

v§llf§jdalom ®s a rot§ci·s izomerŖ felboml§s kºzºtt. 

Kulcsszavak: ¼sz·v§ll, v§llf§jdalom, rizik·faktorok, 

hypermobilit§s 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ aŀȅŜǊ #ƎƴŜǎ !ƴŘǊŜŀΣ Ŧǃƛǎƪƻƭŀƛ ŘƻŎŜƴǎΣ {9 9¢Y 
{ȊŜƴŘǊǃ DŀōǊƛŜƭƭŀΣ ƎȅƽƎȅǘƻǊƴłǎȊΣ CƻƴȅƽŘƛ DȅƽƎȅƛƴǘŞȊŜǘ 
±łǊƴŀƎȅ !ƴƴŀΣ ƎȅƽƎȅǘƻǊƴłǎȊΣ {ŜƳƳŜƭǿŜƛǎ 9ƎȅŜǘŜƳ hǊǘƻǇŞŘƛŀƛ 
Klinika 



EG£SZS£GTUDOMćNYOK - TERCIER PREVENCIĎ, FIZIOTERćPIA, REHABILITćCIĎ, ćPOLćS £S BETEGELLćTćS 1., 2021.04.07 (SZERDA) 10:30-12:15 

35. OTDK, ORVOS- £S EG£SZS£GTUDOMćNYI SZEKCIĎ  SZEGED, 2021. ćPRILIS 6-9. 119 

Kr·nikus boka instabilit§sban szenvedŗ futsal j§t®kosok 
als· v®gtagi izomaktivit§s§nak vizsg§lata ®s fejleszt®se 

KORONCZAI PATRIK 
#Ǉƻƭłǎ Şǎ ōŜǘŜƎŜƭƭłǘłǎ όƎȅƽƎȅǘƻǊƴłǎȊ-fizioterapeuta),  
.{ŎΣ сΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

C®l: Egy lºvŖ folyamat sor§n a kr·nikus boka instabilit§sban 

(CAI) szenvedŖk boka kºr¿li izmainak EMG aktivit§sa csºkken, 

m²g a cs²pŖ kºr¿li izmok aktivit§sa nŖ. C®lunk a CAI-ban 

szenvedŖ futsal ®s nagyp§ly§s j§t®kosok als·v®gtagi 

izomaktivit§s§nak felm®r®se, ºsszehasonl²tva eg®szs®ges kontroll 

csoporttal, ®s egy erre ®p¿lŖ mozg§sprogrammal fejleszteni az 

egyens¼lyt ®s a boka kºr¿li stabiliz§l· izmok aktivit§s§t. 

Adatok ®s m·dszerek: 30 r®sztvevŖ, I. csoport: 10 fŖ CAI 

nagyp§ly§s labdar¼g· (24,6Ñ3,1 ®v), II. csoport: 10 fŖ CAI futsal 

j§t®kos (23,3Ñ2,7 ®v), III. csoport: 10 fŖ eg®szs®ges kontroll 

(25,1Ñ2,9 ®v). Bev§laszt§si krit®rium: CAIT Ò 27 pont (I. ®s II. 

csoport). M®rt v§ltoz·k: 1) EMG als· v®gtagi izomaktivit§s, 2) 

testtºmeg-kºz®ppont kit®r®s (TTK), 3) gluteus maximus izomerŖ 

4) egyens¼lyi tesztek, 5) lumb§lis motoros kontroll, 6) 

izomny¼jthat·s§g. Statisztika: le²r· statisztika, Spearman-f®le 

korrel§ci·-sz§m²t§s, Mann-Whitney pr·ba, Kruskal Wallis teszt, 

Wilcoxon teszt, SPSS 24. v. (p<0,05) 

Eredm®nyek: A CAI-ban szenvedŖ j§t®kosok szignifik§nsan 

elt®rŖ aktivit§st mutattak a peroneus, adduktor ®s lumb§lis 

szakaszon l®vŖ erector spinae izomcsoportok tekintet®ben a 

kontroll csoporthoz k®pest (p<0,05). A r¼g§s f§zis§ban a II. ®s III. 

csoport (p<0,001), valamint az azt kºvetŖ f§zisban az I. ®s III. 

csoportok (p=0,021) kºzºtt tal§ltunk szignifik§ns elt®r®st a boka 

kºr¿li izmok aktivit§s§ban. A futsal j§t®kosok cs²pŖ kºr¿li 

izmainak aktivit§sa szignifik§nsan nagyobb volt a boka kºr¿li 

izmokhoz k®pest a lºvŖ ®s az azt kºvetŖ f§zisban is (p<0,001). 

Kºzepes erŖss®gŤ, negat²v korrel§ci·t tal§ltunk a TTK ®s a 

peroneus longus aktivit§sa kºzºtt (r=-0,415, p=0,023). A gluteus 

maximus izom ism®telt maxim§lis izomerej®ben szignifik§nsan 

jobban teljes²tettek a futsal j§t®kosok a nagyp§ly§s futballist§khoz 

k®pest (p<0,001). A mozg§sprogram v®g®n a futsal j§t®kosok 

szignifik§ns javul§st ®rtek el az izomny¼jthat·s§gi ®s egyens¼lyi 

tesztek (p<0,05), a peroneus longus aktivit§s (p<0,05) ®s a 

testtºmeg kºz®ppont kit®r®s (p=0,005) vizsg§lat§nak 

tekintet®ben. 

Kºvetkeztet®sek: A CAI-val rendelkezŖ j§t®kosokn§l fokozott 

az als· v®gtag proxim§lis r®gi·j§nak izomaktivit§sa, hogy 

kompenz§lj§k a boka stabilit§s§nak hi§ny§t ®s fenntarts§k a 

posztur§lis kontrollt egy r¼g§s sor§n. A neuromuscularis 

tr®ningekkel fejleszthetŖ a boka kºr¿li izmok aktivit§sa ®s ez§ltal 

lehet csºkkenteni a TTK-t statikus ®s dinamikus helyzetekben 

egyar§nt. 

Kulcsszavak: EMG izomaktivit§s, futsal, CAI 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ Dr. ¢ƽǘƘ .Ŝǘǘƛƴŀ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ƻƪǘŀǘƽΣ t¢9 9¢Y 

Scapula diszkin®zis, dob· v§ll, v§llf§jdalom, valamint 
adekv§t mozg§ster§pi§ra tºrt®nŗ v§ltoz§s ºsszef¿gg®s®nek 
kontrollcsoportos vizsg§lata ut§np·tl§s kor¼ k®zilabd§z·k 
kºr®ben 

{«[9-SZIGETI ATTILA 
DȅƽƎȅǘƻǊƴłǎȊ-ŦƛȊƛƻǘŜǊŀǇŜǳǘŀΣ .{ŎΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

C®lkitŤz®s: C®lul tŤzt¿k ki a sportol·k v§llf§jdalmainak ®s 

feltehetŖen azok mºgºtt §ll· kinematikai deficitek innovat²v 

technol·gi§val tºrt®nŖ felt®rk®pez®s®t, ill. adekv§t 

mozg§ster§pi§s kezel®s®nek hat®konys§gi vizsg§lat§t. 

Adatok ®s m·dszerek: Kutat§sunkat a Nemzeti K®zilabda 

Akad®mi§n v®gezt¿k, melybe 12 v§llf§jdalommal rendelkezŖ 

j§t®kost vontunk be. Az esetcsoport (n=7; 16,17Ñ1,83 ®v) ®s a 

kontrollcsoport (n=5; 17,60Ñ0,89 ®v) kialak²t§sa logisztikai 

szempontok szerint tºrt®nt. Vizsg§ltuk a passz²v v§ll²z¿leti 

rot§ci·s ROM-ot Goniometerrel, scapula dinamikus stabilit§s§t 

Coachôs Eye Sports Analysis programmal, ki- ®s berot§ci·s 

izomerŖt HUMAC NORM Isokinetic Dynamometerrel, ®s a 

f§jdalom m®rt®k®t Vizu§l Anal·g Sk§l§val. Kiz§r§si krit®rium 

volt minden v§ll/kºnyºk ²z¿letet ®rintŖ mŤt®t, ill. a kezel®sekrŖl 

val· 20%-ot meghalad· hi§nyz§s. A statisztikai elemz®shez az 

SPSS 26.0-t haszn§ltuk, p§ros t-pr·b§t ®s korrel§ci· anal²zist 

sz§moltunk. (p<0,05) 

Eredm®nyek: Eset- (E) ®s kontrollcsoport (K) eredm®nyeit 

n®zve dob· oldalon a berot§ci·s deficit E: p=0,009, t=4,811, K: 

p=0,258, t=-2,333; kirot§ci· E: p=0,024, t=3,523, K: p=0,500, t=-

1,000; berot§ci·s izomerŖ E: p=0,001, t=7,757, K: p=0,070, t=-

9,000; kirot§ci·s izomerŖ E: p=0,067, t=-2,493, K: p=0,500, t=-

1,000; scapula stabilit§s E: p=0,007, t=-5,010, K: p=0,295, 

t=2,000; a f§jdalom E: p<0,001, t=10,590, K: p=0,500, t=1,000 

szerint alakult a mozg§ster§pia hat§s§ra. Nem dob· oldalon a 

berot§ci·s deficit E: p=0,052, t=2,732, K: p=0,272 t=-2,200; 

kirot§ci· E: p=0,090, t=2,229, K: p=0,205, t=-3,000; berot§ci·s 

izomerŖ E: p=0,086, t=-2,272, K: p=0,705, t=-0,500; kirot§ci·s 

izomerŖ E: p=0,005, t=-5,702, K: p=0,500, t=1,000; tov§bb§ a 

scapula stabilit§s E: p=0,019, t=-3,792, K: p=0,500, t=1,000 

®rt®ket mutatott. Korrel§ci· sz§m²t§s tekintet®ben a csºkkent 

berot§ci·s (p=0,837) ®s fokozott kirot§ci·s (p=0,890) ROM, 

berot§ci·s (p=0,837) ®s kirot§ci·s (p=0,162) izomerŖ ®s a scapula 

stabilit§s (p=0,806) t®nyezŖk kºz¿l egyik sem mutatott 

szignifik§ns ºsszef¿gg®st a v§llf§jdalommal. 

Kºvetkeztet®sek: Az akad®mi§n az erŖnl®ti, korrekci·s ®s 

technikai edz®sek alapvetŖen befoly§solj§k a j§t®kosok 

§llapot§nak alakul§s§t. Azonban az, hogy minden vizsg§lt t®nyezŖ 

tekintet®ben fejlŖd®st tapasztaljunk ®s a f§jdalom m®rt®ke is 

szignifik§nsan csºkkenjen, kiz§r·lag c®lzott multif§zis¼ 

mozg§ster§pi§s programmal val·s²that· meg. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ ¢ƽǘƘƴŞ {ǘŜƛƴƘŀǳǎȊ ±ƛƪǘƽǊƛŀ, ƎȅƽƎȅǘƻǊƴłǎȊ-
fizioterapeuta, NEKA 
Dr. ¢ƽǘƘ .Ŝǘǘƛƴŀ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ƻƪǘŀǘƽΣ t¢9 9¢Y 
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A zene hat§sa a fut· teljes²tm®ny®re 

±!wD! L[5LYj 
GȅƽƎȅǘƻǊƴłǎȊΣ .{ŎΣ рΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƛ Şǎ {ȊƻŎƛłƭƛǎ YŞǇȊŞǎƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Sz§mos kor§bbi tanulm§ny eredm®nyei szerint a 

zene k®pes a szomatikus funkci·k ®lettani param®tereit 

megv§ltoztatni. C®lunk a k¿lºnbºzŖ st²lus¼ zenesz§mok 

pulzus®rt®kekre gyakorolt hat§s§nak vizsg§lata, hogyan 

befoly§solja a zene a terhel®s alatti sz²vfrekvenci§t ®s ezt 

kºvetŖen a regener§ci·s f§zisban m®rt pulzusmegnyugv§st. 

M·dszerek: A kutat§sba bevont szem®lyeknek 5 km-t kellett 

lefutniuk, kºzben okostelefonr·l f¿lhallgat·n kereszt¿l ºsszesen 

3 k¿lºnbºzŖ zenei st²lust alkalmaztunk, illetve kontrollnak a zene 

n®lk¿li fut§st tekintett¿k. A zen®ket, meghat§rozott percenk®nti 

¿t®s sz§m alapj§n v§logattuk ºssze, mely a pop st²lusn§l 110-140 

BPM, hard rockn§l 120-160 BPM ®s a klasszikusn§l pedig 100-

120 BPM volt. Az 5 km-es t§vot minden st²lussal k®tszer kellett 

megtenni¿k. A sz²vfrekvencia idŖbeni v§ltoz§sait a fut§sok 

kºzben ®s ut§n egy mellkas p§nton tal§lhat· szenzor (Polar H7) 

regisztr§lta, melyet okostelefonon a Polar Beat applik§ci· 

mentette el. A fut§s ut§n 3 percenk®nt, ºsszesen 3 alkalommal 

m®rt¿k a r®sztvevŖk v®rnyom§s§t, a pulzus ®rt®keiket (Omron 

M2) v®rnyom§sm®rŖvel. 

Eredm®nyek: A fut§s kºzben m®rt §tlag pulzus®rt®kek kºzºtt 

szignifik§ns k¿lºnbs®get nem tapasztaltunk a zenei st²lusok 

tekintet®ben. A maxim§lis pulzus®rt®k §tlaga a pop st²lus mellett 

volt a legmagasabb (187,5Ñ9,0), m²g a legalacsonyabb a 

klasszikus zene hat§s§ra volt kimutathat· (179,77Ñ7,1). A pulzus 

regener§ci· sor§n a legnagyobb m®rt®kŤ, kºzel 22 %-os 

sz²vfrekvencia csºkken®s a zene n®lk¿li ®s a klasszikus zene 

melletti m®r®s sor§n volt detekt§lhat·. A regener§ci·s idŖtartam 

alatt m®rt pulzus®rt®keket §tlagolva szignifik§ns elt®r®s 

mutatkozik a st²lusokban, p<0,001. Ism®tl®ses 

varianciaelemz®ssel a popzene szignifik§nsan elt®r a tºbbi zenei 

st²lus eredm®nyeitŖl. 

Megbesz®l®s: A zene st²lust·l f¿ggŖen k®pes befoly§solni a 

terhel®s kºzbeni sz²vfrekvenci§t ®s a klasszikus st²lusban 

gyors²tani a pulzusregener§ci·t terhel®st kºvetŖen. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ IŀƧŘǵƴŞ 5ǊΦ tŜǘǊƻǾǎȊƪƛ ½ƛǘŀ, Ŧǃƛǎƪƻƭŀƛ ŘƻŎŜƴǎΣ  
SZTE JGYPK 
Dr. Finta Regina, ƳōΦ Ŧǃƛǎƪƻƭŀƛ Řocens, SZTE ETSZK 
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Amatŗr gamer-ek ®s e-sportol·k fizikai §llapot§nak 
vizsg§lata, az e-sport kºvetkezt®ben megjelenŗ 
mozg§sszervi probl®m§k beazonos²t§sa 

BERKI KRISZTINA 
YƻƳǇƭŜȄ wŜƘŀōƛƭƛǘłŎƛƽΣ a{ŎΣ оΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
bŞǇŜƎŞǎȊǎŞƎǸƎȅƛ YŀǊ 

Az e-sportol·k nev¿k ellen®re §ltal§ban nem v®geznek 

sz§mottevŖ fizikai aktivit§st, csak hobbi vagy versenyszerŤen 

sz§m²t·g®pes j§t®kok seg²ts®g®vel virtu§lisan sportolnak. Ennek 

a sportnak is lehetnek azonban eg®szs®gk§ros²t· hat§sai. A 

hosszantart· ¿l®s miatt kialakul· der®kf§j§s, vagy a csukl· ®s 

ujjak ²z¿leteit ®rintŖ t¼lterhel®sbŖl ad·d· gyullad§sos f§jdalmak, 

melyek egyre tºbb panaszt okozhatnak. Az e-sport magas 

·rasz§m¼ ¿l®st ig®nylŖ tev®kenys®g, ahol felt®telezz¿k, hogy az 

¿l®sben tºltºtt ·r§k nagyr®szt helytelen poz²ci·ban val·sulnak 

meg. Ennek kºvetkezt®ben, m§r fiatal ®letkorban megjelennek 

olyan akut f§jdalommal j§r· mozg§sszervi panaszok, melyek 

k®sŖbb kr·nikuss§ v§lhatnak ®s ak§r struktur§lis v§ltoz§sokat is 

okozhatnak a mozg§sszervrendszerben. 

C®lunk volt felm®rni amatŖr gamer-ek ®s e-sportol·k fizikai 

aktivit§s§t jellemzŖ szok§sait, valamint adatot gyŤjteni a 

mozg§sszervi panaszaikr·l ®s azok menedzsel®s®rŖl. 

Kutat§sunk sor§n az adatgyŤjt®shez egy 39 k®rd®sbŖl §ll· 

ºnkitºltŖs online k®rdŖ²vet haszn§ltunk a Google Sheet-en 

kereszt¿l, mely tºbbs®g®ben z§rt k®rd®seket tartalmazott. Az 

adatokat Microsoft Excel seg²ts®g®vel elemezt¿k. A c®lcsoportot 

amatŖr gamer-ek ®s e-sportol·k k®pezt®k, akikhez Facebookon 

juttattuk el a k®rdŖ²vet. 

A k®rdŖ²vet 74-en tºltºtt®k ki. A v§laszad·k 40%-a egy §tlagos 

nap folyam§n tºbb mint 8 ·ra 31 percet tºlt ¿l®sben, melybŖl 57% 

legal§bb 2 ·ra 30 percet j§tszik sz§m²t·g®pen. A kitºltŖk 47%-a 

tapasztalt mozg§sszervi f§jdalmat az elm¼lt egy h·napban, illetve 

42% v®gez rendszeres sporttev®kenys®get. A kialakult panaszokat 

49%-uk legtºbbszºr semmivel sem kezelte, m²g 46%-uk speci§lis 

ny¼jt§sokat alkalmazott a f§jdalom csºkkent®s®re. 

Az eredm®nyeink azt mutatj§k, hogy a v§laszad·k kºzel fele 

tapasztalt m§r mozg§sszervi panaszt ®letm·dj§b·l ad·d·an ®s az 

®rintettek 49%-a nem kezelte ezt semmilyen m·don. A kutat§s 

folytat§sak®nt tervez¿nk egy speci§lis mozg§sszervi §llapot 

felm®r®st ®s egy c®lzott, prevent²v mozg§sprogram kidolgoz§s§t 

e-sportol·k r®sz®re. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ Dr. Veres-Balajti Ilona, egyetemi docens, DE NK 

 

 

A hosszantart· ¿l®s k§ros hat§sainak m®rs®kl®se fizik§lis 
tr®ninggel, illetve kognit²v ®s digit§lis eszkºzºkºn alapul· 
tart§sjav²t§s r®v®n 

DUZSIK LILI 
DȅƽƎȅǘƻǊƴłǎȊΣ .{ŎΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅegyetem 
9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƛ Şǎ {ȊƻŎƛłƭƛǎ YŞǇȊŞǎƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Az ¿lŖ ®letm·d t®rnyer®s®vel a gerincprobl®m§k 

szerves r®sz®t k®pzik az ®letnek, amely h§tter®ben legtºbbszºr a 

gerinc nem megfelelŖ- ®s/vagy t¼lterhel®se §ll. Kutat§sunkban az 

ar§nytalan terhel®s talaj§n kialakult probl®m§k kezel®s®re 

keres¿nk olyan megold§st, mely r®v®n a tart§skorrekci· j·l 

be®p²thetŖ a mindennapokba. C®lunk a funkcion§lis torna (FT) ®s 

egy chatbotos figyelmeztet®seken alapul· (CB) program 

hat§s§nak ºsszehasonl²t§sa. 

M·dszerek: 24 ®s 58 ®v kºzºtti ºnk®nteseket vizsg§ltunk, akik 

tºbb, mint 6 ·r§ban ¿lŖmunk§t v®geznek ®s ebbŖl ad·d·an der®k 

®s h§tpanaszokkal k¿zdenek. 24 r®sztvevŖ jelentkez®s alapj§n 

ker¿lt FT(n=11) vagy CB(n=13) csoportba. Kiz§r§si krit®rium 

volt minden olyan k·rk®p, mely akad§lyozza a program 

teljes²t®s®t, vagy befoly§solja az eredm®nyeket. Az FT csoport 

tagjai 8 hetes tornaprogramban vesznek r®szt, m²g a CB csoport 

tagjai egy §ltalunk l®trehozott chat-bot rendszer r®v®n, 

munkaidŖben kapnak tart§skorrekci·s utas²t§sokat. Mindk®t 

esetben a c®l a testtart§s optimaliz§l§sa, melyet az FT csoportn§l 

funkcion§lis erŖs²t®sek ®s ny¼jt§sok §ltal, m²g a CB csoportn§l a 

test helyes poz²ci·ban tºrt®nŖ megtart§s§n kereszt¿l ®r¿nk el. A 

programok hat§s§nak ®rt®kel®s®hez statikus izomerŖ teszteket 

(Sorensen, core), egyens¼lyi (Neruocom) ®s ny¼jthat·s§gi 

m®r®seket (§ll§sb·l elŖrehajl§s) v®gezt¿nk, valamint k®rdŖ²vvel 

felm®rt¿k a f§jdalom ®s a funkci·k§rosod§s m®rt®k®t. 

Eredm®nyek: M®r®seink eredm®nyeibŖl meg§llap²that·, hogy 

mindk®t csoport tagjai az eg®szs®ges popul§ci·hoz viszony²tva 

gyeng®bben teljes²tettek. K¿lºnºsen igaz ez a Sorensen tesztre, 

mely sor§n minden r®sztvevŖ l®nyegesen rºvidebb ideig tudta 

fenntartani a helyzetet (FT= 29,7Ñ15,57s, CB= 7,20Ñ26,76s), 

mint amennyi az eg®szs®ges popul§ci·ban elv§rt (198s). 

Megbesz®l®s: Eredm®nyeink alapj§n felt®telezhetj¿k, hogy az 

¿lŖmunka hat§sak®nt a f§jdalom megjelen®se mellett az izmok 

erej®nek ®s ny¼jthat·s§g§nak csºkken®se is bekºvetkezik, 

azonban ezen param®terek fejleszt®s®vel a k§ros hat§sok 

m®rs®kelhetŖk. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ Dr. Finta Regina, ƳōΦ Ŧǃƛǎƪƻƭŀƛ ŘƻŎŜƴǎΣ {½¢9 9¢{½Y 

Eg®szs®gtudom§nyok - Tercier prevenci·, fizioter§pia, rehabilit§ci·, §pol§s ®s betegell§t§s 2. 
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Access to Healthcare for people with Hearing Disability 

ELIZABETH CHIBWE MUSABA 
tǳōƭƛŎ ƘŜŀƭǘƘΣ .{ŎΣ мΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
bŞǇŜƎŞǎȊǎŞƎǸƎȅƛ YŀǊ 

Introduction: The number of people with disabling hearing 

loss has increased worldwide. Healthcare providers are not always 

experienced in dealing with patients that possess this disability, 

and as a result, the level of healthcare received by someone with 

a hearing impairment can be significantly lower. 

Objectives: The main aims of this study were to see how the 

access to healthcare services perceived by people with hearing 

impairments in Hungary is compared to those obtained from a 

similar study done in the United Kingdom. 

Method: A 23-item questionnaire was developed based on a 

questionnaire by the Royal National Institute for Deaf People, UK 

This survey was translated into Hungarian and distributed online 

among Hungarian speaking patients in Hungary with the help of 

SINOZ Hard of Hearing (National Association of the Deaf and 

Hard of Hearing) Descriptive statistics were applied to compare 

the data sets. 

Results: For the study done in Hungary, 47 responses were 

collected in total. 68.1% of the participants said they wear hearing 

aids. 70.2% of the participants had a clear diagnosis after 

consultation. 57.4% of the participants reported to have had 

trouble booking short notice appointments. Although the answers 

had a similar pattern in the two countries, the hearing impairment 

was recorded in patient records more in Hungary than in the U.K. 

Conclusion: Findings highlight the need for better access to 

healthcare services for patients with hearing impairments, which 

might be facilitated by providing online translator services, 

providing text message reminders about appointments, making 

sure that the hearing status is recorded in the patient records and 

ensuring that Patients are aware they are being Called into the 

general practitioner's office.  

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ Dr. Varga Orsolya, egyetemi adjunktus, DE #hY 

Predictors of life-threatening arrhythmia in Coronary Care 
Unit 

MEHER MUHAMMAD ZEESHAN 
Nursing and PatienǘŎŀǊŜΣ .{ŎΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Objective: To recognize electrocardiogram (ECG) changes and 

determine factors that may lead to life-threatening arrhythmias or 

sudden cardiac death (SCD) in Coronary Care Unit patients. 

Method: Retrospective analysis, database review, non-

probability sampling using self-selection sampling of patientôs 

cases who suffered from life-threatening arrhythmias in the 

Coronary Care Unit of Tolna County Balassa J§nos Hospital, 

Szeksz§rd between January 2017 ï March 2020. Collected 

parameters were sociodemographic data, blood parameters 

(troponin-T, serum potassium (K), serum creatinine (Cr), eGFR, 

CRP, WBC), concomitant diseases (AF, LVH, HF, DM), 

diagnosis, LVEF%, QTc-value, drug effect, acute treatment and 

interventions. Numeric variables and clinical characteristics were 

presented as mean and 95% confidence interval (95% CI) unless 

otherwise specified. Multiple linear regression analysis were 

performed to find the determinants of life-threatening arrhythmias 

and mortality. Statistical analysis were performed with IBM SPSS 

Statistics 22 software. The results of the statistical tests were 

considered significant (p <0.05). 

Results: 93 patients were included to the analysis, (32 females, 

61 male) with the mean age of 71Ñ13 years. 60 patients suffered 

from different type of ventricular arrhythmias and 33 of them had 

3rd DAVB. Troponin-elevation, poor EF and hypokalemia were 

the main predictors of VT while hyperkalemia caused 

significantly more bradyarrhythmia. QT-prolongation caused 

both type of arrhythmias without any significant difference. CKD, 

AF, T2DM and LVH havenôt shown any significant difference in 

these groups. High-sensitivity Troponin T-level, the most 

important biomarker of ACS was investigated and confirmed that 

it was elevated in VTA-group in contrast of its normal level in 

bradycardia-group 8 patients (8.6%) deceased from the whole 

population. 

Conclusions: Our research identified the most important 

predictors of LTAôs in line with the evidence based scientific 

literature. So, Itôs extremely important to emphasize the role of 

well-trained CCU healthcare professionals (e.g. Nurse, MD, 

AHPôs) in the recognition and appropriate treatment of these 

severe conditions. Thatôs why were so important our confirmatory 

results. The main determinants of the short-term mortality of our 

population were elevated Troponin T-level and QTc which 

underline the well-known fact that ACS and prolonged QTc have 

strong influence on poor outcome. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ Dr. .ŜƴŎȊǵǊ .Şƭŀ, ƻǎȊǘłƭȅǾŜȊŜǘǃ ŦǃƻǊǾƻǎΣ .ŀƭŀǎǎŀ 
Janos, Tolna Megyei Korhaz (TMK), Szekszard 
Pusztai Dorina, ǎȊŀƪƻƪǘŀǘƽΣ t¢9 9¢Y 
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A neuromuscularis hat®konys§g fejleszt®se a nyaki gerinc 
lok§lis stabiliz§torainak reaktiv§ci·j§val - esettanulm§ny 

MIRK BRIGITTA 
DȅƽƎȅǘƻǊƴłǎȊΣ .{ŎΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƛ Şǎ {ȊƻŎƛłƭƛǎ YŞǇȊŞǎƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Korunk gyakori probl®m§ja a nyaki gerincet ®rintŖ 

degenerat²v elv§ltoz§sok kialakul§sa. A gerinc t¼lterhel®s®bŖl 

ad·d· panaszok 28,5%-ban a nyaki gerincet ®rintik. A helytelen 

testtart§sb·l eredŖ csºkkent interszegment§lis motoros kontroll ®s 

csºkkent neuromuscularis hat®konys§g instabilit§st ®s a passz²v 

strukt¼r§k t¼lterhel®s®t eredm®nyezi. Vizsg§latunk 

kºz®ppontj§ban a m. longus colli ®s m. multifidi cervicis 

reaktiv§ci·ja ®s fejleszt®se §ll. Kutat§sunk c®lja igazolni, hogy a 

lok§lis izmok funkci·j§nak helyre§ll²t§s§val nºvelhetŖ a nyaki 

gerinc stabilit§sa ®s csºkkenthetŖk az instabilit§s okozta 

panaszok. 

M·dszerek: Esettanulm§nyunkban egy gyºki ®rintetts®g 

n®lk¿li spondylosissal ®s discus herni§val diagnosztiz§lt 

kºz®pkor¼ f®rfi vizsg§lat§t ®s kezel®s®t mutatjuk be. A f§jdalom 

jellemzŖit a Neck Pain and Disability Index ®s az Oswestry 

k®rdŖ²v haszn§lat§val, valamint a triggerpontok 

nyom§s®rz®kenys®g®nek vizsg§lat§val m®rt¿k fel. A spinalis 

strukt¼r§k ®rintetts®g®t a plexus brachialis provok§ci·s teszttel 

vizsg§ltuk. Ultrahang seg²ts®g®vel, EMG-feedback mellett 

felm®rt¿k a lok§lis nyaki stabiliz§torok szelekt²v fesz²t®s®t. A 

craniocervicalis stabilit§st a KZFT Stabilizerrel m®rt¿k fel ®s 

fejlesztett¿k. A vizsg§latokat a 8 hetes tr®ningprogram elŖtt ®s 

ut§n is elv®gezt¿k. A komplex ter§pia kºzponti eleme a lok§lis 

stabiliz§torok c®lzott, lapockaorient§ci·s feladatokkal 

ºsszekapcsolt gyakoroltat§sa ®s a neuromuscularis hat®konys§g 

nºvel®se volt. 

Eredm®nyek: A ter§pi§t kºvetŖen alanyunk a nyaki f§jdalomra 

vonatkoz· k®rdŖ²vek ®rt®kel®se alapj§n a kºzepesbŖl az enyhe 

fok¼ k§rosod§s kateg·ri§j§ba ker¿lt. A plexus brachialis 

®rz®kenys®ge csºkkent, megny¼jthat·s§ga nºvekedett. A 

multifidi izomzat ultrahangos vizsg§lata igazolta, hogy a szelekt²v 

fesz²t®s sor§n a lok§lis stabiliz§tor §tm®rŖje nºvekedett a tr®ning 

hat§s§ra, tov§bb§ az izom stabiliz§l· funkci·ja jelentŖsen javult. 

Megbesz®l®s: Eredm®nyeink, ºsszhangban a relev§ns 

kutat§sok eredm®nyeivel, megerŖs²thetik, hogy a lok§lis 

stabiliz§torok funkci·j§nak helyre§ll²t§sa hat®kony ter§pi§s 

m·dszer a nyaki gerinc degenerat²v elv§ltoz§sa eset®n. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ 5ƻƳƧłƴ !ƴŘǊŜŀ, Ŧǃƛǎƪƻƭŀƛ ŘƻŎŜƴǎΣ SZTE ETSZK 

Kr·nikus l®gzŗszervi betegek rekeszprobl®m§inak 
funkcion§lis megkºzel²t®se 

a«[[9w [¦/! ½{jCL! 
#Ǉƻƭłǎ Şǎ ōŜǘŜƎŜƭƭłǘłǎΣ .{ŎΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

Miskolci Egyetem 
9ƎŞǎȊǎŞƎǸƎȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A statisztik§k szerint, egyre tºbb ember szorul 

l®gz®srehabilit§ci·s kezel®sre a betegs®ge ®s t¿netei ok§n. A 

kr·nikus betegek ter§pi§j§ban jelentŖs helyet kap a fizioter§pia. A 

fizioter§pi§ban a rekesz funkcion§lis hib§inak diagnosztik§ja ®s 

jav²t§sa egyre kiemeltebb feladat. Kutat§si c®lom, kr·nikus 

l®gzŖszervi betegek §llapot§ban bekºvetkezett v§ltoz§sok 

elemz®se fizioter§piai l®gz®srehabilit§ci·s kezel®s mellett 

kieg®sz²tŖ rekeszkezel®sben is r®szes¿lŖ betegekn®l. 

M·dszerek: A vizsg§lati csoport (10 fŖ, 61,6 Ñ9,7 ®v) ®s a 

korban azonos kontroll csoport (14 fŖ, 61 Ñ5,8 ®v) az Orsz§gos 

Kor§nyi Pulmonol·giai Int®zet L®gz®srehabilit§ci·s Oszt§ly§nak 

betegei voltak. A vizsg§lati csoport betegei a fizioter§pi§s kezel®s 

mell® kieg®sz²tŖ egy®ni rekeszkezel®st kaptak naponta. 

Vizsg§latam az elh²z§s m®rt®k®t (BMI), a l®gz®s param®tereit, a 

l®gz®sfunkci·s ®rt®keket (FEV1, FVC), az §ll·k®pess®get (AP, 

6MWD), a mellkas mobilit§s§t, a maxim§lis bel®gz®si nyom§st, a 

k®zi szor²t·erŖt, a szubjekt²v t¿neteket (CAT, mMRC). 

Eredm®nyek: A maxim§lis bel®gz®si nyom§s alapj§n a 

vizsg§lati csoportban a diaphragma ereje 2 fŖn®l norm§l, 5 fŖn®l 

gyenge ®s 3 fŖn®l s¼lyosan gyenge volt. Egyenes ºsszef¿gg®st 

tal§ltam a diaphragma ereje, az obstrukci· m®rt®ke ®s az 

§ll·k®pess®g kºzºtt. A funkcion§lis deficitek alapj§n a vizsg§lati 

csoport ter§pi§j§ba be®p²tettem a diaphragma gyeng¿l®ses, 

rºvid¿l®ses ®s hipomobiliz§ci·s hib§it kezelŖ m·dszereket is. A 

kezel®sek ut§n mindk®t csoportban szignifik§nsan javult az 

§ll·k®pess®g (pv= 0,013, pk= 0,003), a diaphragma ereje 

(pv=0,05, pk=0,039) ®s a dyspnoe m®rt®ke (pv=0,001, pk=0,001). 

A k®t csoport v§ltoz§s§nak m®rt®ke azonban kºzel azonos lett. Az 

FVC a vizsg§lati csoportban mutatott szignifik§ns javul§st 

(p=0,05). 

Kºvetkeztet®s: A COPD-s betegek kºr®ben a diaphragma 

rºvid¿l®ses probl®m§ja a leg§ltal§nosabb. Vizsg§lataim arra 

engednek kºvetkeztetni, hogy az izom erej®nek ®s mobilit§s§nak 

csºkken®se is fenn§llhat egyidejŤleg. A fizioter§piai 

szakembereknek javasolt alkalmazniuk a laz²t· elj§r§sok mellett 

az egy®b ter§pi§s m·dszereket is. A betegek §llapotjavul§s§t 

m®rtem a rehabilit§ci·s programokat kºvetŖen. Statisztikai 

sz§m²t§sokkal nem siker¿lt igazolnom, hogy az ºsszetett 

l®gz®srehabilit§ci·s programot kieg®sz²tŖ egy®ni rekeszkezel®si 

elj§r§s jelentŖs eredm®nyt mutatna az eddig is alkalmazott 

fizioter§pi§ban. Đjabb vizsg§latok v®gz®se nagyobb 

elemsz§mmal, hosszabb ter§pi§s idŖvel ®s kezel®ssz§mmal adhat 

erre a probl®m§ra v§laszt. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ WǳƘłǎȊ 9ƭŜƻƴƽǊŀ, egyetemi adjunktus, ME EK 
5ǊΦ YŜǊǘƛ ałǊƛŀ, ƎȅƽƎȅǘƻǊƴłsz, hǊǎȊłƎƻǎ YƻǊłƴȅƛ tǳƭƳƻƴƻƭƽƎƛŀƛ 
LƴǘŞȊŜǘ 
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Prevenci·s tr®ningprogram hat§soss§g§nak vizsg§lata 
serd¿lŗkor¼ v²zilabd§z·kn§l 

PLAJER ALEXANDRA 
CƛȊƛƻǘŜǊłǇƛŀ ƳŜǎǘŜǊƪŞǇȊŞǎΣ a{ŎΣ оΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

C®lkitŤz®s: A szakirodalom alapj§n prevenci·s 

tr®ningprogramok alkalmaz§s§val a fej feletti dob· mozg§st 

v®gzŖ sportol·k s®r¿l®seinek ®s f§jdalm§nak kock§zata 

csºkkenthetŖ. Ez®rt c®lunk a v²zilabd§z· sportol·k mozg§sszervi 

f§jdalmainak felm®r®se, kock§zati t®nyezŖk azonos²t§sa, majd 

mindezek t¿kr®ben s®r¿l®smegelŖzŖ program kidolgoz§sa ®s 

alkalmaz§sa, majd hat§soss§g§nak vizsg§lata. 

Anyag ®s m·dszer: 24 (13,7Ñ0,5 ®v) v²zilabd§z· fi¼ sportol·t 

vizsg§ltunk. ElsŖk®nt k®rdŖ²ves felm®r®st v®gezt¿nk, melynek 

eredm®nyei alapj§n ºssze§ll²tottunk egy sport§gspecifikus 

rizik·felm®rŖ vizsg§latot. Ennek r®sz®t k®pezte a testtart§s 

vizsg§lata, a v§ll mozg§sterjedelem- ®s izomerŖm®r®se, speci§lis 

®s funkcion§lis tesztek. A sportol·k egy 12 hetes prevenci·s 

tr®ningprogramon vettek r®szt, mely v§ll- ®s tºrzsstabiliz§l·, 

valamint ny¼jt· feladatokat tartalmazott. A tr®ningprogram v®g®n 

a felm®r®st megism®telt¿k. Adatainkat Statistica for Windows 

13.4 programmal elemezt¿k. 

Eredm®nyek: A v²zilabd§z·k 64%-§nak m§r kor§bban is volt 

mozg§sszervi f§jdalma, leggyakrabban a v§ll-v§llºv ter¿let®n 

(44%). A vizsg§lat idŖpontj§ban a sportol·k 28%-ka jelzett 

f§jdalmat, ebbŖl a v§ll-v§llºv f§jdalma 43% volt. A 

tr®ningprogram ut§n a f§jdalom ar§nya 13%-ra, m®rt®ke, VAS 

alapj§n 6,4Ñ1,9-r·l 4,3Ñ1,3-ra csºkkent. A v§ll passz²v kirot§ci·ja 

a domin§ns oldalon 109Ñ11Á, az ellenoldalon pedig 93Ñ24Á volt. 

A passz²v berot§ci· a domin§ns oldalon 65Ñ16Á, a nem domin§ns 

oldalon pedig 75,6Ñ13Á volt. Az izometrikus rot§ci·s ar§ny a 

domin§ns oldalon 1,17Ñ0,2, a nem domin§ns oldalon pedig 

1,10Ñ0,2 volt. Az esetek 19%-§ban tºbb, mint 30%-kal voltak 

erŖsebbek a berot§torok, mint a kirot§torok. Sem az ²z¿leti 

mozg§sterjedelem vizsg§lat eset®n, sem a rot§ci·s izomerŖm®r®s 

eset®n nem tal§ltunk szignifik§ns k¿lºnbs®get a program elŖtti ®s 

ut§ni eredm®nyek kºzºtt. A testtart§si hib§k sz§ma 

szignifik§nsan, 66-r·l 32-re csºkkent. A v§ll ®s a tºrzs stabilit§s§t 

vizsg§l· CKC-teszt eredm®nye 37,7Ñ6,2-r·l 43,9Ñ4,9-ra 

szignifik§nsan nŖtt. 

Kºvetkeztet®s: A mozg§sszervi panaszok ®s rizik·faktoraik, 

mint a mozg§sterjedelem ®s az izomerŖar§ny fiziol·gi§st·l val· 

elt®r®sei, tart§shib§k ®s csºkkent v§llºv- ®s tºrzsstabilit§s 

serd¿lŖkorban is jelen vannak. A tr®ningprogramot kºvetŖen 

csºkkent a f§jdalom elŖfordul§s§nak gyakoris§ga, m®rt®ke, 

tov§bb§ nŖtt a v§llºv ®s a tºrzs stabilit§sa, ®s javult a sportol·k 

testtart§sa. Javasoljuk mozg§sszervi prevenci·s 

tr®ningprogramok alkalmaz§s§t az eg®szs®ges sport ®rdek®ben. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ aŀȅŜǊ #ƎƴŜǎ !ƴŘǊŜŀ, Ŧǃƛǎƪƻƭŀƛ docens, SE ETK 
{ȊŜƴŘǊǃ DŀōǊƛŜƭƭŀ, ƎȅƽƎȅǘƻǊƴłǎȊΣ 9ƎŞǎȊǎŞƎǸƎȅƛ bƻƴǇǊƻŦƛǘ YŦǘΦ-
CƻƴȅƽŘ 
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Az òOesophagealis adenocarcinoma j§rv§nyó a Szent J§nos 
K·rh§zban 

9wp{ Y!¢! ±LY¢jwL! 
aŜƴǘǃǘƛǎȊǘΣ .{ŎΣ пΦ ŦŞƭŞǾ 

L±#b bh;aL 
aŜƴǘǃǘƛǎȊǘΣ .{ŎΣ пΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Az ut·bbi 4 ®vtizedben az oesophagus daganatok 

epidemiol·gi§j§ban jelentŖs v§ltoz§s volt megfigyelhetŖ a 

nyugati orsz§gokban. Az oesophagus carcinoma a t§pcsatorn§ban 

megjelenŖ tumoros elv§ltoz§sok 4%-§t adja, leggyakrabban 65-75 

®v kºzºtti f®rfiakn§l diagnosztiz§lj§k. A laph§mcarcinoma fordul 

elŖ a legnagyobb ar§nyban, az adenocarcinom§k sz§ma pedig 

folyamatosan emelkedik. A k®sei diagnosztiz§l§s miatt az 5 ®ves 

t¼l®l®si ar§ny mindºssze 10-14%. C®lul tŤzt¿k ki annak 

vizsg§lat§t, hogy az eur·pai v§ltoz§sok tetten ®rhetŖk-e magyar 

k·rh§zi szinten is. Vizsg§latainkat a Szent J§nos K·rh§z 

betegpopul§ci·j§n v®gezt¿k az oesophagus- laph§m daganat 

(squamous cell cancer ï SCC), illetve az adenocarcinoma (AC) 

vonatkoz§s§ban. 

(Anyag ®s) m·dszer: A 2018-ban indult EAGLE-R 

(Esophageal cancers and precancerous lesions in Hungary ï a 

retospective, epidemiological investigation) tanulm§nyhoz 

csatlakozva v®gezt¿k az adatgyŤjt®st. Retrospekt²v 

vizsg§latunkban a 2003 ®s 2018 kºzºtt rºgz²tett (N=216) 

oesophagus daganatos eseteket dolgoztuk fel a nem, a 

diagn·ziskori ®letkor, a diagn·zis ®ve, a tumor szºvettani t²pusa 

(AC/SCC) ®s elhelyezked®se alapj§n. Az adatokat line§ris 

regresszi·val, khi-n®gyzet pr·b§val ®s k®tmint§s t-pr·b§val 

elemezt¿k. Az elemz®seket IBM SPSS Statistics 25.0 ®s 

Microsoft Office Excel Professional Plus 2016 programmal 

v®gezt¿k, p<0,05 eset®n tekintett¿k szignifik§nsnak az 

eredm®nyeket. Enged®lysz§m: 65414-2/2017/EKU. 

Eredm®nyek: A diagn·ziskori §tlag ®letkor 65,6 (M=64, 

SD=11,6) ®v volt. 138 betegn®l volt igazolhat· laph§m- vagy 

adenocarcinoma, 41 (19%) esetben AC, 97 (45%) esetben SCC, 

®s az ®rintett betegek 75%-volt f®rfi. Az SCC 51,6%-a, m²g az AC 

90,2%-a als· ®s als·-kºz®psŖ lokaliz§ci·j¼. A daganatok relat²v 

incindenci§ja hasonlatos az eur·pai trendekhez. 

Kºvetkeztet®s: Eur·pa-szerte megfigyelhetŖ az oesophagus 

adenocarcinoma gyakoris§gnºveked®se, de a Szent J§nos K·rh§z 

ell§t§si ter¿let®n ez a tendencia az ut·bbi 15 ®vben nem volt 

egy®rtelmŤen igazolhat·, m²g a nemi- ®s ºsszes²tett elŖfordul§si 

adatok ºsszhangban vannak az eur·pai tendenci§kkal. A 

megfigyelt, k®sleltetett v§ltoz§s a jºvŖben lehetŖs®get adhat a 

jelens®get kiv§lt· okok h§tter®nek felt§r§s§ra. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ {ŎƘƴŀōŜƭ ¢ŀƳłǎΣ ǎȊŀƪƻǊǾƻǎƧŜƭǀƭǘΣ ;ǎȊŀƪ-YǀȊŞǇ 
ōǳŘŀƛ /ŜƴǘǊǳƳΣ ¨Ƨ {ȊŜƴǘ Włƴƻǎ YƽǊƘłȊ Şǎ {ȊŀƪǊŜƴŘŜƭǃ 
5ǊΦ CǀƭŘǾłǊƛ-bŀƎȅ [łǎȊƭƽΣ Ŧǃƛǎƪƻƭŀƛ docens, SE ETK 
Dr. Lenti Katalin, fǃƛǎƪƻƭŀƛΦ ǘŀƴłǊΣ {9 9¢Y 

 

 

Eszkºzºs egyens¼lyvizsg§lat eredm®nyei nŗi sportol·k 
kºr®ben 

FEJES DALMA 
#Ǉƻƭłǎ Şǎ ōŜǘŜƎŜƭƭłǘłǎ ŀƭŀǇǎȊŀƪ ƎȅƽƎȅǘƻǊƴłǎȊ ǎȊŀƪƛǊłƴȅΣ  
.{ŎΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

Miskolci Egyetem 
9ƎŞǎȊǎŞƎǸƎȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A megfelelŖ tart§s ®s mozg§skivitelez®s, amely 

nagy r®szben a helyes egyens¼ly®rz®kel®sen alapul, fontos 

t®nyezŖje az ®lsportol·k sikeres teljes²tm®ny®nek. Az egyens¼ly 

fejleszt®s®re ®s vizsg§lat§ra is alkalmas eszkºz az ¼jonnan 

kifejlesztett SensoPro Trainer. Kutat§som c®lja, hogy 

ºsszehasonl²tsam 4 sport§g nŖi sportol·inak egyens¼lyi 

k®pess®geit ezen egyens¼lyfejlesztŖ eszkºz seg²ts®g®vel, ®s 

kimutassam a sport§gspecifikus elt®r®seket. 

M·dszerek: A kutat§sban 45 fŖ (19,81 Ñ5,12®v) leigazolt nŖi 

sportol· vett r®szt, 11 fŖ versenyt§ncos, 13 fŖ rºplabd§z·, 10 fŖ 

kos§rlabd§z·, ®s 11 fŖ j®gkorongoz·. Vizsg§latom helysz²ne a 

DVTK Medical Center volt. 10 feladatot tartalmaz· tesztsorozatot 

dolgoztam ki a SensoPro Trainer egyens¼lyfejlesztŖ eszkºzre 

adapt§lva. A vizsg§lat sor§n kihaszn§ltam az instabil 

al§t§maszt§si felsz²nt ®s a tov§bbi eszkºzbevon§si lehetŖs®geket. 

Az ®rt®kel®s folyamatos megfigyel®s ®s vide· elemz®s ut§n 

pontrendszerrel tºrt®nt. A gerinc fizik§lis vizsg§lata ut§n statikus 

izomerŖt n®ztem a Core izomzatra, ®s funkcion§lis egyens¼lyt 

®rt®keltem k®t pr·b§val (G·lya §ll§s, Side Hop). Elemeztem a 

csapatok egyens¼lyi edz®smunk§j§t ®s az 1 ®ven bel¿li s®r¿l®sek 

sz§m§t. Az adatok ki®rt®kel®se az Microsoft Office Excel ®s az 

SPSS 24.0 szoftver seg²ts®g®vel tºrt®nt. 

Eredm®nyek: Minden csoportban magas volt a tart§shib§k ®s a 

gerinc oldal ir§ny¼ elhajl§s§nak gyakoris§ga. A SensoPro 

Traineren a j®gkorongoz·k egyens¼lyi teljes²tm®nye lett a 

legjobb, mely szignifik§ns elt®r®st mutatott a rºplabd§z·k 

(p=0,001) ®s kos§rlabd§z·k (p=0,005) eredm®nyeitŖl. A 

versenyt§ncosok ®rt®ke is j· lett, amely a rºplabd§z·k 

eredm®ny®tŖl mutatott szignifik§ns (p=0,029) elt®r®st. ErŖs 

kapcsolatot mutatott az eszkºzºs egyens¼lyvizsg§lat dinamikus 

gyakorlatainak §tlagos pontsz§ma ®s a Core statikus izomerŖ 

(rho=0,528, p=0,000), ®s hasonl· kapcsolat volt kimutathat· az 

eszkºzºs egyens¼lyi ºssz-pontsz§m ®s a Core statikus izomerŖ 

kºzºtt (rho=0,479. p=0,001), valamint a G·lya teszt ºssz-ideje 

kºzºtt (rho=0,395, p=0,008). 

Kºvetkeztet®s: N®gy sport§g nŖi sportol·j§n v®gzett 

vizsg§latom eredm®nyei azt mutatt§k, hogy az innovat²v, 

mechanikus elven mŤkºdŖ SensoPro Trainer eszkºz 

eredm®nyesen alkalmazhat· a sportol·k §llapotfelm®r®s®ben. Az 

eszkºzºn v®gzett edz®s/rehabilit§ci· idŖtakar®kos ®s a 

sportol·k/s®r¿lt sportol·k sz§m§ra igazi kih²v§st jelent a 

k¿lºnbºzŖ feladatok v®grehajt§sa. A program ºssze§ll²t§sa 

k¿lºnleges szakmai feladat a gy·gytorn§sz sz§m§ra. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ WǳƘłǎȊ 9ƭŜƻƴƽǊŀ, egyetemi docens, ME EK 

Eg®szs®gtudom§nyok - Tercier prevenci·, fizioter§pia, rehabilit§ci·, §pol§s ®s betegell§t§s 3. 
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Coxarthrosis komplex fizioter§pi§s kezel®se, avagy 
subaqualis torna a mezŗkºvesdi k®nes gy·gyv²zben 

IL5±;DL w9.9Y! 
#Ǉƻƭłǎ Şǎ ōŜǘŜƎŜƭƭłǘłǎ ŀƭŀǇǎȊŀƪ ƎȅƽƎȅǘƻǊƴłǎȊ ǎȊŀƪƛǊłƴȅΣ  
.{ŎΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

Miskolci Egyetem 
9ƎŞǎȊǎŞƎǸƎȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A MezŖkºvesd-Zs·rif¿rdŖ ter¿let®n tal§lhat· 

szulfidk®n tartalm¼ gy·gyv²z felt®telezhetŖen elŖseg²ti a porc 

proteoglik§nszint®zis®t, v®di azt az egyes oxidat²v hat§sok ellen 

®s csºkkenti a proinflammatorikus citokinek magas ar§ny§t. 

Kutat§som c®lja a coxarthrosissal diagnosztiz§lt betegek 

t¿neteinek funkcion§lis ®rt®kel®se, a gy·gyv²zben v®gzett 

subaqualis egy®ni torna ter§pi§s hat§s§nak bizony²t§sa, valamint 

a pand®mia miatt kialakult v§ltoz§sok elemz®se a balneoter§pi§s 

kezel®sek tekintet®ben. 

M·dszer: A vizsg§lat protokollj§nak tervez®s®hez az 

Evidence-Based Medicine alapokat figyelembe v®ve alak²tottam 

ki a vizsg§lati ®s ter§pi§s m·dszertant, hogy az eredm®nyek a 

lehetŖ legerŖsebb bizony²t®kkal szolg§ljanak. A r®sztvevŖk a 

MezŖkºvesdi Mozg§sszervi Rehabilit§ci·s Tagk·rh§z fekvŖbeteg 

oszt§lyainak 40-75 ®v kºzºtti kezeltjei voltak. A vizsg§lat 2020. 

szeptember®ben kezdŖdºtt. A K²s®rleti csoport balneoter§pia ®s 

egy®ni mozg§ster§pia, a Kontroll csoport hidroter§pia ®s egy®ni 

mozg§ster§pia kezel®sben r®szes¿lt. Az §ltalam kivitelezett 

kezel®s 10 alkalmas k¼ra volt, amely sor§n naponta 30 perces 

torn§n vett r®szt a beteg 34-36ÁC fokos v²zben. A vizsg§lat 

cs²pŖ²z¿letre specifikus funkcion§lis pr·b§k elv®gz®s®bŖl, 

megk®rdez®sbŖl, megtekint®sbŖl, tapint§sb·l, akt²v ®s passz²v 

mozg§sterjedelem m®r®sbŖl, saj§t kidolgoz§s¼, 12 pontos 

®rt®kel®si rendszerŤ izomerŖ vizsg§latb·l, Trendelenburg-, 

Thomas-, ®s Patrick-Fabere-tesztbŖl, als· v®gtagi relat²v-, 

abszol¼t hosszm®r®sbŖl ®s Timed Up And Go tesztbŖl §llt. A 

Covid-19 j§rv§ny miatt kialakult vis maior helyzetben a kutat§s 

kieg®sz¿lt az int®zm®ny §ltal fenti diagn·zissal kezelt betegek 

ell§t§s§nak dokumentum-elemz®s®vel a 2020-as ®v tekintet®ben. 

Eredm®nyek: A feldolgoz§sra ker¿lt 7 fŖ elemsz§m¼ mint§ban 

a l®pcsŖn felfel® j§r§s f§jdalma ®s a reggeli ind²t§si f§jdalom volt 

a legerŖsebb mindk®t csoportban. A cs²pŖ²z¿leti akt²v flexi· 

jelentŖs, 1/3 m®rt®kŤ csºkken®st mutatott. Kimutathat· volt a 

tºbb izomcsoportot ®rintŖ izomgyenges®g ®s a funkcionalit§s 

csºkken®se. A vizsg§lati ®vben teljes kapacit§sos, r®sz 

kapacit§sos mŤkºd®s ®s teljes ell§t§si hi§ny mutatkozott a 

balneoter§pi§s kezel®sekben. 

Megbesz®l®s: Az elm¼lt ®vben az int®zm®ny hat®kony 

balneoter§piai gy·gy²t·/rehabilit§ci·s tev®kenys®ge v§ltoz· 

m®rt®kben zajlott a hazai j§rv§ny¿gyi helyzetnek megfelelŖen. A 

komplex fizioter§pia eredm®nyess®g®nek bemutat§s§hoz a 

vizsg§lat folytat§sa ®s tov§bbi betegbevon§s sz¿ks®ges a jºvŖben. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ WǳƘłǎȊ 9ƭŜƻƴƽǊŀ, egyetemi docens, ME EK 

A system§s thrombolysis hat§sa ischaemi§s stroke betegek 
elsŗbbs®gi rehabilit§ci·j§nak funkcion§lis kimenetel®re 

Yh/{#b¸ t;¢9w 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ ммΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Az acut ischaemi§s stroke-ban v®gzett thrombolysis 

szignifik§nsan csºkkenti a hal§loz§st ®s a tart·san §pol§sra 

szorul· betegek sz§m§t. Arra kerest¿k a v§laszt, hogy az 

ischaemi§s stroke-ban alkalmazott intraven§s (iv.) thrombolysis 

befoly§solja-e az elsŖbbs®gi rehabilit§ci· eredm®nyess®g®t. 

Retrospekt²v vizsg§latunkba olyan betegeket v§logattunk be, 

akik 2012-2017 kºzºtt a DE Neurol·giai Klinik§ra acut stroke 

miatt ker¿ltek felv®telre, majd a DE Rehabilit§ci·s Klinik§n 

r®szes¿ltek rehabilit§ci·s kezel®sben. A nem tervezett §tv®tel 

vagy a rehabilit§ci· v§ratlan megszak²t§sa kiz§r§si krit®rium volt. 

¥sszesen 182, 75 iv. lysissel kezelt ®s 107 iv. lysissel nem kezelt 

beteg adatait dolgoztuk fel. 

A kºvetkezŖ param®tereket hasonl²tottuk ºssze: a betegek 

neme, kora, a rehabilit§ci·ra ford²tott napok sz§ma, a rehabilit§ci· 

kezdet®n m®rt National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) 

®s m·dos²tott Rankin sk§la (mRS) ®rt®ke, valamint a felv®teli ®s 

elbocs§t§si Barthel index (BI), funkcion§lis f¿ggetlens®g (FIM) 

®s a functional ambulation categories (FAC) ®rt®ke. A statisztikai 

feldolgoz§shoz SPSS 26.0 programot haszn§ltunk. 

A lysissel kezelt betegek ®letkora szignifik§nsan alacsonyabb 

volt (64.16Ñ10.49 vs 69.79Ñ9.67 ®v, p<0.001), neurol·giai 

statusuk rosszabb volt (NIHSS 7.57Ñ3.78 vs 6.53Ñ3.17, p<0.042), 

rehabilit§ci·juk hosszabb ideig tartott (73.72Ñ41.34 vs 

60.36Ñ35.34 nap, p<0.036). A rehabilit§ci· kezdet®n m®rt 

funkcion§lis sk§l§k tekintet®ben a k®t csoport nem k¿lºnbºzºtt 

szignifik§ns m®rt®kben egym§st·l. A rehabilit§ci· v®g®n mind a 

FIM (29.45Ñ19.02 vs 22.67Ñ15.69), mind a BI (36.73Ñ24.79 vs 

27.31Ñ22.73), mind a FAC (2.59Ñ1.53 vs 2.09Ñ1.67) eset®ben 

szignifik§nsan nagyobb javul§s l§tszott a lysissel kezelt 

betegekben. Multiplex regresszi·s anal²zissel vizsg§lva az iv. 

lysis t®nye mind a FIM, mind a BI index eset®n f¿ggetlen pozit²v 

predikt²v ®rt®kkel b²rt. 

Adataink szerint az acut szakban elv®gzett iv. thrombolysis 

hozz§j§rul a rehabilit§ci·val el®rhetŖ jobb funkcion§lis 

kimenetelhez. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ Dr. Szepesi Rita, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎΣ 59 #hY 
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Az ¿lŗmunk§b·l fakad· kr·nikus nyakf§jdalom vizsg§lata 
®s komplex mozg§ster§pi§s kezel®se 

ROZNER KLAUDIA 
#Ǉƻƭłǎ Şǎ ōŜǘŜƎŜƭƭłǘłǎ ŀƭŀǇǎȊŀƪΣ ƎȅƽƎȅǘƻǊƴłǎȊΣ .{ŎΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Vizsg§latunkban felm®rt¿k a nyaki gerincet ®rintŖ 

kr·nikus f§jdalom elŖfordul§s§nak gyakoris§g§t az ¿lŖmunk§t 

v®gzŖ dolgoz·k kºr®ben, valamint a vizsg§lt v§ltoz·k javul§s§nak 

m®rt®k®t a 3 h·napos, csoportos mozg§ster§pi§s beavatkoz§s 

hat§s§ra. 

M·dszerek: 72 fŖ vett r®szt az elsŖdleges vizsg§latban, amely 

sor§n a r®sztvevŖk saj§tk®sz²t®sŤ ®s standard k®rdŖ²vet tºltºttek 

ki, valamint Stabilizer biofeedback eszkºzzel m®rt¿k kºr¿kben a 

nyaki stabilit§s szintj®t. 11 kr·nikus, aspecifikus 

nyakf§jdalommal k¿zdŖ dolgoz· ker¿lt be a mozg§ster§pi§s 

csoportba. Eset¿kben a fentieken t¼l a nyakf§jdalom m®rt®k®t 

Vizu§lis Anal·g Sk§l§n rºgz²tett¿k, a Neck Disability Index 

(NDI) ®s a Bournemouth K®rdŖ²v (BK) seg²ts®g®vel vizsg§ltuk a 

nyakf§jdalom hat§s§t a mindennapi ®letvitelre, inclinom®terrel 

m®rt¿k a passz²v nyaki mozg§sterjedelmet ®s Zebris ultrahang 

alap¼ berendez®ssel az akt²v mozg§startom§ny m®rt®k®t. 

Fotometri§s vizsg§lattal hat§roztuk meg tov§bb§ a 

craniovertebr§lis szºg ®s protrakci·s v§llszºg nagys§g§t. A 

felm®r®seket a tr®ninget megelŖzŖen ®s azt kºvetŖen v®gezt¿k. A 

statisztikai elemz®shez Excel ®s SPSS programot haszn§ltunk, 

le²r· statisztikai sz§m²t§sokat v®gezt¿nk, Khi-n®gyzet-pr·b§t, 

p§ros ®s f¿ggetlen mint§s t-pr·b§t, Wilcoxon-pr·b§t ®s Mann-

Whitney-pr·b§t alkalmaztuk az adatok elemz®s®hez p<0,05 

szignifikancia szinttel. 

Eredm®nyek: A vizsg§lt dolgoz·k 63%-a tapasztalt kr·nikus 

nyakf§jdalmat, ®s kºr¿kben a m®ly flexor izomcsoport izomereje 

szignifik§nsan alacsonyabb volt, mint a t¿netmentes csoport 

eset®ben (p=0,005). Szignifik§ns javul§st ®rt¿nk el az NDI 

eset®ben (p<0,001), szemben a BK eredm®nyeivel (p=0,067). Az 

akt²v mozg§sterjedelem a flexi·s ®s bal ir§ny¼ later§lflexi·s ®s 

rot§ci·s mozg§sok kiv®tel®vel szignifik§nsan nºvekedett 

(p<0,05) ®s a passz²v mozg§sterjedelem minden ir§nyban javult a 

tr®ninget kºvetŖen (p<0,05). A craniovertebr§lis szºg szint®n 

jelentŖs javul§st mutatott (p=0,003), szemben a v§llszºg ®rt®k®vel 

(p=0,55). 

Kºvetkeztet®sek: A nyaki gerinc f§jdalm§nak megjelen®se 

magas ar§ny¼ volt az ¿lŖmunk§t v®gzŖ alanyok eset®ben, amely 

eredm®ny a szakirodalmi forr§sokkal ºsszecseng. A komplex 

tr®ning pedig sz§mottevŖ javul§st eredm®nyezett, ²gy 

hat®konynak bizonyult a fizioter§pi§s kezel®s. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ /ǎłǎȊłǊ DŀōǊƛŜƭƭŀ 9Řƛǘ, adjunktus, PTE ETK 

High Intensity Interval Training (HIIT): Erŗben az egyens¼ly? 

±#b¢¦{ I!bb! hw{h[¸! 
łǇƻƭłǎ Şǎ ōŜǘŜƎŜƭƭłǘłǎ - ƎȅƽƎȅǘƻǊƴłǎȊ ǎȊŀƪƛǊłƴȅΣ .{ŎΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

±9{½¢9w 5jw! D!.wL9[[! 
#Ǉƻƭłǎ Şǎ ōŜǘŜƎŜƭƭłǘłǎ - ƎȅƽƎȅǘƻǊƴłǎȊ ǎȊŀƪƛǊłƴȅΣ .{ŎΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƛ Şǎ {ȊƻŎƛłƭƛǎ YŞǇȊŞǎƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Kutat§sunk kºz®ppontj§ba a HIIT-et §ll²tottuk: 

vajon milyen hat§ssal van a fitts®gre (§ll·k®pess®g, 

testzs²rsz§zal®k, testtºmeg, izom§tm®rŖk)? J· edz®sforma lehet-e 

a posztur§lis kontroll fejleszt®s®re (tºrzsstabiliz§torok, 

egyens¼ly), ezzel egy¿tt pedig a der®kf§jdalom m®rs®kl®s®re? 

M·dszerek: A 10 hetes tornaprogramunkban 21 ºnk®ntes, 

s¼lyfelesleggel ®s/vagy der®kf§jdalommal k¿zdŖ egyetemista vett 

r®szt. Hetente h§romszor 50 perc HIIT-et tartottunk sz§mukra. Az 

al§bbiakat vizsg§ltuk a tr®ningprogram elŖtt ®s ut§n: fitts®gi 

param®terek (testtºmeg, Body Mass Index (BMI), 

testzs²rsz§zal®k, Harvard Step Test (HST)), egyens¼ly 

(NeuroCom) ®s izom§tm®rŖ nyugalmi ®s kontrah§lt §llapotban 

(Zonare Zone Ultrasound System). ¥sszesen kilenc izmot 

vizsg§ltunk, kºzt¿k tºrzsstabiliz§torokat: transversus abdominis 

(TRA), lumb§lis multifiduszok (LM), diaphragma (DIA) ®s a 

medencefen®k izmok (PF); valamint fel¿letes izmokat: rectus 

abdomis (RA), gluteus maximus (GM), rectus femoris (RF), 

vastus intermedius (VIm), triceps surae (TS). A der®kf§jdalom ®s 

a funkci·vesztes®g m®rt®k®nek v§ltoz§s§t k®rdŖ²vvel kºvett¿k 

nyomon. Eredm®nyeinket STATISTICA 13 programmal 

®rt®kelt¿k. 

Eredm®nyek: A tr®ning hat§s§ra a testtºmeg, a BMI, ®s a 

testzs²rsz§zal®k m®rt®ke csºkkent (p<0,01), a HST eredm®nyei 

jelentŖsen javultak (p<0,01). A m®rt nyolc statikus egyens¼lyi 

param®ter kºz¿l csup§n kettŖn®l nŖtt a stabilit§s (p<0,01), a 

stabilit§si limit eset®ben pedig domin§nsan stagn§l§st tal§ltunk, 

szignifik§ns javul§s (p<0,05) csak a szagitt§lis s²kban volt 

megfigyelhetŖ. A RF, a VIm ®s a PF izomhasa mindegyik 

§llapotban jelentŖsen nŖtt (p<0,05), a TS kontrakci·ban, a LM 

nyugalomban mutatott szignifik§ns nºveked®st (p<0,05). A 

der®kf§jdalom ®s a funkci·vesztes®g m®rt®ke szignifik§nsan 

csºkkent (p<0,01). 

Megbesz®l®s: Eredm®nyeink alapj§n azt gondoljuk, hogy a 

HIIT megfelelŖ eszkºz bizonyos fitts®gi param®terek ®s 

izomcsoportok fejleszt®s®re. Ezen edz®sforma egyens¼lyra 

gyakorolt hat§s§t nem siker¿lt meggyŖzŖen igazolnunk, viszont a 

der®kf§jdalom kezel®s®re hat®kony m·dszernek bizonyult. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ Dr. Finta Regina, Ŧǃƛǎƪƻƭŀƛ ŘƻŎŜƴǎΣ {½¢9 9¢{½Y 
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Tudatosan a sportban, tudatosan az itt ®s mostban Alc²m: 
Avagy mi®rt n®lk¿lºzhetetlen a testtudatoss§g fejleszt®se 
egy fizioter§pi§s kezel®s sor§n? 

±;DI .L!bY! ;±! 
łǇƻƭłǎ Şǎ ōŜǘŜƎŜƭƭłǘłǎΣ ƎȅƽƎȅǘƻǊƴłǎȊ ǎȊŀƪƛǊłƴȅΣ .{ŎΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƛ Şǎ {ȊƻŎƛłƭƛǎ YŞǇȊŞǎƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A fizioter§pia kulcsa az emberi test ®s a mozg§s. A 

Ătest, mint g®pò szeml®letŤ kezel®s imm§ron elavult, hiszen az 

ember egy pszichoszomatikus l®ny. A kutat§s c®lja felm®rni, hogy 

egy tºbb dimenzi·s kulcs alkalmaz§sa, eset¿nkben az ir§ny²tott 

mozg§s ®s mindfulness technika, hogyan befoly§solja a jelen- ®s 

testtudatoss§got, valamint az §ramlat®lm®nyt. 

M·dszerek: A teljes programot 28 nŖ teljes²tette, k®t csoportra 

bontva, intervenci·s (N=16) ®s kontroll csoport (N=12), az §tlag 

®letkor 29,03 ®v (SD=11,85). Az intervenci·s munka 11 h®tig 

tartott, melyben az intervenci·s csoport egyidejŤleg r®szes¿lt 

magas intenzit§s¼ intervall tr®ningben ®s mindfulness 

technik§kban, m²g a kontroll csoport csak az §ltaluk v§lasztott 

testmozg§sban vettek tov§bbra is r®szt. A k®rdŖ²vek kitºlt®se 

elektronikus ¼ton tºrt®nt, tov§bb§ a r®sztvevŖk fizikai felm®r®se 

funkcion§lis tesztekkel is kieg®sz¿lt. Az adatok feldolgoz§sa a 

Microsoft Excel 2010 ®s a Statistica 13 programok seg²ts®g®vel, 

m²g elemz®se varianciaanal²zissel, k®tmint§s ®s p§ros t-pr·b§val 

tºrt®nt (p <0,05). 

Eredm®nyek: Az intervenci·s csoport eset®ben tapasztaltunk 

csak pozit²v ir§ny¼, szignifik§ns v§ltoz§sokat a jelen- ®s 

testtudatoss§gban, valamint a flow kih²v§s-k®szs®g egyens¼ly 

metadimenzi·j§ban (p <0,05). A kontroll csoport kiindul§si 

®rt®kei kºz¿l csak a t¼lzott azonosul§s (mint a jelentudatoss§g 

ellent®te) eset®ben volt szignifik§nsan alacsonyabb ®rt®k (p=0,02) 

az intervenci·s csoporthoz k®pest. 

Megbesz®l®s: A mozg§s- ®s tudatos jelenl®t technik§inak 

egy¿ttes alkalmaz§sa sz®lesebb kºrŤ javul§s lehetŖs®g®t ny¼jtja a 

kliensek sz§m§ra. Vizsg§lataink bizony²tj§k, hogy a mindfulness 

technik§kkal kieg®sz¿lt mozg§sprogram tºbb dimenzi·ban hoz 

szignifik§ns javul§st, melyek mind a ment§lis, mind a fizik§lis 

eg®szs®get k®pesek pozit²van befoly§solni. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ Lobanov-.ǳŘŀƛ ;Ǿŀ, ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ {½¢9 9¢{½Y 
.ŀōƛŎȊ ¢ŀƳłǎ, ƎȅŀƪƻǊƭŀǘƛ ƻƪǘŀǘłǎǘ ǎŜƎƝǘǃ ƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ {½¢9 9¢{½Y 
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Parasubiculum ®s a dorz§lis hippocampus kºzºtti 
kapcsolati mot²vumok 

5wΦ {½p/{ {½L[#w5 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎƛΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ ммΦ ŦŞƭŞǾ 

!Dj/{[!.h5! #Db9{ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎƛΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

aŀǊƻǎǾłǎłǊƘŜƭȅƛ hǊǾƻǎƛ, DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊŜǘƛΣ ¢ǳŘƻƳłƴȅ Şǎ 
¢ŜŎƘƴƻƭƽƎƛŀƛ Egyetem 

A parasubiculum a parahippocamp§lis form§ci· r®sze, amely 

a presubiculum ®s az entorhin§lis k®reg kºzºtt helyezkedik el. Az 

egyik leghosszabb ®s legv®konyabb k®rgi r®szk®nt ismert, 

ugyanakkor neh®z hozz§f®rhetŖs®ge miatt keveset vizsg§lt ter¿let. 

Ismert, hogy legink§bb a szomsz®dos medi§lis entorhin§lis k®reg 

m§sodik r®teg®ben tal§lhat· neuronokat innerv§lja, viszont 

lok§lis axonjair·l, illetve m§s agyter¿letek innerv§l§s§r·l keveset 

tudunk. Ennek egyik legfŖbb oka, hogy anterogr§d p§lyajelºl®si 

k²s®rletekben nem megoldhat·, hogy kiz§r·lagosan csak a 

parasubiculumba juttassuk a p§lyajelºlŖ molekul§t. Mindamellett 

a prom·ter-specifikus v²rusjelºl®ses k²s®rletekhez jelenleg nincs 

ismert parasubiculum-specifikus transzgenikus eg®r. 

K²s®rleteink sor§n siker¿lt kimutatnunk, hogy a 

parasubicul§ris piramissejtek nem csak a klasszikus ir§nyba 

proj²ci§lnak, hanem a hippocampus CA1-s r®gi·j§ba is k¿ldenek 

axonokat, ugyanakkor kiterjedt lok§lis axonokkal is 

rendelkeznek. Tov§bb§ le²rtunk egy immunhisztok®miai 

markerkombin§ci·t, amelynek seg²ts®g®vel kimutattuk, hogy a 

kor§bban medi§lis entorhin§lis k®reg m§sodik r®tegi 

piramissejtek projekci·j§nak tulajdon²tott axonok a dorz§lis 

hippocampus stratum lacunosum§ban val·j§ban a parasubicul§ris 

piramissejtekbŖl erednek. Eredm®nyeink alapj§n felt®telezz¿k, 

hogy a parasubicul§ris piramissejtek a klasszikus medi§lis 

entorhin§lis k®rgi hat§sukon k²v¿l jelentŖs feedback-hat§st 

hoznak l®tre a hippocampusban, illetve lok§lis serkent®st is 

v®grehajtanak a parasubiculumon bel¿l. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ Dr. Varga Csaba, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎΣ t¢9 #hY 

 

 

A hall·p§lya ®s a Corti-szerv morfol·giai vizsg§lata 
hipof²zis adenil§t-cikl§z aktiv§l· polipeptid-g®nki¿tºtt 
(PACAP KO) ®s vad t²pus¼ egerekben 

D¸¦whY D9wDp t;¢9w 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

A PACAP §ltal§nos neuroprotekt²v, citoprotekt²v hat§sai j·l 

ismertek. A hall·rendszerben kor§bban kimutattuk, hogy in vitro 

belsŖ f¿l szŖrsejtteny®szetben v®d az oxidat²v stresszel szemben. 

PACAP KO egerek vizsg§lata sor§n hall§scsºkken®st, a nucleus 

cochlearisokban zaj hat§s§ra alacsonyabb neuronaktivit§st, 

valamint belsŖ f¿lben a PACAP specifikus receptor§nak (PAC1) 

csºkkent expresszi·j§t tal§ltuk. Jelen vizsg§latunkban c®lul 

tŤzt¿k ki vad t²pus¼ ®s PACAP KO egerek hall·p§ly§j§nak (n=4-

4) ®s Corti-szerv®nek (n=4-5) tov§bbi morfol·giai 

ºsszehasonl²t§s§t az endog®n PACAP hi§ny§b·l ad·d· 

k¿lºnbs®gek detekt§l§s§ra. 

A hall·p§ly§ban elŖzetes eredm®nyeink alapj§n a PAC1 

receptor expresszi·j§t vizsg§ltuk a cochlearis magok ter¿let®n 

PAC1 receptor immunhisztok®mi§val. A k²s®rlet m§sodik fel®ben 

a belsŖ f¿lbŖl a cochle§t dekalcin§ltuk, majd a Corti-szervet 

kiprepar§ltuk, melybŖl cochleogramot k®sz²tett¿nk. A belsŖ ®s 

k¿lsŖ szŖrsejtek stereociliumait Alexa Fluor594 konjug§lt 

phalloidinnel festett¿k. 

A PAC1 receptor szignifik§nsan kevesebb sejtben 

expressz§l·dott a PACAP KO egerek nucleus cochlearis§ban a 

stratum granulosum ter¿let®n a vad t²pus¼ egerekhez k®pest. A 

hall·p§lya tºbbi magj§ban a PAC1 expresszi·j§t kimutattuk, de 

szignifik§ns k¿lºnbs®get nem tal§ltunk a csoportok kºzºtt. A 

Corti-szerv fest®se sor§n kvantifik§ltuk az ®p, a degener§l·d· ®s 

az elhalt k¿lsŖ szŖrsejtek sz§m§t a stereociliumok morfol·gi§ja 

alapj§n. A PACAP KO egerek mindh§rom k¿lsŖ szŖrsejt sor§ban 

szignifik§nsan magasabb volt a degener§l·d· ®s elhalt sejtek 

sz§ma, valamint tºbb esetben mutatott rendezetlens®get a 

stereociliumok morfol·gi§ja, mint a vad egerekben. 

A PACAP KO egerek cochlearis magjaiban tal§lt csºkkent 

PAC1 receptor expresszi· egybev§g a kor§bban itt kimutatott 

csºkkent neuronaktiv§ci·val, m²g a Corti-szerv szŖrsejtjeiben 

tapasztalt fokozott sejtdegener§ci· a kor§bban kimutatott elt®rŖ 

Ca
2+

-kºtŖ feh®rje expresszi·val mutat ºsszef¿gg®st. 

Felt®telez®s¿nk szerint ezen elt®r®sek a PACAP KO egerek 

hall§scsºkken®s®ben fontos szerepet j§tszanak. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ ¢ŀƳłǎ !ƴŘǊŜŀ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ t¢9 #hY 
5ǊΦ CǸƭǀǇ .ŀƭłȊǎ 5łƴƛŜƭ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ t¢9 #hY 

Elm®leti orvostudom§nyok - Anat·mia, morfol·gia, fejlŗd®sbiol·gia 1. 
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TGFɔ ¼tvonal megv§ltoz§s§nak eredm®nye fibrosis lehet 
Alzheimer-k·ros eg®rmodell ves®iben 

HINNAH BARBARA 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ OsztatlŀƴΣ рΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Az Alzheimer-k·r (AD) sor§n kialakul· amyloidosis 

sziszt®m§san is sz§mos perif®ri§s szervben (l®p, here, vese) 

jelentŖs ɓ-amyloid plakk felhalmoz·d§st eredm®nyez. A vese 

kit¿ntetett szerv a ɓ-amyloid elimin§ci·j§ban, viszont az AD 

sor§n funkci·ja zavart szenved. Kor§bbi munk§m sor§n 

kimutattam, hogy ennek h§tter®ben r®szben a BMP jel§tvitel 

megv§ltoz§sa §ll, IV-es t²pus¼ collagen expresszi·j§t 

befoly§solva ®s ezen kereszt¿l a proxim§lis tubulusokban tºrt®nŖ 

filtr§ci·t szab§lyozva. Az AD-ban tapasztalt jel§tviteli 

elv§ltoz§sokat fokozott fizikai aktivit§s r®szben normaliz§lhatja, 

melynek pontos molekul§ris biol·giai h§tter®t m®g nem ®rtj¿k. 

K²s®rleteink sor§n a SOTE-rŖl sz§rmaz· AD-t modellezŖ 

transzgenikus egerek ves®it vizsg§ltuk; vad t²pus¼ (WT), 

Alzheimer-§llatmodell (AD), illetve naponta 30 perc fokozott 

mozg§son §tesett (TAD) k²s®rleti csoportok szerveit hasonl²tottuk 

ºssze. PCR, Western blot ®s immunhisztok®miai technik§kat 

haszn§lva a TGFɓ jel§tviteli ¼tvonal elemeinek expresszi·j§t 

vizsg§ltuk. A hisztol·giai elv§ltoz§sokat haematoxylin-eosin ®s 

Masson-f®le trichrom fest®ssel ²t®lt¿k meg. 

A TGFɓ1 a ves®k proxim§lis tubulus§ban n®lk¿lºzhetetlen a 

megfelelŖ filtr§ci·hoz ®s klasszikusan a TGFɓR1, TGFɓR2 

receptorokhoz kºtŖdik, majd a Smad2/3 aktiv§ci·j§n kereszt¿l I-

es t²pus¼ collagen expresszi·j§t is szab§lyozhatja. A TGFɓ 

aktiv§lhat MAP-kin§zok §ltal szab§lyozott ¼tvonalakat is, melyek 

c®lpontja hasonl·an az I-es t²pus¼ collagen is lehet. AD-ban a 

TGFɓR1 ®s a Smad2 expresszi·ja megemelkedett, viszont a 

TGFɓR2 ®s Smad3 csºkkent expresszi·t mutat, amelyek fokozott 

fizikai aktivit§s hat§s§ra normaliz§l·dnak. AD-ban az ERK1/2 

foszforil§lt form§j§nak expresszi·ja nŖtt m®g a p38 

foszforil§ci·ja csºkkent, mely mindk®t esetben mozg§s hat§s§ra 

normaliz§l·dott. Az I-es t²pus¼ collagen expresszi·ja AD-ban 

megnŖ, m²g TAD ves®kben csºkken, melyet Masson-f®le 

trichrom fest®ssel megvizsg§lva jelentŖs collagen felhalmoz·d§st, 

azaz fibrosist tapasztaltunk AD-ban, ami csºkken akt²v mozg§s 

hat§s§ra. 

K²s®rleteink alapj§n elmondhatjuk, hogy AD-ban a ves®kben 

felhalmoz·d· ɓamyloid r®szben a megv§ltozott TGFɓ jel§tviteli 

kaszk§d okozta fibrosis kialakul§s§nak lehet a kºvetkezm®nye. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ WǳƘłǎȊ ¢ŀƳłǎ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎΣ 59 #hY 

Mikroglia aktiv§ci· kinetik§j§nak vizsg§lata akut 
agyszeletprepar§tumban 

b¸9wD9{ aLY[j{ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ млΦ ŦŞƭŞǾ 

KELLERMAYER ANNA 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ сΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Az agy fiziol·gi§s mŤkºd®s®nek tanulm§nyoz§s§ra elterjedt 

m·dszer az in vitro akut szelet vizsg§lata. ElŖnye, hogy az ®letben 

tartott szºvetben a sejtek jobban hozz§f®rhetŖek ®s 

manipul§lhat·ak, ugyanakkor az itt megfigyelt jelens®gekbŖl 

kºvetkeztetni lehet fiziol·gi§s tulajdons§gaikra.A kºzponti 

idegrendszer fŖ immunsejtje a mikroglia, amely immunol·giai 

szenzork®nt viselkedik, az agyat ®rt hat§sok sor§n jelentŖs 

funkcion§lis ®s morfol·giai v§ltoz§sokon megy kereszt¿l. A 

leg¼jabb kutat§si eredm®nyek alapj§n azonban nem csak 

patol·gi§s folyamatokban tºlt be fontos szerepet, hanem r®szt 

vesz az idegrendszer fejlŖd®s®ben, homeoszt§zis§nak 

fenntart§s§ban, valamint k®pes befoly§solni az idegsejtek 

aktivit§s§t is. 

Mivel az in vitro szelet k®sz²t®se sor§n a szºvet kiker¿l a 

fiziol·gi§s kºrnyezet®bŖl, a mikrogli§ban bekºvetkezŖ esetleges 

v§ltoz§sok komoly hat§ssal lehetnek a szeletben tºrt®nŖ, 

neuron§lis ®s/vagy mikrogli§lis funkci·k meg®rt®s®t c®lz· 

m®r®sekre. Vizsg§lataink arra ir§nyultak, hogy milyen struktur§lis 

®s funkcion§lis v§ltoz§sokon megy kereszt¿l a mikroglia a szelet 

elk®sz²t®s®tŖl eltelt idŖ f¿ggv®ny®ben egy, a m®r®sek 

szempontj§b·l relev§ns idŖablakban. In vitro agyszelet k®sz²t®se 

ut§n 0, 20, 60, 120 ®s 300 perccel fix§lt mint§kon 

immunfluoreszcens jelºl®s ®s konfok§lis mikroszk·pia 

alkalmaz§s§val vizsg§ltuk a mikroglia eloszl§s§nak ®s 

morfol·gi§j§nak, valamint a mikroglia-idegsejt kapcsolatokban 

bekºvetkezett v§ltoz§soknak az esetleges idŖbeni elt®r®seit. 

Megfigyelt¿k, hogy az akut szeleten bel¿l dinamikusan 

v§ltozik a mikrogli§lis sejttestek ®s ny¼lv§nyok eloszl§sa a 

metszet felsz²nei kºzºtt. A mikrogliasejtek 3D-morfol·gi§ja is 

erŖteljes v§ltoz§st mutatott az idŖ elŖrehaladt§val: ny¼lv§nyaikat 

visszah¼zva, legºmbºlyºdve, az agyi s®r¿l®sre vagy gyullad§sra 

jellemzŖ Ăaktiv§ltò form§t vett®k fel. Ezzel p§rhuzamosan a 

mikroglia-neuron kapcsolatok gyakoris§ga csºkkent, a 

megmarad· kontaktusok eset®ben az ®rintkez®si felsz²n viszont 

megnŖtt, mely ut·bbi jelens®g szint®n a k§rosodott idegsejtek 

eset®ben figyelhetŖ meg ®lŖ §llat agy§ban. 

Eredm®nyeink alapj§n elmondhat·, hogy az in vitro szeletben 

gyors ®s robosztus mikrogli§lis reakci· alakul ki, mely az agyat 

®rt k§ros hat§sok eset®n fell®pŖ aktiv§ci· k®p®t mutatja ï ennek 

funkcion§lis hat§sait tov§bb kell vizsg§lni ®s figyelembe venni az 

akut szelet haszn§lata sor§n kapott eredm®nyek 

interpret§ci·jakor. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ Dr. CǎŜǊŞǇ /ǎŀōŀΣ ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ŦǃƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ 
YƝǎŞǊƭŜǘƛ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YǳǘŀǘƽƛƴǘŞȊŜǘ 
5ǊΦ tƽǎŦŀƛ .ŀƭłȊǎ, tƘ5 ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ YƝǎŞǊƭŜǘƛ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ 
YǳǘŀǘƽƛƴǘŞȊŜǘ 
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The presence and role of beta thymosins in mammalian 
inner ear development 

[Ltt!L .#[Lb¢ 
General Medicine, Unified, 8. semester 

¦ƴƛǾŜǊǎƛǘȅ ƻŦ tŞŎǎ 
Medical School 

Introduction: WHO revealed that 5% of the worldôs population 

suffers from hearing impairment In sensorineural hearing loss, the 

underlying cause is primarily located in the hair cells of the 

cochlea. As no spontaneous hair cell regeneration exists in 

humans, most of the studies are focusing on induced regeneration. 

Beta thymosins (Thymosin beta-4 and 10; TB4, TB10) are proven 

to promote adult organ regeneration by increasing cell migration 

and progenitor activation. Moreover, they are also significant 

during embryogenesis. Their role regarding inner ear 

development and adult ear regeneration is however not yet 

understood. 

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

TB4 and TB10 mRNAs. Full-length and 3ôUTR mouse TMSB4X 

and TMSB10 sequences were defined, amplified, cloned into 

pCRII-TOPO vector and utilized as template to create DIG 

labeled riboprobes. C57/BL6 mice embryos were harvested, and 

ISH was performed via labelled riboprobes. Next, mouse embryos 

were paraffin embedded and sectioned to identify regions of ear 

development. 

Results: We successfully localized the developing inner ear by 

haematoxylin-eosin staining on paraffin embedded sections. We 

identified and modified two critical steps of the ISH protocol and 

detected TB4 and TB10 mRNAs in mouse embryos. 

Conclusion: Our experiments revealed the first time, that both 

TB4 and TB10 are expressed in E9.0-E13.5 embryos implying a 

potential role for both molecules in inner ear development. We 

believe our future experiments will not only enhance 

comprehension about the role of TB4 and TB10 during embryonic 

ear development, but also open novel aspects regarding hair cell 

regeneration in adult mammals. 

Supervisors: 5ǊΦ tŞǘŜǊ .ŀƪƽ, assistant professorΣ t¢9 #hY 
5ǊΦ LƭŘƛƪƽ .ƻŎƪ-Marquette, senior research fellowΣ t¢9 #hY 

đjonnan azonos²tott molekul§ris szereplŗk a szomatikus 
mikroglia-idegsejt kapcsolatokban 

¦W±#wL Y!¢LbY! 
9ƎŞǎȊǎŞƎǸƎȅƛ ƳŞǊƴǀƪΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ пΦ ŦŞƭŞǾ 

.ǳŘŀǇŜǎǘƛ aǼǎȊŀƪƛ Şǎ DŀȊŘŀǎłƎǘǳŘƻƳłƴȅƛ 9ƎȅŜǘŜƳ 
±ƛƭƭŀƳƻǎƳŞǊƴǀƪƛ Şǎ LƴŦƻǊƳŀǘƛƪŀƛ YŀǊ 

{/I²!w/½ 5jw! !b9¢¢ 
.ƛƻǘŜŎƘƴƻƭƽƎƛŀΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ пΦ ŦŞƭŞǾ 

9ǀǘǾǀǎ [ƻǊłƴŘ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
¢ŜǊƳŞǎȊŜǘǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Az idegrendszeri betegs®gek mechanizmusainak meg®rt®se az 

orvostudom§ny egyik legfontosabb megoldatlan probl®m§ja. Az 

eddigi kutat§sok szinte kiz§r·lag az idegsejtekre f·kusz§ltak, 

ugyanakkor a neurodegenerat²v mechanizmusok meg®rt®s®hez 

elengedhetetlen az agyat fel®p²tŖ sejtek kºlcsºnhat§sainak az 

ºsszess®g®t vizsg§lni. A kºzponti idegrenszert beh§l·z· ®s az 

idegsejtek sz§m§ra megfelelŖ kºrnyezetet biztos²t· mikroglia az 

agy n®lk¿lºzhetetlen immunsejtje. Sz§mos fontos fiziol·gi§s 

szerepe ellen®re, nem volt ismert a mikroglia ®s a neuron kºzºtti 

fŖ kommunik§ci·s ¼tvonal. A kºzelm¼ltban nagy §ttºr®st ®rt¿nk 

el, hiszen azonos²tottunk egy a neuron sejttestje ®s a mikroglia 

ny¼lv§nya kºzºtt fenn§ll· szomatikus kapcsolatt²pust, melyen 

kereszt¿l a mikroglia k®pes a neuron kºzvetlen monitoroz§s§ra ®s 

befoly§sol§s§ra egyar§nt. 

Kutat§sunkkal k®t fŖ ir§nyban haladtunk tov§bb: egyr®szrŖl 

szerett¿k volna azonos²tani a szomatikus kapcsolatt²pusban 

szerepet j§tsz· tov§bbi molekul§ris elemek jelenl®t®t, valamint 

felt§rni ezen kapcsolatt²pus esetleges molekul§ris ®s 

ultrastrukt¼r§lis v§ltoz§sait k¿lºnbºzŖ hum§n patol·gi§s 

§llapotokban. Vizsg§lataink sor§n tºbbszºrºs immunfluoreszcens 

jelºl®st, konfok§lis l®zer-p§szt§z· mikroszk·pi§t, illetve 

immunarany ®s immunoperoxid§z jelºl®ssel kombin§lt 

elektronmikroszk·pi§t alkalmaztunk. A szomatikus kapcsolatban 

azonos²tottuk a komplement rendszer egyik meghat§roz· 

alkot·elem®t a C1q feh®rj®t. Tov§bbi vizsg§latainkkal igazoltuk 

az idegsejtek kºzºtti elektromos szinapszisk®nt ismert 

r®skapcsolat egyik komponens®nek a GJA3 feh®rj®nek a jelenl®t®t 

is. Mindemellett folyamatban van a hum§n patol·gi§s mint§k 

beszerz®se ®s a szomatikus kapcsolatban m§r azonos²tott 

komponenseket jelºlŖ antitestek tesztel®se ezeken a 

szºvetmint§kon. 

Az ¼jonnan azonos²tott alkot·elemek fiziol·gi§s ®s patol·gi§s 

§llapotokban is szerepet j§tszhatnak a k®t sejt kºzºtti 

kommunik§ci·ban. A GJA3 feh®rje, mint az idegsejtek kºzºtti 

kºzvetlen kapcsolatot biztos²t· egyik alkot· elem, feltehetŖen a 

mikroglia ®s a neuron kºzºtt is fontos szerepet tºlthet be. A 

neurodegenerat²v betegs®gekben felhalmoz·d· C1q feh®rje pedig 

a mikroglia §ltal kºzvet²tett k·ros szinapszis elimin§ci·ban fontos 

jelentŖs®gŤ. Eredm®nyeink egy m®g komplexebb molekul§ris 

kapcsolat k®p®t festik le, mely ï mŤkºd®s®nek felt§r§sa ut§n ï ¼j 

t§vlatokat nyithat a hum§n agyi betegs®gek elleni v®dekez®sben 

®s seg²thet c®lzott ter§pi§s m·dszerek kidolgoz§s§ban. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ /ǎŜǊŞǇ /ǎŀōŀ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ŦǃƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ 
YƝǎŞǊƭŜǘƛ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YǳǘŀǘƽƛƴǘŞȊŜǘ 
5ǊΦ tƽǎŦŀƛ .ŀƭłȊǎ, tƘ5 ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ YƝǎŞǊƭŜǘƛ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ 
YǳǘŀǘƽƛƴǘŞȊŜǘ 
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A hippocampus alternat²v kolinerg beidegz®se 

{9.pY I¦bhw 
#¢9 .ƛƻƭƽƎƛŀ I. 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Az agyk®reg k¿lºnbºzŖ funkci·kat ell§t· ter¿letinek ï ²gy pl. 

a tanul§s ®s mem·ri§®rt felelŖs hippocampus ï mŤkºd®se jelentŖs 

m®rt®kben f¿gg a baz§lis elŖagyi r®gi·kb·l ®rkezŖ serkentŖ ®s 

g§tl· idegp§ly§k vez®rlŖ mŤkºd®s®tŖl. A baz§lis elŖagy r®szei pl. 

a medi§lis szeptum (MS) ®s a Broca-f®le diagon§lis kºteg 

horizont§lis §ga (HDB). Ezek felsz§ll· rostjai k¿lºnbºzŖ kognit²v 

funkci·kkal rendelkezŖ k®rgi ter¿leteket idegeznek be, melyek 

alapvetŖen fontosak a figyelem, motiv§ci· ®s a 

mem·riafolyamatok mŤkºd®s®ben. Noha elfogadott volt, hogy a 

hippocampus kolinerg beidegz®s®t kiz§r·lag a MS biztos²tja, mi 

felfedezt¿nk egy eddig ismeretlen, a HDB-bŖl a hippocampusba 

®rkezŖ kolinerg ï valamint egy azzal p§rhuzamos nem kolinerg ï 

beidegz®s®t is. Munk§m sor§n e sejtek vizsg§lat§t v®geztem kettŖs 

retrogr§d p§lyajelºl®s, valamint immunhisztok®miai k²s®rletek 

kombin§l§s§val.  Meg§llap²tottuk, hogy a HDB-ben olyan 

kolinerg ®s nem-kolinerg sejtek tal§lhat·ak, amelyek egyr®szt a 

MS-hoz k®pest teljesen elt®rŖ mint§zatban idegzik be a 

hippocamp§lis r®gi·kat, m§sr®szt kollater§lisaik r®v®n egyszerre 

idegzik be p®ld§ul az elt®rŖ funkci·val rendelkezŖ ventr§lis ®s a 

dorz§lis hippocampust, illetve a prefront§lis k®rgi ter¿leteket. 

Eredm®nyeink ¼j megvil§g²t§sba helyezik a hippocamp§lis 

tanul§s ®s mem·riafolyamatok kolinerg szab§lyoz§s§nak eddigi 

elk®pzel®seit ®s ¼j ir§nyokat adhatnak pl. a kolinerg rendszer 

degener§ci·j§val korrel§l· Alzheimer k·r jobb meg®rt®s®ben. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ bȅƛǊƛ DłōƻǊ ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ŦǃƳǳƴƪŀǘłǊǎ YƝǎŞǊƭŜǘƛ 
hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YǳǘŀǘƽƛƴǘŞȊŜǘ 

Sziszt®m§s neuroectodermalis ŗssejtkezel®ssel induk§lt 
morfol·giai ®s funkcion§lis fel®p¿l®s kont¼zi·s gerincvelŗ-
s®r¿l®st kºvetŗen 

±!{{ a#¢; 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Kor§bbi k²s®rleteinkben bizony²tottuk, hogy 

intraspinalisan be¿ltetett neuroectodermalis Ŗssejtek (NE-4C 

sejtvonal) k®pesek morfol·giai ®s funkcion§lis regener§ci·t 

elŖid®zni a s®r¿lt gerincvelŖben. Jelen munk§nk sor§n 

sziszt®m§san alkalmazott NE-4C Ŗssejtek neuroprotekt²v hat§s§t 

vizsg§ltuk meg felsŖ thoracalis kont¼zi·s gerincvelŖ-s®r¿l®st 

kºvetŖen. 

M·dszerek: Kontroll §llatok eset®ben kont¼zi·s gerincvelŖ-

s®r¿l®st id®zt¿nk elŖ a thoracalis 5-ºs (Th5) szegmentum 

szintj®ben, Sprague-Dawley nŖst®ny patk§nyokban. A kezelt 

§llatok eset®ben azonnal vagy egy h®ttel NE-4C Ŗssejteket 

alkalmaztunk intrav®n§san (1x106 sejt). A 10 hetes t¼l®l®si idŖ 

sor§n rendszeres idŖkºzºnk®nt funkcion§lis teszteket, majd azt 

kºvetŖen kiterjedt morfol·giai elemz®st v®gezt¿nk. Retrogr§d 

jelºl®ssel megvizsg§ltuk a lesz§ll· s®r¿lt p§lyarendszerek 

regener§ci·j§nak ®s megk²m®l®s®nek m®rt®k®t. 

Eredm®nyek: A kontroll §llatokhoz k®pest szignifik§nsan 

nagyobb m®rt®kŤ funkcion§lis javul§st tapasztaltunk a 

transzplant§lt §llatok eset®ben. Morfol·giai eredm®nyeink 

megerŖs²tett®k a funkcion§lis javul§s mutat·it. A kont¼zi·s ¿reg 

szignifik§nsan kisebb, a megmaradt sz¿rke- ®s feh®r§llom§ny 

pedig nagyobb volt az Ŗssejttel kezelt §llatokban, mint a 

kontrollokban. Vizsg§lataink szerint az Ŗssejtkezel®s csºkkentette 

az astrocyta ®s microglia/macrophag reakci· m®rt®k®t. A 

retrogr§dan jelºlt sejtek sz§ma szignifik§nsan magasabb volt a 

vizsg§lt gerincvelŖi szegmentumokban, az agytºrzsben ®s a 

somatomotoros k®regben a kontroll §llatokhoz k®pest. 

Megbesz®l®s: Eredm®nyeink arra engednek kºvetkeztetni, 

hogy az azonnali vagy a k®sleltetett intrav®n§s neuroectodermalis 

Ŗssejtkezel®s olyan kedvezŖ folyamatokat induk§l a s®r¿lt 

gerincvelŖben, mely csºkkenti a szekunder szºvetk§rosod§s 

m®rt®k®t, elŖseg²ti a s®r¿lt axonok megment®s®t/regener§ci·j§t, 

²gy j§rulva hozz§ a funkcion§lis helyre§ll§shoz. 

T§mogat§s: SZTE ĆOK-KKA Szent-Gyºrgy Albert p§ly§zat 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ Dr. Pajer KǊƛǎȊǘƛłƴ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎΣ {½¢9 #hY 
.Ŝƭƭłƪ ¢ŀƳłǎ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ {½¢9 #hY 
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A koponyab§zis ®s intracranialis strukt¼r§k cadaver alap¼ 
3D-s modelljeinek felhaszn§l§sa az §ltal§nos 
orvostudom§nyi alapk®pz®sben ®s a klinikai gyakorlatban 

D#/{L YwL{¢jC 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ ммΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A hum§n prepar§tumokon szerzett tapasztalat 

elengedhetetlen a manualit§st ig®nylŖ diszciplin§k 

ismeretanyag§nak elsaj§t²t§s§ban. Jelenleg nincs olyan m·dszer, 

amely p·tolja a cadavereken tºrt®nŖ prepar§l§st. A koponyab§zis 

felt§r§s§nak neh®zs®g®t az ºsszekºttet®sek ®s az §thalad· k®pletek 

adj§k. C®lunk egy olyan 3D-s modellek k®sz²t®se volt, amelyek 

cadaver alap¼ak ®s azok prepar§l§si f§zisait mutatj§k be, mint 

egyfajta ,,virtu§lis boncol§stò. 

M·dszerek: Paraformaldehyd-alap¼ rºgz²tett fejen v®gezt¿k a 

prepar§l§st r®tegrŖl r®tegre haladva. Az egyes r®tegek ut§n 3D-s 

fot·z§sra ker¿lt sor, majd ezekbŖl a k®pekbŖl k®sz¿lt a 3D modell 

rekonstrukci·. 

Eredm®nyek: A koponyab§zis ®s az intracranialis strukt¼r§k 

meg®rt®s®t seg²tŖ r®tegesen felt§rt fej prepar§tumon a fej k¿lŖs 

k®pleteit, az intracrani§lis teret ®s a koponyab§zist minden 

ir§nyb·l kºrbej§rtuk. ElŖszºr a nervus facialis motoros §gait 

prepar§ltuk ki. Ezut§n a kºvetkezŖ r®gi·kat boncoltuk ki: regio 

temporalis, regio parotideomasseterica, regio infraorbitalis et 

buccalis, regio nuchae. Felt§rtuk a kºvetkezŖ t®rs®geket: fossa 

infratemporalis, fossa pterygopalatina, orbita lateralis k®pletei, 

trigonum suboccipitale. A koponyab§zist felv®st¿k a foramen 

spinosum ®s foramen ovale ir§ny§ba. A sinus maxillarison §t 

szond§t vezett¿nk a sinus sphenoidalisba. Ezt kºvette az 

agyh§rty§k ®s az insula felt§r§sa, majd az oldalkamra megnyit§sa 

kºvetkezett. Kiprepar§ltuk a basalis ganglionokat, a thalamust, a 

pinealis t§j®kot ®s a ganglion trigeminalet. Megnyitottuk a 

negyedik agykamr§t. A scala anterior k®pleteit azonos²tottuk. 

V®g¿l a sinus cavernosus ®s az agyidegek prepar§l§sa kºvetkezett 

a nehezen l§that· strukt¼r§kkal egy¿tt. 

Megbesz®l®s: A cadaver alap¼ 3D-s modellek ¼j alternat²v§t 

jelentenek az §ltal§nos orvostudom§nyi k®pz®sben ®s a klinikai 

gyakorlatban. A koponyab§zis ismertet®s®vel szeretn®k 

bemutatni, hogyan val·sulnak meg a r®tegesen boncolt 3D-s 

modellek a gyakorlatban. 

T§mogat·: A tanulm§ny az SZTE ®s a Mozaik Kiad· Kft. kºzºs 

p§ly§zati munk§j§nak r®sze (GINOP-2.1.2-8-1-4-16) 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ bƽƎǊłŘƛ !ƴǘŀƭ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊΣ {½¢9 #hY 

 

 

 

Neuron-mikroglia interakci·k vizsg§lata fejlŗdŗ agyban 

KELLERMAYER ANNA 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ сΦ ŦŞƭŞǾ 

b¸9wD9{ aLY[j{ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ млΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

A mikroglia az idegrendszer rezidens immunsejtje, 

meghat§roz· szereppel b²r mind fiziol·gi§s, mind patol·gi§s 

folyamatokban. Egyre tºbb kutat§s igazolja a mikrogli§lis 

folyamatok fontoss§g§t a fejlŖdŖ idegrendszerben, tºbbek kºzºtt 

a neurogenezis szab§lyoz§s§ban. A mikroglia korai embrion§lis 

korban v§ndorol a kºzponti idegrendszerbe, ahol tºbbek kºzºtt 

hozz§j§rul a szinapszisok keletkez®s®hez, elbont§s§hoz, valamint 

hat§ssal van ï eddig ismeretlen ¼tvonalon ï a neuron§lis 

differenci§ci·ra ®s az idegsejtek sz§m§ra is. Ezen komplex 

feladatok ºsszetett kommunik§ci·t ig®nyelnek a neuron ®s a 

mikroglia kºzºtt, amely tºrt®nhet szolubilis faktorok §ltal, illetve 

kºzvetlen membr§n-membr§n kapcsolaton kereszt¿l. Figyelm¿nk 

k²s®rletsorozatunkban az ut·bbiakra ir§nyult. 

A kºzelm¼ltban kutat·csoportunk §ltal le²rt, neuronok 

sejttestj®re ®rkezŖ mikrogli§lis kontaktus esetleges jelenl®t®nek, 

prevalenci§j§nak ®s alapstrukt¼r§j§nak megfigyel®s®t tŤzt¿k ki 

c®lul a neurogenezis folyamatainak vizsg§lata sor§n. 

M®r®seinket eg®r agymetszeteken v®gezt¿k, embrion§lis (E15) 

agy szubventrikul§ris z·n§j§ban, posztnat§lis (P1, P8, P15) 

agyk®regben ®s felnŖtt (P90) gyrus dentatusban. Fluoreszcens 

immunjelºl®st alkalmaztunk: doublecortin (DCX) ellenes jelºl®st 

a posztmitotikus neuronok, Iba1 ®s P2Y12 receptor markereket a 

mikroglia kimutat§s§ra. A metszeteket konfok§lis mikroszk·ppal 

tanulm§nyozva azt tapasztaltuk, hogy m§r az embrion§lis 

mint§kban jelen van a mikroglia-neuron kontaktus, a fejlŖdŖ 

neuronok mintegy egyharmad§t ®rintve. Korrel§lt f®ny- ®s 

elektronmikroszk·pi§val igazoltuk, hogy a mikroglia membr§n-

membr§n kapcsolatot l®tes²t a neuronokkal, szuperrezol¼ci·s 

mikroszk·ppal pedig kimutattuk a P2Y12 receptorok jelenl®t®t a 

kontaktfelsz²neken. A kapcsolatok megl®t®n k²v¿l vizsg§ltuk a 

TOM20 ellen jelºlt mitokondriumok eloszl§s§t a DCX+ 

neuronokban, mely sor§n azt tal§ltuk, hogy a mitokondriumok 

akkumul§l·dnak a kontaktusokban. 

Eredm®nyeink alapj§n teh§t a mikroglia a fejlŖdŖ neuronokkal 

is kºzvetlen kapcsolatban §ll, a felnŖttben kor§bban azonos²tott 

sejttestre ®rkezŖ kontaktuson kereszt¿l. Ez a ï k®tir§ny¼ 

kommunik§ci·t lehetŖv® tevŖ ï kapcsolat §llhat a mikroglia 

neurogenezisre kifejtett hat§sainak h§tter®ben. Ezen felismer®s 

talaj§n a jºvŖben ¼j lehetŖs®gek ny²lhatnak a neurogenezis ®s a 

neurodegenerat²v betegs®gek befoly§sol§s§ra, ak§r a mikrogli§n 

kereszt¿l. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ /ǎŜǊŞǇ /ǎŀōŀ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ŦǃƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ 
YƝǎŞǊƭŜǘƛ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YǳǘŀǘƽƛƴǘŞȊŜǘ 
5ǊΦ tƽǎŦŀƛ .ŀƭłȊǎ, tƘ5 ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ YƝǎŞǊƭŜǘƛ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ 
YǳǘŀǘƽƛƴǘŞȊŜǘ 

Elm®leti orvostudom§nyok - Anat·mia, morfol·gia, fejlŗd®sbiol·gia 2. 
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A kartogenin porcdifferenci§ci·t serkentŗ hat§sainak 
vizsg§lata 

KOTHALAWALA WILLIAM JAYASEKARA 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ мнΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Az ®lŖl®nyek napi ritmus§t (cirkadi§n ritmus) kºzponti ·ra, 

valamint a testi sejtek molekul§ris ·r§i szab§lyozz§k. A cirkadi§n 

·ra molekul§ris alapj§t ·rag®nek ®s -feh®rj®k ritmikus 

expresszi·ja ®s aktivit§sa k®pezi, amelyek kºz¿l a legfontosabbak 

a transzkripci·s aktiv§torok (BMAL1) ®s a transzkripci·s 

represszorok (PER1/2, CRY1/2). A fenti faktorok kºzºtt 

lej§tsz·d· feedback tºbb sz§z downstream g®n kifejezŖd®s®nek 

szab§lyoz§sa r®v®n k®pes biztos²tani a szºvetek homeoszt§zis§t. 

A BMAL1 hib§s mŤkºd®se az ²z¿leti gyullad§shoz 

(oszteoartritisz, OA) hasonl· t¿neteket induk§l az ²z¿leti porcban. 

A molekul§ris ·ra mŤkºd®s®t ®s jelentŖs®g®t a porcfejlŖd®s sor§n 

eddig m®g nem vizsg§lt§k. Ahhoz, hogy meg®rts¿k a porcsejtek 

cirkadi§n ritmus§nak szab§lyoz§s§t, elŖszºr a molekul§ris ·r§nak 

a porcszºvet kialakul§sa sor§n j§tszott szerep®t kell felt®rk®pezni. 

K²s®rleteinket csirkeembri·k v®gtagtelepeibŖl elŖ§ll²tott, 

spont§n porcosod· micromass kult¼r§kon v®gezt¿k. A 

molekul§ris ·r§t sz®rumsokkal, illetve a porcdifferenci§ci·t 

koncentr§ci·f¿ggŖ m·don, szelekt²ven serkentŖ kartogenin 

(KGN) hozz§ad§s§val szinkroniz§ltuk. A mintagyŤjt®si 

idŖpontok be§ll²t§s§t kºvetŖen specifikus qPCR primerek 

seg²ts®g®vel vizsg§ltuk az ·rag®nek expresszi·s mint§zat§t. 

Siker¿lt kimutatnunk, hogy a molekul§ris ·ra a primer 

porcosod· sejtkult¼r§kban az in vitro porcdifferenci§ci·nak m§r 

ebben a nagyon korai st§dium§ban is mŤkºdik: a legfontosabb 

·rag®nekek oszcill§l· expresszi·s mint§zat jellemezte. A 

porcdifferenci§ci· ir§ny²t§s§®rt felelŖs Ămasterò transzkripci·s 

faktor (SOX9) is cirkadi§n expresszi·t mutatott. A KGN a 

sz®rumsokkhoz hasonl·an volt k®pes szinkroniz§lni az ·rag®nek 

mŤkºd®s®t. Eredm®nyeink alapj§n a KGN porcdifferenci§ci·t 

serkentŖ hat§sa legal§bb r®szben az ·rag®nek mŤkºd®s®nek 

modul§l§s§n kereszt¿l val·sulhat meg. 

A differenci§l·d· porcsejtek biol·giai ·ramŤkºd®s®nek 

felt®rk®pez®se elŖseg²theti az in vivo ter§pi§s pr·b§lkoz§sok 

sikeress®g®t. Az ¼j eredm®nyek az ²z¿leti gyullad§sban szenvedŖ 

betegek sz§m§ra jelenthetnek hossz¼ t§von jelentŖs elŖrel®p®st. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ Dr. Matta Csaba, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎΣ 59 #hY 

Transzporterek expresszi·j§nak §tfog· szeml®letť elemz®se 
az in vitro porcdifferenci§ci· sor§n 

Yh±#/{ t!¢wLY 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ ммΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Az ²z¿leti betegs®gek hagyom§nyos ter§pi§s m·dszereinek 

eredm®nyess®ge korl§tozott, a s®r¿lt ²z¿leti porc p·tl§sa a 

jelenlegi tud§sunk mellett komoly kih²v§st jelent. A porcszºvet 

kialakul§sa sor§n a progenitorsejtek §ltal termelt extracellularis 

matrix nagy mennyis®gben tartalmaz kationcsapdak®nt viselkedŖ 

proteoglik§nokat, ami nagy ionsŤrŤs®gŤ mikrokºrnyezetet 

eredm®nyez. A fejlŖd®s sor§n v§ltoz· tºlt®ssŤrŤs®g 

felt®telezhetŖen befoly§solja a sejtek felsz²n®n tal§lhat· 

ioncsatorn§k ®s egy®b transzporterek expresszi·j§t, de ennek 

v§ltoz§sair·l egyelŖre kev®s ismerettel rendelkez¿nk. Emiatt 

jelen munk§nk c®lja a transzporterek expresszi·s v§ltoz§sain 

kereszt¿l tanulm§nyozni a porcdifferenci§ci·s folyamatokat. 

K²s®rleteinket csirkeembri·k v®gtagtelepeibŖl elŖ§ll²tott, 

spont§n porcosod· micromass kult¼r§kon v®gezt¿k. A 15 napig 

fenntartott differenci§l·d· kult¼r§kb·l a porcfejlŖd®s 

szempontj§b·l kritikus napokon RNS-t izol§ltunk, majd 

kollabor§ci·s partner¿nk seg²ts®g®vel RNS-szekven§l§st 

v®gezt¿nk. Az ²gy kapott adatok alapj§n az ioncsatorn§kat ®s 

egy®b transzportereket k·dol· g®nek expresszi·s mint§zat§t 

elemezt¿k ®s kategoriz§ltuk. Vizsg§latainkkal meg§llap²tottuk, 

hogy a legtºbb transzporter, illetve ioncsatorna-alegys®g mRNS-

szinten kimutathat· volt a kult¼r§kban, amelyek kºz¿l bizonyos 

k§lium (KCNG1, KCNG3, KCNS2), n§trium (SCN3B, SCN4B) 

®s kloridcsatorna (CLCN6) alegys®gek eddig m®g nem voltak 

kapcsolatba hozhat·k a porcdifferenci§ci·val. Ćltal§ban v®ve 

igaz a transzporterekre, hogy elt®rŖ expresszi·s dinamik§val 

voltak jellemezhetŖk, mely alapj§n klaszterekbe tudtuk rendezni 

Ŗket. A nagysz§m¼ ioncsatorna-g®n expresszi·ja arra utalhat, 

hogy a differenci§l·d· porcsejtek igen akt²v, prec²zen 

szab§lyozott ®s dinamikusan v§ltoz· iontranszport-funkci·val 

rendelkeznek. 

Munk§nk eredm®nyek®nt elk®sz²tett¿k az ioncsatorna-

alegys®geket k·dol· g®nek expresszi·s profilj§t a 

porcdifferenci§ci· sor§n. Eredm®nyeink hozz§j§rulhatnak ¼j 

kezel®si c®lpontok azonos²t§s§hoz ®s regener§ci·s m·dszerek 

kidolgoz§s§hoz az ²z¿leti porc betegs®geinek ter§pi§j§ban. 

Az Emberi ErŖforr§sok Miniszt®riuma ĐNKP-20-2 k·dsz§m¼ Đj 

Nemzeti Kiv§l·s§g Programj§nak t§mogat§s§val k®sz¿lt. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ Dr. Matta Csaba, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎΣ 59 #hY 
5ǊΦ IŀƧŘǵ ¢ƛōƻǊ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ǎŜƎŞŘƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ 59 #hY 



ELM£LETI ORVOSTUDOMćNYOK - ANATĎMIA, MORFOLĎGIA, FEJLŖD£SBIOLĎGIA 2., 2021.04.06 (KEDD) 15:45-18:15 

35. OTDK, ORVOS- £S EG£SZS£GTUDOMćNYI SZEKCIĎ  SZEGED, 2021. ćPRILIS 6-9. 135 

Szoci§lis viselked®sben szerepj§tsz· neuronh§l·zatok 
chemogenetikai vizsg§lata patk§nyokban 

[#bD ¢!a#{ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ Osztatlan, 6. ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

A kutat§s c®lja a szoci§lis viselked®sben aktiv§l·d· 

neuronh§l·zatok felt®rk®pez®se nŖst®ny patk§nyokban. A 

vizsg§latok a thalamus posterior intralamin§ris magj§ra (PIL) 

ir§nyulnak, amirŖl a kutat·csoport kor§bbi eredm®nyei alapj§n 

felt®telezz¿k, hogy a szoci§lis viselked®s sor§n a be®rkezŖ 

szenzoros inform§ci·k rel®magja lehet az elŖagy ir§ny§ba. 

Kutat§s c®lkitŤz®sei a kºvetkezŖk voltak: 1. A PIL 

projekci·inak kimutat§sa, 2. A PIL chemogenetikai 

aktiv§ci·j§nak hat§sa §llatok szoci§lis viselked®s®re, 3. Szoci§lis 

interakci·ban aktiv§l·d· agyi ter¿letek meghat§roz§sa, ®s az 

aktiv§ci·juk vizsg§lata a PIL stimul§l§s§nak hat§s§ra. 

A PIL projekci·it a magba szterotaxikusan injekt§lt v²rus 

seg²ts®g®vel bejuttatott mCherry feh®rj®vel mutattuk ki, ami az 

axonokon terjedve kirajzolta az infekt§lt neuronok projekci·it. 

Mikroszk·pos vizsg§lat sor§n az agy tºbb ter¿let®n tal§ltunk 

rostokat, melyek denzit§sa legnagyobb a preoptikus areaban, az 

infralimbikus k®regben (ILCx), a paraventricularis 

hypothalamikus magban ®s a later§lis septumban volt. 

Kontrollk®nt a PIL-lel szomsz®dos substantia nigr§ba beadott 

v²rust haszn§ltunk, ami ezen helyeken nem adott jelºl®st. 

PIL-ben tal§lhat· neuronok direkt aktiv§ci·j§t az ide c®lzottan 

beadott serkentŖ DREADD receptort (hM3D) kifejezŖ v²russal 

infekt§lt §llatokon v®gezt¿k. Az ²gy kifejezŖdŖ hM3D receptor 

clozain-N-oxiddal (CNO) tºrt®nŖ aktiv§ci·ja az idegsejtek 

stimul§ci·j§t v§ltja ki, m²g a kontroll napon ugyanezen §llatokban 

CNO helyett DMSO-t haszn§ltunk. A PIL stimul§l§sa sor§n 

tov§bbi agyter¿letek aktiv§l·dtak, legjelentŖsebben az ILCx, a 

medi§lis amygdala ®s a medi§lis preoptikus area. Ezzel 

p§rhzamosan az §llatok szoci§lis viselked®s®t is megvizsg§ltuk a 

PIL chemogenetikai aktiv§l§st kºvetŖen. Azt tapasztaltuk, hogy a 

PIL aktiv§ci·j§nak hat§s§ra jelentŖsen nŖtt a direkt kontaktus 

ideje a szoci§lis interakci·ban. Ezut§n meghat§roztuk mely agyi 

ter¿letek aktiv§l·dtak szoci§lis viselked®s sor§n. K®t ·r§s 

viselked®s vizsg§lat ut§n perfund§ltuk az §llatokat ®s a c-Fos 

transzkripci·s faktor immunfest®s®vel jelentŖs aktiv§ci·t 

tal§ltunk az ugyan azokon az agyter¿leteken, melyeket a PIL 

stimul§ci·ja is aktiv§lt. 

Eredm®nyeink alapj§n arra kºvetkeztet¿nk, hogy a PIL 

szerepet j§tszhat a szoci§lis viselked®s szab§lyoz§s§ban. Ezen 

hat§sukat a PIL neuronjai a preoptikus ter¿letre, az infralimbikus 

k®regbe, valamint a later§lis septumba tºrt®nŖ projekci·in 

kereszt¿l fejthetik ki. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ƻōƻƭȅƛ #ǊǇłŘ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ǘŀƴłŎǎŀŘƽΣ {9 #hY 
YŜƭƭŜǊ 5łǾƛŘ, tƘ5 ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ {9 #hY 

 

A medi§n raphe szab§lyozza a negat²v eml®kek kialakul§s§t 

½L/Ij YwL{½¢L#b 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ мнΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

a!Whw #.9[ 
ƎȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ сΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

A negat²v ®lm®nyek meg®l®se, elrakt§roz§sa ®s k®sŖbbi 

elŖh²v§sa alapvetŖen hat§rozza meg hangulati ®let¿nket. E 

folyamat hib§s mŤkºd®se azonban olyan rendelleness®gekhez 

vezethet, mint a szorong§s vagy a depresszi·. A negat²v ®lm®nyek 

koordin§l§s§®rt r®szben a later§lis habenula (LHb) ®s a medi§lis 

ventr§lis tegmentum (mVTA) felel, azok megjegyz®s®®rt pedig a 

septo-hippocamp§lis rendszer (SHR). Nemr®g le²rtunk az 

agytºrzsi medi§n raphe r®gi·ban (MRR) egy ¼j vezikul§ris 

glutam§t transzporter 2-re (vGluT2) pozit²v sejtpopul§ci·t, mely 

beidegzi a LHb-t, a mVTA-t ®s a SHR-t ®s ingerl®se erŖs negat²v 

®lm®nyt id®z el» az §llatokban. Jelen munk§nkban g®nm·dos²tott 

§llatok, p§lyajelºlŖ ®s optogenetikai k²s®rletek seg²ts®g®vel 

vizsg§ltuk tov§bb a MRR vGluT2 sejtjeinek szerep®t a negat²v 

®lm®nyek feldolgoz§s§ban, mind kontextu§lis, mind 

kulcsingerhez kºtºtt f®lelmi tesztekben. Azt tal§ltuk, hogy a MRR 

vGluT2 sejtjeinek negat²v ®lm®ny alatti g§tl§sa megsz¿ntette az 

®lm®ny m§snapi kontextushoz kºtºtt visszah²v§s§t, ®s g§tolta a 

kulcsingerhez kºtºtt ®s generaliz§l·dott f®lelem harmadnapi 

kialakul§s§t. Tov§bb§, vizsg§lva a MRR vGluT2 sejtek endog®n 

g§tl§s§t azt tal§ltuk, hogy sz§mos agytºrzsi GABAerg sejt c®lozza 

a MRR vGluT2 sejteket. ĉgy, mind a vGluT2 sejtek, mind azok 

g§tl· sejtjei hat®kony szab§lyoz·k lehetnek a negat²v ®lm®nyek 

kialakul§s§nak folyamat§ban, ®s azok ak§r ¼j ter§pi§s c®lpontot is 

adhatnak sz§mos t§rsadalmilag is jelentŖs pszichi§triai betegs®g 

kezel®s®ben. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ bȅƛǊƛ DłōƻǊ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ŦǃƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ YƝǎŞǊƭŜǘƛ 
hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YǳǘŀǘƽƛƴǘŞȊŜǘ 
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K®rgi 5. r®tegi kortikotalamikus p§ly§k optogenetikai 
vizsg§lat§nak anat·miai elemz®se 

ah[b#w ¢Na9! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎƛ YŀǊΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

aŀǊƻǎǾłǎłǊƘŜƭȅƛ hǊǾƻǎƛ, DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊŜǘƛΣ ¢ǳŘƻƳłƴȅ Şǎ 
¢ŜŎƘƴƻƭƽƎƛŀƛ Egyetem 

Bevezet®s: A talamusz ®s az agyk®reg alkotja a talamo-

kortik§lis rendszert, mely r®szt vesz az ®rz®kszervi ingerek 

tudatosul§s§ban ®s az akaratlagos mozg§s kialak²t§s§ban. Sz§mos 

neurol·giai ®s pszichi§triai betegs®g h§tter®ben k·ros mŤkºd®se 

§ll. A kºzelm¼lt kutat§sai f®nyt der²tettek a talamikus magvak 

kapcsolatainak morfofunkcion§lis sokf®les®g®re. Az agyk®reg 5. 

r®teg®bŖl (L5) eredŖ p§lya elt®rŖ axontermin§lisokat k®pez a 

talamusz k¿lºnbºzŖ magvaiban. A L5-talamusz p§lya 

kulcsfontoss§g¼ kortiko-thalamokortik§lis kºrºk fenntart§s§ban 

mely a mozg§sszervez®s ®s kognit²v funkci·k fenntart§s§nak 

alapja. C®lunk ennek a p§ly§nak az anat·miai ®s funkcion§lis 

vizsg§lata, k²s®rleteinkben az anat·miai h§tt®r ®s k²s®rletes 

®lettani jelens®g kapcsolat§t vizsg§ltuk. 

M·dszer: Rbp4-cre eg®rtºrzsºn tanulm§nyoztuk a motoros ®s 

szenzoros L5 kortiko-talamikus p§ly§kat f®ny®rz®keny molekul§t 

is kifejezŖ, anterogr§d vir§lis nyomkºvet®ssel. Az ®lettani 

k²s®rletekhez az optogenetika m·dszer®t haszn§ltuk. V§ltoz· 

intenzit§s¼ l®zer f®nnyel manipul§ltuk a jelºlt, f®ny aktiv§lhat· 

sejtpopul§ci· t¿zel®s®t. A k²s®rletek v®gezt®vel, hisztol·giai 

metszeteket k®sz²tett¿nk majd a jelºlt rostokat 

immunhisztok®miai m·dszerrel erŖs²tett¿k. A metszeteket 

Pannoramic MIDI II Digital Slide Scanners ®s Nikon A1R 

konfok§lis mikroszk·p seg²ts®g®vel szkennelt¿k be, majd ImageJ 

szoftverrel rekonstru§ltuk az agyter¿leteket. 

R®tegfelv®telsorozatot k®sz²tett¿nk, majd azonos²tottuk ®s 

kvantifik§ltuk a v²rus injekt§l§si ter¿let®t, a rostok vet²t®si hely®t 

®s sŤrŤs®g®t a talamuszban illetve az optikai sz§l anat·miai 

elhelyezked®s®t a v²rus infekt§lt elemekhez k®pest. 

Eredm®ny: A kifejlesztett standard munkamenettel 

jellemezhetŖek ®s ºsszehasonl²that·ak az anat·mia ®s ®lettani 

vizsg§latok eredm®nyei. Az L5 bemenetet kap· szenzoros ®s 

motoros talamikus ter¿leteket ºsszehasonl²tva, a motoros 

kortik§lis ter¿letekrŖl ®rkezŖ L5 axonok nagyobb k®rgi ter¿letrŖl 

konverg§lva, sŤrŤbb rosth§l·zatot alkotnak. Az anat·miai elt®r®s 

a rostok fotoaktiv§ci·j§val kiv§ltott v§laszok elt®rŖ 

hat®konys§sg§ban is megmutatkozik. 

Megbesz®l®s: A fentiek alapj§n a kiv§ltott szenzoros ®s 

motoros ®lettani hat§st befoly§solja a modul§ci· mikroh§l·zaton 

bel¿li pontos helyzete. Mindez hozz§seg²t a kortiko-talamikus 

p§lya fiziol·gi§s ®s patol·gi§s mŤkºd®s®re tervezett k²s®rletek 

elemz®s®hez ®s ®rtelmez®s®hez. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ Dr. !ŎǎłŘȅ [łǎȊƭƽ, ƪǳǘŀǘƽ ǇǊƻŦŜǎǎȊƻǊΣ YƝǎŞǊƭŜǘƛ 
hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YǳǘŀǘƽƛƴǘŞȊŜǘΣ .ǳŘŀǇŜǎǘ 
Dr. Bokor Hajnalka, ƪǳǘŀǘƽΣ YƝǎŞǊƭŜǘƛ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ 
YǳǘŀǘƽƛƴǘŞȊŜǘΣ .ǳŘŀǇŜǎǘ 

A centr§lis projekci·j¼ Edinger-Westphal mag urocortin 1 
neuronjainak vizsg§lata a Parkinson-k·rhoz t§rsul· nem-
motoros t¿netek kialakul§s§ban rotenon modellben, 
patk§nyban 

PYTEL BENCE 
#h{½Σ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

A Parkinson-k·r (PD) neurodegenerat²v k·rk®p, melyet 

lokomotoros zavarok (tremor, rigor, hypokinesia) jellemeznek, 

szºvettanilag a dopaminerg nigrostriatalis p§ly§k pusztul§s§val, 

®s Lewy-testek jelenl®t®vel lehet jellemezni. A betegs®ghez nem-

motoros t¿netek is t§rsulnak, mint a depresszi· ®s szorong§s, 

melyek az ®letminŖs®get nagyobb m®rt®kben rontj§k. Ut·bbiak 

neuropathol·giai h§tter®t nem siker¿lt bizony²tani.R®g·ta ismert, 

hogy a substantia nigra (SN) mellett egy®b agytºrzsi magokban is 

sejtpusztul§s tºrt®nik. Kutat·csoportunk az Edinger-Westphal 

mag centr§lis projekci·j¼ (cpEW) urocortin-1 (Ucn1) tartalm¼ 

sejtjeit, ®s azok pusztul§s§t vizsg§lja. 

Felt®telez®seink szerint, a SN dopaminerg sejtjeit ®rintŖ 

neurodegenerat²v folyamatok mellett, a cpEW-ban is tºrt®nnek 

olyan morfol·giai v§ltoz§sok, melyeknek szerepe lehet a PD-

asszoci§lt hangulatzavarok kialakul§s§ban. 

Patk§nyban 6 h®t subcutan rotenon kezel®ssel PD-szerŤ 

§llapotot id®zet¿nk elŖ, vehikulum injekci·val kezelt 

kontrollokkal szemben. Az §llatok anhed·nia szintj®t cukor 

preferencia teszttel (SPT), szorong§sukat open field teszttel 

(OFT), mozg§sukat Rotarod teszttel vizsg§ltuk. A morfol·giai 

v§ltoz§sokat tºbbszºrºs immunfluoreszcens jelºl®ssel, az Ucn1 

mRNS transzkriptumokat RNAscope m·dszerrel vizsg§ltuk. 

A rotenon kezelt §llatok motoros mŤkºd®se hanyatlott, 

tov§bb§ szorong§st ®s depresszi·szerŤ t¿neteket mutattak. A 

modell validit§s§t a SN ter¿let®n bekºvetkezett dopaminerg sejt 

pusztul§s igazolja, mely ar§nyos a cpEW urocortinerg sejtjeinek 

sz§mcsºkken®s®vel. Az Ucn1 sejteket fagocit§l· microgli§kat is 

ki tudtunk mutatni ®s benn¿k esetenk®nt alfa-synuclein 

aggreg§tumokat is megfigyelt¿nk. Emelkedett Ucn1 

immunreaktivit§st ®s csºkkent Ucn1 mRNS expresszi·t m®rt¿nk 

RNAScope m·dszerrel. 

Eredm®nyeink alapj§n kimondhatjuk, hogy a cpEW Ucn1 

tartalm¼ sejtjei hozz§j§rulhatnak a PD nem-motoros t¿neteinek 

kialakul§s§hoz a PD rotenon modellj®ben, patk§nyban. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ ¦ƧǾłǊƛ .ŀƭłȊǎ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ t¢9 #hY 
5ǊΦ CǸǊŜŘƛ bƽǊŀ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ t¢9 #hY 
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Az 5. r®tegi kortikotalamikus p§ly§k vizsg§lata front§lis ®s 
pariet§lis agyk®rgi ter¿leteken 

¢j¢I .hD[#wY! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎƛΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ сΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Sz§mos tanulm§ny foglalkozott a k¿lºnbºz» k®rgi ter¿letek 

kºzti k¿lºnbs®gekkel, azok kapcsolatrendszereivel. Viszont 

ºsszehasonl²t· ismereteink a kortikotalamikus p§ly§kr·l 

szeg®nyesek, annak ellen®re, hogy a talamusz igen nagy r®sz®n a 

legjelent»sebb aktiv§l· bemenet a neokortex 5. r®teg®b»l ered 

(L5), ·ri§s termin§lisok form§j§ban. 

C®lunk az eg®r front§lis ®s pariet§lis kortikotalamikus L5 

p§ly§k morfol·giai ºsszehasonl²t§sa volt. A k®reg modul§ris 

szervez»d®s®n alapul· kiindul· hipot®zis¿nk szerint, a k¿lºnbºz» 

k®regter¿letek kºzºtt a h§l·zat azonos pontj§n l®v» elemek 

kvantitat²v, de nem kvalitat²v k¿lºnbs®geket mutatnak. 

RBP4-cre transzg®n §llatokban szelekt²ven megjelºlt¿k az L5 

piramissejteket, a primer szenzoros (S1) ®s szekunder motoros 

(M2) k®reg ter¿let®n. A rel®magvakban konfok§lis felv®teleken a 

butonok legnagyobb §tmetszeti kºrvonalait kvantifik§ltuk. Az S1 

L5 sejtek, a posterior magban (Po) a kor§bban le²rt ·ri§s 

termin§lisok mellett sz§mos kism®ret¾t is adtak (§tlag: 0,89Ñ0,46 

ɛm2). Az M2 L5 sejtek a ventro-medi§lis mag (VM) ter¿let®n 

viszont kiz§r·lag kism®ret¾ butonokat k®peztek (§tlag: 0,47Ñ0,11 

ɛm2). A kor§bbi eredm®nyeknek megfelel»en az S1 L5 sejtei nem 

innerv§lt§k a talamusz g§tl· magj§t, a retikul§ris magot (TRN). 

Az M2, tºbb m§s front§lis ter¿lettel egy¿tt, azonban jelent»s L5 

innerv§ci·t adott az anterior TRN ter¿let®n. Az aTRN itt le²rt L5 

beidegz®s®t, egy m§sik L5 specifikus eg®rtºrzsben is igazoltuk 

(Thy 1). 

In vivo, L5 §ltal aktiv§lt, neurobiotinnal jelºlt TRN sejtek 

axonj§nak rekonstrukci·j§val (n=4) bebizony²tottuk, hogy ezek a 

TRN sejtek a front§lis k®regbe vet²t» talamusz magokba 

vet²tenek, teh§t a front§lis L5-TRN-talamusz p§lya a front§lis 

k®regben z§rul. Ezeket az adatokat popul§ci·s szinten retrogr§d 

k²s®rletekkel er»s²tett¿k meg. Eredm®nyeink szerint a kiindul§si 

hipot®zis¿nk elvethet». 

Tov§bbi k²s®rleteink az M2-VM p§lya pontos fel®p²t®s®t ®s 

mŤkºd®s®nek felt®rk®pez®s®t c®lozt§k. Ehhez a VM k®t 

irodalmilag ismert kortik§lis kimenet®be, az M2-be ®s az 

orbitofront§lis k®regbe (OF), adtunk be retrogr§d ®s anterogr§d 

v²rusokat. A bead§sok alapj§n arra kºvetleztethet¿nk hogy a VM-

M2 vet²t®s sokkal sz§mottevŖbb mint a VM-OF. Az M2-VM 

talamokortik§lis kºrt optogenetikai m·dszerekkel is vizsg§ltuk, 

helypreferencia ®s ny²ltt®r k²s®rleti helyzetekben. 

Eredm®nyeink alapj§n a szenzoros ®s front§lis 

talamokortik§lis kºrºk jelentŖs elt®r®seket mutatnak anat·miai ®s 

ebbŖl kºvetkezŖen funkcion§lis tulajdons§gaikban is. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ Dr. !ŎǎłŘȅ [łǎȊƭƽ, ƪǳǘŀǘƽǇǊƻŦŜǎǎȊƻǊΣ YƝǎŞǊƭŜǘƛ 
hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YǳǘŀǘƽƛƴǘŞȊŜǘ 
IłŘƛƴƎŜǊ bƽǊŀ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ŦǃƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ YƝǎŞǊƭŜǘƛ 
hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YǳǘŀǘƽƛƴǘŞȊŜǘ 



ELM£LETI ORVOSTUDOMćNYOK - BIOFIZIKA, 2021.04.08 (CS¦T¥RT¥K) 08:00-09:30 

SZEGED, 2021. ćPRILIS 6-9.  35. OTDK, ORVOS- £S EG£SZS£GTUDOMćNYI SZEKCIĎ 138 

 

 

BRAF szerepe az endot®l sejtek mechanik§j§ban: atomierŗ-
mikroszk·pos vizsg§latok 

5wΦ .¦b¢! .#[Lb¢ [9±9b¢9 
9ƎŞǎȊǎŞƎǸƎȅƛ aŞǊƴǀƪƛΣ a{ŎΣ нΦ ŦŞƭŞǾ 

.ǳŘŀǇŜǎǘƛ aǼǎȊŀƪƛ Şǎ DŀȊŘŀǎłƎǘǳŘƻƳłƴȅƛ 9ƎȅŜǘŜƳ 
±ƛƭƭŀƳƻǎƳŞǊƴǀƪƛ Şǎ LƴŦƻǊƳŀǘƛƪŀƛ YŀǊ 

A sejt prolifer§ci·j§t ir§ny²t· MEK/ERK jel§tviteli ¼tvonal fŖ 

aktiv§tora a BRAF kin§z. Szerepe ismert sz§mos r§kos 

megbeteged®sben. Kor§bbi, endot®l BRAF knockout egerekkel 

v®gzett kutat§sok r§mutattak a BRAF tumor metaszt§zis k®pz®st 

elŖseg²tŖ szerep®re is, melyet az aktin citoszkeleton 

szab§lyoz§s§n kereszt¿l val·s²t meg. BRAF hi§ny§ban az endot®l 

sejtr®teg kev®sb® §tj§rhat·, permeabilit§st nºvelŖ anyagok, pl. 

trombin hat§s§ra. Ez csºkkenti a tumorsejtek endot®l r®tegen val· 

§tjut§s§t, ²gy kevesebb metaszt§zis kialakul§s§t eredm®nyezi. 

K®rd®s, hogy a BRAF milyen m·don k®pes szab§lyozni az aktin 

citoszkeleton dinamik§j§t, mely a sejt-sejt kapcsolatok erŖss®g®t 

is befoly§solja. Irodalmi adatok alapj§n ismert, hogy az aktin 

citoszkeleton v§ltoz§sai megv§ltoztatj§k a sejtek mechanikai 

tulajdons§gait. 

Munk§m sor§n trombin §ltal aktiv§lt hum§n kºldºkzsin·r v®na 

endot®l (HUVEC) sejtr®teg mechanik§j§nak kvantitat²v anal²zis®t 

atomierŖ-mikroszk·pi§val (AFM) valamint az aktin citoszkeleton 

permeabilit§s fokoz§sra adott struktur§lis v§ltoz§sainak kvalitat²v 

anal²zis®t konfok§lis l®zerszkennelŖ mikroszk·ppal. A BRAF 

szerep®t k®tf®le m·don, siRNS ®s shRNS technik§val csendes²tett 

HUVEC sejtr®tegen vizsg§ltam. Ut·bbi technika elŖnye, hogy a 

bevitt shRNS-t tartalmaz· plazmid az EGFP g®nj®t is tartalmazza, 

²gy a fluoreszcens mikroszk·ppal kombin§lt AFM k®sz¿l®kkel 

azonos²that·k azon sejtek, amelyekben a BRAF csendes²t®s 

megtºrt®nt. A trombin hat§s§t 0, 2, 5 ®s 15 perces kezel®s ut§n 

m®rtem. Minden sejt eset®n elemeztem a sejtmag fºlºtt ®s a 

perif®ri§j§n felvett, egyenk®nt 100 erŖgºrb®re illesztett Young 

modulus (YM) ®rt®keket. 

A kontroll sejteken §ltalam v®gzett immunfluoreszcenci§s 

fest®s eredm®nye ºsszhangban van a szakirodalom 

megfigyel®seivel. A sejteken v®gzett AFM vizsg§lataim azt 

mutatj§k, hogy a YM a sejt kºz®psŖ r®sz®n idŖben emelkedik, m²g 

a perif®ri§n ink§bb csak a korai f§zisban. A kapott emelked®s 

korrel§l a pMLC lokaliz§ci·j§nak idŖbeli v§ltoz§s§val. 

BRAF hi§ny§ban immunfluoreszcenci§s fest®s¿nk nem 

mutatta a kontroll sejtek eset®n tapasztalt pMLC homog®n 

eloszl§s§t a sejtben 5 perces trombin kezel®sn®l. Ezzel 

ºsszhangban a YM a kontroll sejtekkel ellent®tben nem emelkedik 

sem a sejt kºz®psŖ r®sz®n, sem a perif®ri§n. A BRAF csendes²tett 

sejtekben az aktin kontrakci·ja sem emelkedik sz§mottevŖ 

m®rt®kben. Ezzel magyar§zhat· a sejt-sejt kapcsolatok 

megerŖsºd®se ®s a permeabilit§s csºkken®se, amely v®gsŖ soron 

kevesebb tumor metaszt§zis kialakul§s§t eredm®nyezi. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ Dr. Varga Andrea, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ŦǃƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ  
{9 #hY 
5ǊΦ /ǎƽƪŀȅ Yŀǘŀƭƛƴ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ŦǃƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ {9 #hY 

 

 

A profilin 1 feh®rje hat§sa a v§zizom- ®s sz²vizom aktinra 
oxidat²v kºr¿lm®nyek kºzºtt 

Djw! ±![;w 
.ƛƻƭƽƎǳǎ a{ŎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

BevezetŖ: Az oxidat²v stressz az a jelens®g, mely sor§n a 

reakt²v oxig®n sz§rmaz®kok (ROS) k®pzŖd®se ®s elimin§ci·ja a 

ROS k®pzŖd®s ir§ny§ba eltol·dik. Ez kiv§lthat k¿lºnbºzŖ 

k·rfolyamatokat a szervezetben. KiemelendŖek ezek kºz¿l a sz²v- 

®s ®rrendszeri megbeteged®sek, melyek a lakoss§g jelentŖs 

h§nyad§t ®rintik. A sz²v megnagyobbod§sa (hipertr·fia) 

ºsszef¿gg®sben §ll a citoszkeleton nagym®rt®kŤ 

§trendezŖd®s®vel. Az aktin a citoszkeleton legabund§nsabb 

eleme, a profilin ï mint aktin kºtŖ feh®rje ï pedig jelentŖs szerepet 

j§tszik az aktin sejtv§z szervezŖd®s®ben. Az aktin izoform§k 

expresszi·s ar§ny§nak megv§ltoz§sa ®s a profilin t¼ltermelŖd®s is 

hipertr·fi§hoz vezet. C®lunk annak felder²t®se volt, hogy milyen 

k¿lºnbs®gek vannak a profilin aktinhoz val· affinit§s§ban a 

k¿lºnbºzŖ izoform§k eset®n, valamint hogy ez mik®nt v§ltozik 

oxidat²v kºr¿lm®nyek kºzºtt. Ezut§n megvizsg§ltuk, hogy milyen 

funkcion§lis v§ltoz§sok kºvetkeznek be az aktin polimeriz§ci· 

folyamat§ban profilin hat§s§ra, ®s hogy ez mik®nt v§ltozik 

oxidat²v kºr¿lm®nyek kºzºtt. 

Alkalmazott M·dszerek: Fluoreszcencia spektroszk·pia, 

g®lelektrofor®zis, fluoreszcencia mikroszk·pia. 

Eredm®nyek: A vizsg§lt k®t aktin izoforma polimeriz§ci·s 

tulajdons§gai r®szben elt®rŖek. A profilin affinit§sa kis m®rt®kben 

k¿lºnbºzik az egyes aktin izoform§khoz, ennek megfelelŖen 

hat§sa is k¿lºnbºzŖk®ppen ®rv®nyes¿l az aktin polimeriz§ci·s 

tulajdons§gaira. Az oxid§ci· hat§s§ra a profilin -aktin 

kºlcsºnhat§s megv§ltozik, mely a vizsg§lt aktin izoform§k 

eset®ben elt®rŖ funkcion§lis v§ltoz§sokhoz vezet.  

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ .ŀǊƪƽ {ȊƛƭǾƛŀ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎΣ t¢9 #hY 
5ǊΦ ¦ƧŦŀƭǳǎƛ ½ƻƭǘłƴ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎΣ t¢9 #hY 

Elm®leti orvostudom§nyok - Biofizika 
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T7 bakteriof§g DNS kilºkŗd®si folyamat§nak vizsg§lata 
teljes belsŗ visszaverŗd®s fluoreszcencia mikroszk·ppal 

YL{{ [¦/! !bb!a#wL! 
9ƎŞǎȊǎŞƎǸƎȅƛ ƳŞǊƴǀƪΣ a{ŎΣ нΦ ŦŞƭŞǾ 

.ǳŘŀǇŜǎǘƛ aǼǎȊŀƪƛ Şǎ DŀȊŘŀǎłƎǘǳŘƻƳłƴȅƛ 9ƎȅŜǘŜƳ 
±ƛƭƭŀƳƻǎƳŞǊƴǀƪƛ Şǎ LƴŦƻǊƳŀǘƛƪŀƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Jelen korunkban a v²rusok eddig szokatlan 

m®rt®kben kezdt®k el szab§lyozni a mindennapi ®let¿nket, ez®rt is 

v§rhat·, hogy j·val nagyobb figyelmet kaphatnak a kºzeljºvŖben 

a virol·gi§val foglalkoz· kutat§sok. Csoportunk az elm¼lt 

®vtizedben nagy figyelmet ford²tott a v²rusok bakt®riumokat 

fertŖzŖ csoportj§ra, a f§gokra. A T7 bakteriof§g r®g·ra haszn§lt 

Ămodellv²rusò, sz§mos mikrobiol·giai ismeret¿nk alapj§t, de 

pontos fertŖz®si mechanizmusa m§ig felt§ratlan. 

C®lkitŤz®s: C®lunk, hogy fluoreszcencia mikroszk·pos 

technik§kkal megfigyelj¿k a T7 f§g c®lsejtfelismerŖ ®s DNS 

kilºkŖd®si folyamat§t. 

M·dszerek: K²s®rleteink sor§n teljes belsŖ visszaverŖd®s 

fluoreszcencia mikroszk·pi§t (TIRF) kombin§ltunk 

mikrofluidikai rendszerekkel, melyekben mind a fertŖz®s, mind a 

DNS ejekci· kontroll§lt kºr¿lm®nyek kºzºtt nyomon kºvethetŖ. 

Fluoreszcensen jelºlt bakteriof§gok nyomon kºvetes®vel 

pontosan kºvethetŖv® v§lt a f§gok oldatban val· diffuzi·ja, illetve 

bakt®rium felismerŖ folyamata. 

Eredm®nyek: Felv®teleinken dinamikus egyens¼lyt figyelt¿nk 

meg a f§gok bakt®riumokon val· dokkol§s§ban, mely idŖvel a 

bakteri§lis felsz²n tel²t®se fel® tol·dik. A f§gok DNS kilºkŖd®se 

fototermikus ¼ton elŖid®zhetŖ, interkal§tor fest®kek jelenl®t®ben. 

K²s®rleteink sor§n megfigyelt¿k egyedi T7 f§gok in vitro 

aktiv§ci·j§t, melynek eredm®nyek®ppen a vir§lis genom 

kilºkŖdºtt, de sosem volt teljes a DNS ejekci·. Megfigyelt¿k a 

fertŖz®s hat§s§ra bekºvetkezŖ l²zist, valamint a l²zis sor§n, a 

bakt®riumokb·l kiszabadul· v²rusok mozg§s§t. 

Kºvetkeztet®sek: Ezen eredm®nyek alapj§n l§thatjuk, hogy a 

m·dszerrel j·l modellezhetŖ a DNS ejekci·, nyomon kºvethetŖ a 

f§gok dokkol§sa a bakt®rium felsz²n®n, valamint a l²zis. A 

fertŖz®si folyamat sz§mos l®p®s®nek meg®rt®s®hez azonban 

tov§bbi k²s®rletekre van sz¿ks®g, melyekhez az egyedi 

partikulumok megfigyel®se nagy m®rt®kben hozz§j§rulhat. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ YŜƭƭŜǊƳŀȅŜǊ aƛƪƭƽǎ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊΣ {9 #hY 
Yƛǎǎ .łƭƛƴǘ, tƘ5 ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ {9 #hY 

Szterolok ®s zs²rsavak dip·lpotenci§lra gyakorolt hat§s§nak 
vizsg§lata ¼j, nagy §teresztŗk®pess®gť §raml§si citometri§s 
m·dszerrel 

{½!.j a#¢; 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ ммΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

A dip·lpotenci§l (DP) kb. +300 mV-os intramembr§n 

potenci§l, melynek nagys§g§t elsŖsorban a membr§n 

lipidºsszet®tele, fŖleg szteroltartalma hat§rozza meg. ĉgy a 

koleszterin, illetve 7-dehidrokoleszterin (7DHC) 

felhalmoz·d§s§val j§r· hiperkoleszterin®mi§ban (HC), illetve 

Smith-Leimli-Opitz szindr·m§ban (SLOS) felt®telezhetŖ 

patofiziol·giailag relev§ns nºveked®se. A DP jelentŖsen 

befoly§solhatja a transzmembr§n feh®rj®k mŤkºd®s®t, 

sejtfunkci·kra gyakorolt hat§sai azonban j·r®szt ismeretlenek. 

Ennek h§tter®ben fŖleg k®t t®nyezŖ §ll: (1) egyr®szt nem §ll 

rendelkez®sre olyan technika, amellyel nagysz§m¼, egyedi ®lŖ sejt 

DP-ja m®rhetŖ; (2) m§sr®szt nincs jelenleg ismert hat®kony ®s 

fiziol·gi§s m·d a DP csºkkent®s®re. 

Munk§nk sor§n ez®rt THP-1 ®s JY sejteket kezelt¿nk 

k¿lºnbºzŖ szterolok (koleszterin, 7DHC ®s 6-ketocholestanol 

(6KC)), illetve zs²rsavak (tel²tett sztearinsav (SA), ɤ-3 alfa-

linol®nsav (ALA) ®s ɤ-6 gamma-linol®nsav (GLA)) seg²ts®g®vel, 

majd meghat§roztuk a DP nagys§g§t. Ehhez egyr®szt referencia 

m·dszerk®nt fesz¿lts®gszenzit²v di-8-ANEPPS fluorof·rt ®s 

spektrofluorimetri§t alkalmaztunk, m§sr®szt egy §ltalunk 

kidolgozott, F66 fest®ken ®s §raml§si citometri§n alapul· 

technik§t haszn§ltunk. 

Eredm®nyeink alapj§n a DP nºvel®s®re leggyakrabban 

alkalmazott 6KC, a HC-ban felhalmoz·d· koleszterin, valamint 

az SLOS-ban akkumul§l·d· 7DHC d·zisf¿ggŖen nºvelte a DP 

nagys§g§t, b§r elt®rŖ m®rt®kben (hat®konys§g: 

6KC>koleszterin>7DHC). A HC kieg®sz²tŖ ter§pi§j§ban haszn§lt 

ɤ-3 ALA d·zisf¿ggŖen csºkkentette a DP-t, m²g a tel²tett SA 

kism®rt®kben nºvelte azt. V§rakoz§sainkkal ellent®tben az ɤ-6 

GLA szint®n emelte a DP nagys§g§t. Kombin§lt alkalmaz§s 

eset®n az ALA ellens¼lyozta, m²g a GLA ®s SA felerŖs²tette a 

koleszterin DP-ra gyakorolt hat§s§t. A k®t m®r®si technik§t 

ºsszehasonl²tva line§ris regresszi·s anal²zis sor§n szignifik§ns 

pozit²v korrel§ci·t tal§ltunk (R2=0,9964, p<0,0001), 

al§t§masztva citometri§s m·dszer¿nk alkalmazhat·s§g§t. 

Munk§nk sor§n optimaliz§ltunk egy nagy §teresztŖk®pess®gŤ 

m·dszert, amely alkalmas nagysz§m¼ ®lŖ sejt DP-j§nak 

meghat§roz§s§ra ®s kimutattuk, hogy az ɤ-3 ALA fiziol·gi§s 

alternat²va a DP csºkkent®s®re. 

T§mogat§s: ĐNKP-20-2-I-DE-416, NTP-NFT¥-20-B-0115 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ YƻǾłŎǎ ¢ŀƳłǎ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ 59 #hY 
5ǊΦ ½łƪłƴȅ CƭƻǊƛƴŀ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ 59 #hY 
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A mikrotubul§ris rendszer szerep®nek vizsg§lata membr§n 
nanocsºvekben 

¢#wb!L ±LY¢jwL! 
#hYΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

A sejtek kºzºtti kommunik§ci· elengedhetetlen az ®lŖl®nyek 

fennmarad§s§hoz, fejlŖd®s®hez, illetve ®letfolyamataik 

ºsszehangol§s§hoz. Az inform§ci·- ®s anyag§tad§s c®lj§b·l a 

sejtek v§ltozatos szerkezetŤ ®s morfol·gi§j¼ strukt¼r§kat 

alak²thatnak ki. Ilyenek tºbbek kºzºtt a t§voli sejtek citoplazm§j§t 

ºsszekºtŖ, ®s ez§ltal direkt intercellul§ris kommunik§ci·t 

biztos²t· hossz¼ ®s v®kony membr§n kit¿remked®sek, a membr§n 

nanocsºvek (NT-k). Az NT-k r®szt vesznek k¿lºnbºzŖ 

sejtorganellumok (p®ld§ul mitokondriumok), 

membr§nkomponensek, feh®rj®k, nukleinsavak, elektromos jelek 

tov§bb²t§s§ban. Emellett k¿lºnf®le patog®nek (p®ld§ul v²rusok 

/HIV/, bakt®riumok, prionok), egyes neurodegenerat²v 

betegs®gek kialak²t§s§ban r®szt vevŖ feh®rj®k (p®ld§ul Tau ®s 

amiloid-b®ta), illetve kemoter§pi§s szerekkel szembeni 

rezisztencia §tad§s§ra is k®pesek. Fel®p²t®s¿kben ®s 

mŤkºd®s¿kben a citoszkeleton komponensei, aktin filamentumok 

®s mikrotubulusok vesznek r®szt. 

Vizsg§latainkban a citoszkelet§lis feh®rj®k NT-kben betºltºtt 

funkci·j§nak, illetve a transzport folyamatokban j§tszott esetleges 

szerep®nek meg®rt®s®re eg®r eredetŤ B-limfocit§kat 

alkalmaztunk. K²s®rleteink sor§n a sejtv§zat alkot· filament§lis 

h§l·zatot ®s azok motorfeh®rj®it specifikus inhibitorokkal 

g§toltuk, a sejtalkot·kat fluoreszcens fest®kekkel jelºlt¿k, majd 

SR-SIM ®s konfok§lis mikroszk·pokkal vizualiz§ltuk. 

Ismert, hogy a B sejtek NT-inek kialak²t§s§ban 

n®lk¿lºzhetetlen citoszkelet§lis feh®rje az aktin, amely a 

csºvekben mikrovezikul§ris transzportfolyamatokat is ir§ny²t, 

ugyanakkor b§r a mikrotubulusok a k®pzŖdºtt NT-k 70%-§ban 

megtal§lhat·k, aktinhoz hasonl· funkci·juk nem igazolt. 

Vizsg§lataink arra vil§g²tottak r§, hogy a mikrotubul§ris rendszer 

mind a B sejtek kºzºtt kialakult NT-k stabiliz§l§s§ban, mind a 

benn¿k zajl· organellum transzportban r®szt vesz. A vizsg§lt 

mitokondrium transzport sebess®ge a nanocsºvekben 

mikrotubulust g§tl· szer hat§s§ra 19 Ñ 2,7 nm/s-ra, m²g a kinezin 

eset®ben 15 Ñ 1,3 nm/s-ra csºkkent a kontrol 28 Ñ 1,7 nm/s 

eredm®nyekhez k®pest. A sebess®gcsºkken®s mellett a 

mitokondriumok §ltal megtett t§vols§gban, ®s az NT-k 

morfol·gi§j§ban is v§ltoz§sokat figyelt¿nk meg. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ Dr. {Ȋŀōƽ-Meleg Edina, egyetemi adjunktus, 
t¢9 #hY 

Nanosz§las s®rvh§l·k mechanikai optimaliz§l§sa 

½#±h¢L h[L±;w 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

A hasi s®rvek a mindennapos betegs®gek kºz® tartoznak a 

klinikumban. A ter§pia sor§n seb®szi h§l·k bevarr§s§val 

akad§lyozz§k meg a belek kics¼sz§s§t a has¿regbŖl. 

Az ilyen c®lb·l k®sz²tett h§l·knak nemcsak szºvetbar§tnak 

kell lennie, hanem a hasŤri nagy nyom§sterhel®st is ki kell 

b²rniuk. 

A kutat·csoportunk §ltal kor§bban m§r vizsg§lt poli(vinil-

alkohol), rºvid²tve PVA, alap¼, elektrosztatikus sz§lk®pz®ssel 

elŖ§ll²tott h§l·k ide§lisak lehetnek s®rvek kezel®s®re. Ezek a 

nanosz§las strukt¼r§k j·l replik§lj§k az ECM szerkezet®t, azonban 

a mechanikai param®tereket tekintve nem ®rik el az eredeti hasfal 

szak²t·szil§rds§g§t. Kutat§sunk elsŖdleges c®lkitŤz®se ezen 

mechanikai tulajdons§gok optimaliz§l§sa a felhaszn§l§si ter¿let 

kºvetelm®nyeinek megfelelŖen. 

A h§l·kat elektrosztatikus sz§lk®pz®ssel §ll²tottuk elŖ 61 kDa-

os PVA 15 m/m%-os vizes oldat§b·l. A PVA mol§ris tºmege 

kiemelten fontos a sz§lh¼z§s ®s a felhaszn§l§s szempontj§b·l. 

Legjobb tud§sunk szerint elsŖk®nt haszn§lunk ilyen alacsony 

molekulatºmegŤ PVA oldatokat sz§lk®pz®sre. Ez az®rt elŖnyºs, 

mert alacsonyabb mol§ris tºmegŤ anyagoknak gyorsabb ®s 

teljesebb a leboml§sa a szervezetben. 

Az ²gy k®sz²tett h§l·kat tºbb m·don lehet mechanikailag 

ellen§ll·v§ tenni. M§r a sz§lk®pz®s folyamat§ba is 

beleavatkozhatunk, ha egy gyorsan forg· dob seg²ts®g®vel 

orient§ljuk a sz§lakat. A dob forg§s§t 500-t·l 6000 rpm kºzºtt 

v§ltoztattuk, a sz§lak ir§nyults§g§t p§szt§z· 

elektronmikroszk·pos felv®telek seg²ts®g®vel vizsg§ltuk. 

A k®sz h§l·k mechanikai tulajdons§gait a fajlagos erŖk 

ºsszehasonl²t§s§val §llap²tottuk meg moduluszm®rŖ seg²ts®g®vel. 

A legerŖsebbnek bizonyult mint§kn§l megvizsg§ltuk azt is, hogy 

mi tºrt®nik, ha az orient§lt h§l·kat k¿lºnbºzŖ ir§nyokban 

egym§sra rendezz¿k, majd ºsszepr®selj¿k Ŗket. 

Mivel a PVA old·dik v²zben, fontos, hogy a h§l·kat k®miailag 

is kezelj¿k, ehhez glut§raldehidet alkalmazunk, ez§ltal 

v²zoldhatatlan, keresztkºtºtt polimer g®lrendszert kapunk. 

¥sszess®g®ben meg§llap²thatjuk, hogy sikeresen §ll²tottunk 

elŖ alacsony mol§ris tºmegŤ PVA h§l·kat, ezek mechanikai 

tulajdons§gait tekintve nagyobb h¼z§st b²rtak ki az eddig vizsg§lt, 

nem orient§lt h§l·kkal ºsszehasonl²tva. Ez nagy potenci§lt ny¼jt 

s®rvek kezel®s®hez. A jºvŖben az erŖs²tett h§l·kat sert®s modellbe 

tervezz¿k be¿ltetni, ahol a biokompatibilit§st ®s a terhelhetŖs®get 

in vivo vizsg§lhatjuk. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ Dr. Voniatis Konstantinos, tƘ5 ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ {9 #hY 
Dr. Jedlovszky-IŀƧŘǵ !ƴƎŞƭŀ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ {9 #hY 
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A neoantig®nek sºt®t oldala 

!{½¢![h{ [9j 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Immunrendszer¿nk fŖ feladata a szervezet¿nket 

megt§mad· k·rokoz·k ®s tumorsejtek elpuszt²t§sa, valamint 

tolerancia kialak²t§sa a saj§t fl·r§nkkal ®s feh®rj®inkkel szemben. 

A tumorok elpuszt²t§sa a megv§ltozott feh®rj®ik (neoantig®nek) 

felismer®s®n alapszik. A tumorok gyakran sok neoantig®nnel 

rendelkeznek, az ellen¿k keletkezŖ immunv§lasz m®gis sok 

esetben hat§stalan. Sz§mos kor§bbi tanulm§ny kimutatta, hogy a 

k·rokoz·khoz hasonl· neoantig®nek a tumorok immun-medi§lt 

elpuszt²t§s§t eredm®nyezik. Kor§bbi adatok alapj§n azt 

felt®telezz¿k, hogy egyes neoantig®nek k®pesek perif®ri§s 

toleranci§t kialak²tani, ez§ltal elŖnyt jelenthetnek a tumoroknak 

az immunrendszerrel szemben. Hipot®zis¿nk szerint ezek a 

neoantig®nek bizonyos tumormint§kban feld¼sulnak ®s 

megv§ltoztatj§k a tumor immunfenot²pus§t. 

M·dszerek: Ahhoz, hogy hipot®zis¿nket tesztelj¿k, 

kifejlesztett¿nk egy m·dszert, amellyel meg tudjuk hat§rozni az 

immun-medi§lt pozit²v ®s negat²v szelekci·t tumor mint§kban. 

ElŖbbi a neoantig®nek feld¼sul§s§t, ut·bbi azok elpuszt²t§s§t jelzi. 

Ezut§n a TCGA adatb§zisr·l sz§rmaz· 5679 tumor mint§ban 

ismert m·dszerek seg²ts®g®vel azonos²tottuk a neoantig®neket, ®s 

a k¿lºnbºzŖ immunfenot²pust mutat· mint§kban kisz§moltuk a 

v§rt valamint detekt§lt neoantig®nek ar§ny§t. 

Eredm®nyek: Immun-medi§lt szelekci· tekintet®ben 

szignifik§ns k¿lºnbs®geket tal§ltunk a k¿lºnbºzŖ 

immunfenot²pusok kºzºtt. Intenz²v gyullad§s jeleit mutat· 

tumorokban a neoantig®nek negat²v szelekci·ja figyelhetŖ meg, 

m²g a TGF-b®ta ®s IFN-gamma domin§ns tumorokban a v§rtn§l 

magasabb a neoantig®nek sz§ma. 

Megbesz®l®s: Eredm®nyeink arra utalnak, hogy a neoantig®nek 

nem csak a tumorok immun-medi§lt elpuszt²t§s§t id®zhetik elŖ, 

hanem bizonyos szekvenci§k bemutat§sa hozz§j§rulhat a tumorok 

t¼l®l®s®hez. Eredm®nyeink kihat§ssal lehetnek a tumor vakcin§k 

tervez®s®re ®s a tumor immunter§pia alkalmaz§s§ra. 

T§mogat·: Szegedi Tud·s Akad®mia program (EMMI, TSZ: 

137252/2018/INTFIN) 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ aŀƴŎȊƛƴƎŜǊ ałǘŞ, egyetemi adjunktus,  
{½¢9 #hY 

 

 

Ment§lis terhelts®gi §llapot automatiz§lt azonos²t§sa 
entr·pia-alap¼ ®s g®pi tanul§sos m·dszerek seg²ts®g®vel 

/½h/I #Yh{ 
GȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ млΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

KEUMBI KIM 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Az elm¼lt ®vtizedek technol·giai fejleszt®seinek kºszºnhetŖen 

a brain-computer interface (BCI) rendszerek is jelentŖs fejlŖd®sen 

mentek kereszt¿l. Ezen fejleszt®sek seg²ts®g®vel hat®konyabban 

®s m®g sz®lesebb kºrben alkalmazhat· m·dszerr® v§lt a BCI. 

Ezzel szemben tov§bbi kutat§st ig®nyel a v§ltoz·k kinyer®s®nek 

m·dja, eg®sz pontosan az, hogy hogyan lehet egy feladatra 

v§laszul jelentkezŖ idegi aktivit§si mint§zatot le²rni. Ezen 

tanulm§ny c®lkitŤz®se az volt, hogy permut§ci·s entr·pia (PE) 

felhaszn§l§s§val oszt§lyozni tudjunk egyidejŤleg felvett EEG ®s 

NIRS regisztr§tumokat. Az oszt§lyoz§s sor§n k®t §llapotot 

k¿lºn²tett¿nk el: 1) nyugalmi §llapot ®s 2) fokozott kognit²v 

terhel®s, melyhez egy word generation (WG) paradigm§t 

alkalmaztunk. PE kisz§m²t§s§hoz sz¿ks®ges bementei 

param®tereket egy elŖzetes elm®leti megfontol§s alapj§n §ll²tottuk 

be, ®s nem tºbb k¿lºnbºzŖ be§ll²t§ssal val· pr·b§lkoz§s 

eredm®nyei kºz¿l v§lasztottuk ki a legjobb eredm®nyt felmutat·t. 

A kinyert PE ®rt®kek seg²ts®g®vel 3 f®le random forest classifier-

ket (RFC) tan²tottunk be: 1) csak EEG-eredetŤ PE adatot 

felhaszn§l· 2) csak NIRS-eredetŤ PE adatot felhaszn§l· ®s 3) 

EEG-NIRS adatokat kombin§lva felhaszn§l· oszt§lyoz·t. Az®rt 

RFC oszt§lyoz·kat alkalmaztunk, mert egyszerŤen lehet a 

betan²t§s ut§n a v§ltoz·k fontoss§g§r·l inform§ci·t kinyerni, 

melyek seg²ts®g®vel meghat§rozhat· melyik r®gi·k voltak 

relev§nsak a pontos oszt§lyoz§s szempontj§b·l. A csak EEG-

eredetŤ- ®s az EEG-NIRS-eredetŤ PE adatokat felhaszn§l· RFC-

k oszt§lyoz§si pontoss§ga 96,1 ®s 95,0%-nak ad·dott, m²g a csak 

NIRS-eredetŤ adatokat haszn§l· modell nem tudott a 

v®letlenszerŤ 50%-n§l jobb eredm®nyt el®rni. A v§ltoz· fontoss§g 

elemz®se kimutatta, hogy a pontos oszt§lyoz§shoz a th®ta- (4-

8Hz) ®s a b®ta-s§vban (13-30Hz) megemelkedett PE ®s az alfa-

s§vban (8-13Hz) csºkkent PE ®rt®kek voltak sz¿ks®gesek. Ezen 

v§ltoz§sokat WG alatt a prefront§lis, a centr§lis ®s a 

parietookcipit§lis r®gi·kban tapasztaltuk. Eredm®nyeink azt 

mutatj§k, hogy a PE ment§lis §llapotoknak erŖs biomarkere, ami 

felhaszn§lhat·v§ teszi jºvŖbeli BCI alkalmaz§sokban. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ włŎȊ CǊƛƎȅŜǎ {łƳǳŜƭ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ  
{9 #hY 
Dr. Orestis Stylianou, tƘ5 ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ {9 #hY 

Elm®leti orvostudom§nyok - Bioinformatika, sz§m²t·g®pes modellez®s 
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Fog§szati CT felv®telek szegment§ci·j§nak automatiz§l§sa 

5L DLh±!bbL a#wY 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ пΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A modern parodontol·giai elj§r§sok sor§n sz§mos 

helyen megjelenik a 3D nyomtatott eszkºzºk haszn§lata. A 

komplex szem®lyre szabott ter§pia tervez®s®hez §ltal§ban Cone 

Beam CT-vel (CBCT) k®sz¿lt 3 dimenzi·s k®peken az anat·miai 

strukt¼r§k szegment§ci·j§val kell meghat§rozni a pontos 

viszonyokat, amely jelenleg a szakember sz§m§ra idŖig®nyes 

munk§t jelent. 

C®lkitŤz®s: Egy olyan sz§m²t·g®pes algoritmus l®trehoz§sa, 

amely a szegment§l§st hat®konyabb§ teszi, a munk§ra sz§nt idŖt 

jelentŖsen lerºvid²ti. 

M·dszer: A teljes m®retŤ CBCT felv®telek 

alulmintav®telez®s®vel kisebb felbont§s¼, az orvos §ltal 

gyorsabban szegment§lhat· k®peket §ll²tottunk elŖ. Ezeken a 

k®peken az orvos a tervezett beavatkoz§st·l f¿ggŖen a relev§ns 

strukt¼r§kat kijelºlte, az erre sz§nt idŖ jelentŖsen kevesebb volt, 

mint ha a teljes m®retŤ k®peken kellett volna dolgoznia. Az ²gy 

l®trehozott kijelºl®sek (ROI) alapj§n az §ltalunk fejlesztett 

algoritmus szegment§lta a teljes m®retŤ eredeti felv®telt. Az 

algoritmus §ltal l®trehozott szegment§ci·t ºsszevetett¿k az orvos 

§ltal a teljes m®retŤ felv®telen v®gzett manu§lis szegment§ci·val 

®s optimaliz§ltuk a program param®tereit. Az algoritmus 

fejleszt®s®t Python 3.7.3-ban v®gezt¿k. 

Eredm®nyek: Az algoritmus hat®konyan k®pes ak§r a 

h§romszorosan alulmintav®telezett k®pek eset®n is helyesen 

megbecs¿lni a szegmentumokat. Tov§bb§ megvizsg§ltuk, hogy az 

algoritmus param®tereinek v§ltoztat§sa hogyan befoly§solja a 

szegment§ci· pontoss§g§t. 

Konkl¼zi·: M§r jelenleg is jelentŖs idŖmegtakar²t§ssal tudunk 

sz§molni a program haszn§lata r®v®n. A tov§bbi fejleszt®s azt 

c®lozza meg, hogy a felv®telek szegment§ci·j§hoz min®l 

kevesebb emberi beavatkoz§s legyen sz¿ks®ges. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ {ȊƛƎŜǘƛ YǊƛǎȊǘƛłƴ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ŦǃƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ  
{9 #hY 
5ǊΦ {Ȋǀƭƭǃǎƛ 5łǾƛŘ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ {9 #hY 

Endometrium tumor grade ®s relapsus kock§zat 
predikt§l§sa g®nexpresszi·s adatokb·l 

D!wD¸! t;¢9w 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

A fejlett orsz§gokban az endometrium daganat a negyedik 

leggyakoribb malignit§s nŖk kºr®ben. Az endometrioid szºvettani 

t²puson bel¿l a sejtek differenci§lts§ga alapj§n grade besorol§st 

v®geznek (G1-G3). A G3 betegeknek kemoter§pi§t kell kapniuk, 

m²g a G1 betegek alkalmasak lehetnek fertilit§st megtart· 

kezel®sre. Ismert probl®ma, hogy a besorol§st a patol·gusok 

elt®rŖen ²t®lhetik meg, valamint a sk§la kºzep®n elhelyezkedŖ G2 

betegek az alul-, vagy a t¼lkezel®s vesz®ly®nek is ki vannak t®ve. 

C®lunk RNS szekven§l§si adatokb·l kiindulva egy olyan g®pi 

tanul§si algoritmust haszn§l· modell l®trehoz§sa, ami nagy 

pontoss§ggal k®pes elk¿lºn²teni a G1 ®s a G3 betegeket. A k®sz 

modellt felhaszn§lva a kihagyott G2-es csoportot alacsony ®s 

magas rizik·j¼ alcsoportokra bontjuk, hogy kiszŤrj¿k a nagyobb 

kock§zat¼ betegeket, amit a t¼l®l®si adataikkal ellenŖrz¿nk. 

Az RNS szekven§l§si ®s klinikai adatok a TCGA projektbŖl 

sz§rmaznak. Munk§nk sor§n R ®s Python programoz§si nyelvet 

haszn§ltunk. ¥sszesen 406 mint§t vizsg§ltunk (97 G1, 118 G2, 

191 G3). Az elastic-net logisztikus regresszi·t v§lasztottuk a 

modellalkot§shoz. A betegeket 80:20 ar§nyban tanul· ®s 

ellenŖrzŖ szettre osztottuk. A tanul· szettben 24349 db 

transzkriptet haszn§lva be§gyazott keresztvalid§l§ssal kerest¿k 

meg az optim§lis hiperparam®tereket. 

Mind a keresztvalid§l§ssal, mind a f¿ggetlen teszt adatokkal 

egyar§nt 0,93-as gºrbe alatti ter¿letet kaptunk a szenzitivit§s ®s 

specificit§s §br§zol§s§n§l. A modellel a G2-es mint§kat egy 62 fŖs 

alacsony kock§zat¼ ®s egy 49 fŖs magas kock§zat¼ csoportra 

osztottuk. A k®t csoport relapsus mentes t¼l®l®se kºzºtt 

szignifik§ns k¿lºnbs®g volt (Cox-Mantel teszt: p<0,05, 

HR=2,54). Az elastic-net koefficienseik szerint sorba rendezt¿k a 

transzkripteket, majd iterat²v elemz®ssel ®s ¼jratan²t§ssal 

meghat§roztuk, hogy a 12 legfontosabb transzkript el®gs®ges a 

kºzel azonos pontoss§g el®r®s®hez, kisebb kºlts®ge miatt ez®rt 

alkalmas lehet klinikai tesztnek. 

A nagyobb transzkript sz§m¼ ®s a 12 g®nes modell hasonl·an 

nagy pontoss§ggal k®pes kiszŤrni a nagyobb rizik·j¼ G2-es 

betegeket, §thidalj§k a hagyom§nyos szºvettani besorol§s 

hi§nyoss§gait, jobb ter§pi§s tervez®st tesznek lehetŖv®. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ .łƭƛƴǘ .łƭƛƴǘ [łǎȊƭƽ, egyetemi adjunktus,  
59 #hY 
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A PAX6 bioinformatikai anal²zise ®s ennek jelentŗs®ge az 
aniridia kutat§s§ban 

D¸mwD¸ !¢¢L[! ¢!a#{ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎƛΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ нΦ ŦŞƭŞǾ 

aŀǊƻǎǾłǎłǊƘŜƭȅƛ hǊǾƻǎƛ, DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊŜǘƛΣ ¢ǳŘƻƳłƴȅ Şǎ 
¢ŜŎƘƴƻƭƽƎƛŀƛ Egyetem 

Bevezet®s: A PAX6 g®nrŖl, valamint feh®rj®rŖl inform§ci·t 

szerezhet¿nk a biol·giai adatb§zisok sz®les t§rh§z§b·l. Ezek az 

adatb§zisok ºsszegyŤjtik ®s rakt§rozz§k a g®nekrŖl ®s feh®rj®krŖl 

sz·l· inform§ci·kat, ezeket rendszerezik, ®s hivatkoz§sokkal 

ell§tva, kapcsol·dnak is egym§shoz, hozz§f®rhetŖs®get biztos²tva 

a felhaszn§l·nak mindehhez, egyetlen keres®s eredm®nyek®nt. 

C®lkitŤz®s: Dolgozatomban arra keresem a v§laszt, hogy 

mik®nt lehetne a szem kialakul§s§nak szab§lyoz§s§ban r®szt vevŖ 

PAX6 g®n ®s feh®rje bioinformatikai elemz®s®bŖl sz§rmaz· 

inform§ci·kat felhaszn§lni az aniridia, vagyis a sziv§rv§nyh§rtya 

r®szleges vagy teljes hi§ny§nak vizsg§lat§ban. 

Anyag ®s m·dszer: A PAX6-ot sz§mos k¿lºnbºzŖ mut§ci· 

®rintheti, amelyek k¿lºnbºzŖ m®rt®kben g§tolhatj§k a g®n 

megfelelŖ mŤkºd®s®t, ²gy befoly§solva a kialakul· patol·gia 

s¼lyoss§g§t. A PAX6 g®n mut§ci·i §ltal okozott elv§ltoz§sok 

legjellegzetesebb p®ld§ja az aniridia, amely a sziv§rv§nyh§rtya 

r®szleges vagy teljes hi§ny§ban megnyilv§nul·, ritka l§t§si 

el®gtelens®g. ElŖbb a PAX6 g®n vizsg§lat§t v®geztem el 

bioinformatikai adatb§zisok seg²ts®g®vel, majd munk§mat 

szekvenciailleszt®ssel folytattam, az NCBI BLAST feldolgoz§s§t 

alkalmazva. Figyelembe v®ve, hogy a mut§ci· sor§n 

modifik§l·dott PAX6 g®n a norm§list·l elt®rŖ Pax-6 feh®rj®t fog 

k·dolni, az aniridia kutat§s§ban az emberi Pax-6 feh®rje 

anal²zis®nek is fontos szerepet nyilv§n²tottam, ²gy kutat§somat 

ennek vizsg§lat§val folytattam. 

Eredm®nyek: A lek®rdez®sek eredm®nyei alapj§n 

elmondhatjuk, hogy a Homo sapiens PAX6 g®nj®hez viszony²tva 

a Macaca mulatta PAX6-ja mutatja a legszignifik§nsabb (95,75%-

os) hasonl·s§got, m²g az emberi Pax-6 feh®rje legkºzelebbi 

ortol·gjai, b§r k®t k¿lºnbºzŖ §llatban tal§lhat·ak meg (Bos taurus 

illetve Rattus norvegicus), m®gis azonos ®s igen szignifik§ns 

(99,76%-os) hasonl·s§gi ar§nyt mutatnak. 

Kºvetkeztet®s: Az §ltalam kapott eredm®nyek r§vil§g²thatnak 

arra, hogy a gyakorlatban nem minden esetben a vizsg§lt g®n vagy 

feh®rje legkºzelebbi ortol·gj§t hordoz· modell szervezetet 

haszn§lj§k fel a mut§ci·k ®s az §ltaluk okozott patol·gi§k 

kutat§s§ban. Az aniridia ®s a PAX6 egy®b mut§ci·inak ter®n 

v®gzett kutat§sokban a hat®konys§g nºvel®se ®rdek®ben aj§nlott 

lenne azon modell szervezetek felhaszn§l§sa alternat²vak®nt, 

amelyek az eml²tett g®n ®s az §ltala k·dolt feh®rje kºzelebbi 

ortol·gj§t hordozz§k. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ hƭłƘ tŞǘŜǊ, egyetemi docens, MOGYETT 
WƽȊǎŜŦ ;Ǿŀ, ƪǀȊŞǇƛǎƪƻƭŀƛ ǘŀƴłǊΣ .ƻƭȅŀƛ CŀǊƪŀǎ 9ƭƳŞƭŜǘƛ [ƝŎŜǳƳ 

MikroRNS-ek ®s targetjeik vizsg§lata kr·nikus radiog®n 
sz²vk§rosod§sban patk§ny modellben 

KIS MERSE 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Bizonyos mellkasi tumorok gyakori kezel®si m·dja 

a sug§rter§pia, amelynek kr·nikus szºvŖdm®nye lehet a radiog®n 

sz²vk§rosod§s (RIHD) kialakul§sa. A RIHD jelentkezhet bal 

kamrai hipertr·fia ill. a kamrafal fibrotikus §t®p¿l®s®nek a 

form§j§ban ®vekkel, ®vtizedekkel a besug§rz§s ut§n. Azonban a 

RIHD pontos molekul§ris mechanizmusa jelenleg kev®ss® 

felt®rk®pezett, ²gy a mikroRNS-ek (miR) szerepe sem tiszt§zott. 

M·dszerek: H²m Sprague-Dawley patk§nyok (200-250 g) 

egyik csoportja sz²vre lokaliz§lt egyszeri besug§rz§sban (50 Gy) 

r®szes¿lt, m²g az §llatok m§sik csoportja nem kapott besug§rz§st. 

A 19. h®ten transztorak§lis echokardiogr§fi§val vizsg§ltuk a sz²v 

morfol·gi§j§t ®s funkci·j§t, majd az §llatok sz²v®t izol§ltuk. A bal 

kamrai mint§k egy r®sz®n szºvettani vizsg§latokat v®gezt¿nk a 

hipertr·fia ill. a fibr·zis kimutatat§s§ra. A bal kamrai mint§k m§s 

r®sz®t elpor²tottuk ®s ¼j gener§ci·s szekven§l§ssal (NGS) 

vizsg§ltuk a miR-ek ill. az mRNS-ek expresszi·j§nak a v§ltoz§s§t. 

Eredm®nyek: Echokardiogr§fi§s ®s szºvettani vizsg§lataink 

kifejezett bal kamrai hipertr·fia ill. enyhe fibr·zis kifejlŖd®s®t 

igazolt§k RIHD-ben. Az NGS adataink alapj§n legal§bb k®tszeres 

v§ltoz§st ®s p<0,05 ®rt®ket szignifik§nsnak tekintve a miR-ek 

kºz¿l 37 up-regul§l·dott ill. 22 down-regul§l·dott, m²g az mRNS-

ek kºz¿l 79 up-regul§l·dott ill. 45 down-regul§l·dott. E miR-ek 

ill. mRNS-ek kºzºtt 51 olyan ellent®tes expresszi·v§ltoz§st 

mutat· miR-mRNS target p§rt tal§ltunk, amelyek irodalmi adatok 

alapj§n ºsszef¿gg®sbe hozhat·k kardi§lis hipertr·fi§val ill. 

fibr·zissal (pl. a miR-34a-5p up-regul§ci·ja ®s a dekorin down-

regul§ci·ja vagy a miR-9a-5p down-regul§ci·ja ®s a tenaszcin-C 

up-regul§ci·ja). 

Megbesz®l®s: NGS eredm®nyeink alapj§n a szignifik§ns 

expresszi·v§ltoz§st mutat· miR-ek ill. mRNS-ek ak§r ¼j 

gy·gyszeres ter§pi§k c®lpontjai is lehetnek RIHD-ben. Azonban 

eredm®nyeinket sz¿ks®ges m®g tov§bbi molekul§ris 

vizsg§latokkal megerŖs²teni, ill. kor§bbi kºvet®si idŖpontokban is 

vizsg§lni e miR-ek ill. mRNS-ek expresszi·v§ltoz§s§t RIHD-ben. 

T§mogat·k: NKFIH_FK129094, GINOP-2.3.2-15-2016-00040, 

20391-3/2018/FEKUSTRAT, EFOP-3.6.2-16-2017-00006 

SZTE ĆOK, Interdiszciplin§ris Kiv§l·s§gi Kºzpont, Biok®miai 

Int®zet, MEDICS kutat·csoport 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ {łǊƪǀȊȅ ałǊǘŀ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎΣ {½¢9 #hY 
Dr. /ǎƻƴǘ ¢ŀƳłǎ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ {½¢9 #hY 
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Szinaptikus polarit§sok egyens¼ly§nak vizsg§lata a 
Caenorhabditis elegans konnekt·mban 

{½L[#D¸L D#.hw {#b5hw 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ млΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Az ir§ny²tott h§l·zatok egy r®sz®ben az ®le 

elŖjel¿kkel is rendelkeznek, teh§t l®teznek pozit²v ®s negat²v 

kapcsolatok Az ilyen rendszerekben a stabilit§shoz 

elengedhetetlen a k¿lºnbºzŖ polarit§s¼ kapcsolatok egyens¼lya. 

Az idegrendszerek eset®n a serkentŖ ®s g§tl· k®miai szinapszisok 

®pp ilyen ir§ny²tott h§l·zatot alkotnak. B§r a Caenorhabditis 

elegans fonalf®reg idegsejtjeinek kapcsol§si rajz§t (azaz 

konnekt·mj§t) tºbb, mint 30 ®ve ismerj¿k, az egyes szinapszisok 

elŖjel®nek meghat§roz§sa kºr¿lm®nyes, ²gy a szinaptikus 

egyens¼ly (azaz a sign-balance) vizsg§lat§hoz ¼j m·dszerekre van 

sz¿ks®g. 

C®lkitŤz®s: Munk§nk c®lja egy olyan eszkºz megalkot§sa volt, 

mely a pre- ®s posztszinaptikus neuron g®nexpresszi·j§t egyar§nt 

figyelembev®ve predikt§lja a konnekt·m elŖjellel rendelkezŖ 

kapcsolatainak polarit§s§t. Emellett c®lunk volt a sign-balance 

jelens®g vizsg§lata is. 

M·dszerek: A predikci· alapj§ul az el®rhetŖ g®nexpresszi·s 

adatok szolg§ltak, melyeket ºsszegyŤjtve l®trehoztuk saj§t 

adatb§zisunkat. A szoftveres eszkºz az egyes szinapszisok 

predikci·ja sor§n elŖszºr azonos²tja a preszinaptikus neuronon 

felszabadul· neurotranszmittert, majd az ennek megfelelŖ 

ionotr·p receptort a posztszinaptikus idegsejt g®nexpresszi·s 

adatai kºzºtt. Az ily m·don azonos²tott receptor t²pusa alapj§n 

predikt§lhat·, hogy az adott kapcsolat serkentŖ vagy g§tl· jellegŤ. 

Eredm®nyek: A teljes konnekt·m vizsg§lata sor§n az elŖjellel 

ell§tott kapcsolatok 73%-§t tudtuk predikt§lni, mely 15045 

szinapszis. Ezek kºz¿l 3431 a predikci· sor§n komplex elŖjelet 

kapott, ugyanis posztszinaptikusan az adott neurotranszmitterre 

anion- ®s kationkapcsolt receptort egyar§nt azonos²tottunk. Az 

egy®rtelmŤ elŖjellel ell§tott k®miai szinapszisok kºz¿l 9034 

serkentŖ, 2580 pedig g§tl· kapcsolat, a k¿lºnbºzŖ ®lek ar§nya 

teh§t 3,5:1. Ez az ®rt®k bizonyos kapcsolatok (pl. a vari§bilis ®lek) 

abl§ci·j§val sem v§ltozik. A valid§ci· sor§n a predikt§lt elŖjeleket 

m§s kutat§sok §ltal kapott ®rt®kekkel vetett¿k ºssze, 85%-os 

egyez®st tapasztaltunk. 

Kºvetkeztet®sek: Eszkºz¿nk seg²ts®g®vel elsŖk®nt v®gezt¿nk 

predikci·t a teljes C. elegans konnekt·m k®miai szinapszisaira 

vonatkoz·an, ²gy vizsg§lva a szinaptikus egyens¼ly jelens®g®t. Az 

irodalom alapj§n stabil rendszerekre jellemzŖ szinaptikus 

egyens¼lyt kaptunk eredm®ny¿l. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ DrΦ /ǎŜǊƳŜƭȅ tŞǘŜǊ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊΣ {9 #hY 
5ǊΦ CŜƴȅǾŜǎ .łƴƪ, tƘ5 ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ {9 #hY 

3D nyomtat§sban haszn§lt alapanyagok k¿lºnbºzŗ 
fertŗtlen²t®si elj§r§sok ut§ni anyagtani tulajdons§gai 

±L½L !b5w#{ 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊ ǎȊŀƪΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

A 3D nyomtat§si technol·gi§k sz§mos esetben bizony²tott§k, 

hogy az orvostechnol·giai eszkºzºk fejleszt®s®ben ®s gy§rt§s§ban 

p§ratlan elŖnyºkkel rendelkeznek. Ennek ellen®re §tfog· 

anyagtani vizsg§lat a legelterjedtebb alapanyagokb·l 3D 

nyomtatott testeken, tºbbciklus¼ fertŖtlen²t®sek ut§n nem k®sz¿lt. 

Vizsg§latainkkal arra szeretn®nk f®nyt der²teni, hogy fel¿leti 

fertŖtlen²t®s hat§s§ra ezen anyagoknak a mechanikai 

tulajdons§gai milyen m®rt®kben v§ltoznak meg ®s milyen 

m®rt®kben befoly§solj§k felhaszn§lhat·s§gukat. 

 A m®rendŖ anyagokat (ABS, PLA, HIPS, PETG, PA) 70%-os 

etanolban ®s Suma Tab D4 kl·rtablett§b·l k®sz¿lt oldatban 10 ®s 

20 ciklusos fertŖtlen²t®si elj§r§snak vetj¿k al§, protokoll szerint. 

Anyagtani tulajdons§gaik a kºvetkezŖ szabv§ny szerinti 

elj§r§sokkal ker¿ltek meghat§roz§sra: Shore D 

kem®nys®gvizsg§lat, Charpy-teszt, 3 pontos hajl²t·vizsg§lat, 

szak²t·szil§rds§g vizsg§lat. 

 ShoreD kem®nys®gvizsg§latn§l egyik esetben sincs 

sz§mottevŖ v§ltoz§s. A Charpy tesztekn®l csak PA eset®ben van 

elt®r®s, 10 ciklus ut§n mindk®t fertŖtlen²tŖszer hat§s§ra 

szignifik§nsan csºkkent az §tlagos fajlagos ¿tŖmunka. A 3 pontos 

hajl²t·vizsg§latn§l PA eset®ben 10 ciklus ut§n nagym®rt®kŤ 

nºveked®s tapasztalhat· a rugalmass§gban, PLA Suma TAB D4 

oldat hat§s§ra 10 ciklus ut§n nŖtt, 20 ciklus ut§n csºkkent a 

rugalmass§ga. A szak²t·szil§rds§g PLA eset®ben mindk®t 

vizsg§latn§l szignifik§nsan nŖ, HIPS eset®ben 10 etanolos ciklus 

ut§n jelentŖs nºveked®s tapasztalhat· a szak²t·szil§rds§gban, ami 

20 ciklus ut§n is megmaradt. 

 Vizsg§lataink al§t§masztott§k, hogy a PETG ®s ABS anyagok 

kiv§l·an ellen§llnak a fent eml²tett elj§r§soknak, ²gy 

felhaszn§lhat·s§guk sz®leskºrŤ. A PLA 20 etanolos ciklus ut§n 

szil§nkosan, a PA mindk®t anyag hat§s§ra kºnnyen eltºrt, ²gy 

orvosi v®dŖeszkºzºkben ®s nagy terhel®snek kitett eszkºzºk 

alapanyagak®nt nem javasolt, ellenben a HIPS szak²t·szil§rds§ga 

kiemelkedŖen nŖ, ²gy a terhel®st j·l b²rja. Meg§llap²that·, hogy az 

5 legn®pszerŤbb anyagb·l 3 megfelelŖ mechanikai 

tulajdons§gokkal b²r fertŖtlen²t®st kºvetŖen is. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ bȅƛǘǊŀƛ aƛƪƭƽǎ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊΣ t¢9 #hY 
5ǊΦ aŀǊƽǘƛ tŞǘŜǊ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎΣ t¢9 #hY 

 



ELM£LETI ORVOSTUDOMćNYOK - BIOK£MIA, 2021.04.08 (CS¦T¥RT¥K) 08:00-09:45 

35. OTDK, ORVOS- £S EG£SZS£GTUDOMćNYI SZEKCIĎ  SZEGED, 2021. ćPRILIS 6-9. 145 

 

 

A f§zis IV-es PARP-inhibitor olaparib hat§s§nak vizsg§lata 
mesters®ges epitheli§lis hat§rr®tegen 

DE VILLA ALEXA PETRA 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A gyullad§sos b®lbetegs®gek patogenezis®ben a 

b®lny§lkah§rtya k§rosod§sa bizony²tottan szerepet j§tszik. A 

szºvetk§rosod§s kialakul§s§nak alapvetŖ t®nyezŖje az oxidat²v 

stressz, melynek hat§s§ra a poli(ADP-rib·z) polimer§z (PARP) 

enzim t¼lzott aktiv§ci·ja sejthal§lt eredm®nyez. Munk§nk sor§n 

egy, a tumorter§pi§ban m§r alkalmazott PARP g§tl·szernek, az 

olaparibnak a mesters®ges epitheli§lis barrierre, valamint a sejtek 

mitokondri§lis funkci·j§ra kifejtett hat§s§t vizsg§ltuk. 

M·dszerek: Az epitheli§lis barrier modellez®s®re hum§n Caco-

2 colon epithel sejtekbŖl §ll· sejtr®teget alkalmaztunk. A 

monolayert 10 ÕM olaparibbal kezelt¿k elŖ 30 percen kereszt¿l, 

majd a barrier k§ros²t§s§t k¿lºnbºzŖ koncentr§ci·j¼ dextr§n-

szulf§t-n§triummal (DSS) id®zt¿k elŖ, mely az egyik 

legelterjedtebb vegy¿let k²s®rletes colitis induk§l§s§ra. A sejtek 

®letk®pess®g®t k®tf®le m·dszerrel: MTS assay-vel, valamint 

xCelligence RTCA k®sz¿l®k seg²ts®g®vel vizsg§ltuk. A 

mitokondri§lis funkci·t Seahorse XFp mŤszerrel m®rt¿k. 

Eredm®nyek: Az MTS m®r®s sor§n az 1-5%-os DSS kezel®s 

hat§s§ra koncentr§ci·f¿ggŖ m·don csºkkent a sejtek 

®letk®pess®ge, melyet az olaparib kezel®s kiv®dett. Ennek ellen®re 

a sejtr®tegben morfol·giai v§ltoz§st nem detekt§ltunk. Ez ut·bbit 

t§masztotta al§ az xCelligence-el v®gzett vizsg§lat is, melyben a 

DSS nem befoly§solta a sejtr®teg integrit§s§t, ®letk®pess®g®t. Az 

ellentmond§s tiszt§z§sa ®rdek®ben a sejtek mitokondri§lis 

funkci·j§t vizsg§ltuk. A DSS kezel®s nem okozott szignifik§ns 

k¿lºnbs®get sem az oxig®nfogyaszt§sban, sem az extracellul§ris 

savasod§si r§t§ban a kontrollhoz k®pest. 

Megbesz®l®s: Eredm®nyeink alapj§n elmondhat·, hogy a 24 

·r§s DSS kezel®s, az §ltalunk alkalmazott koncentr§ci·kban nincs 

hat§ssal az epithel sejtek ®letk®pess®g®re. Bizony²tottuk, hogy a 

DSS kezel®s hat§s§ra bekºvetkezŖ csºkkent MTS redukci· 

h§tter®ben nem a mitokondri§lis mŤkºd®sre gyakorolt hat§s §ll. 

Ennek f®ny®ben a m·dszer megb²zhat·s§ga a DSS kezel®s 

eset®ben megk®rdŖjelezhetŖ ®s a tapasztalt hat§s molekul§ris 

h§tter®nek felder²t®se tov§bbi k²s®rleteket ig®nyel. 

TDK munk§m sor§n elsaj§t²tottam a sejtkult¼r§s 

alaptechnik§kat, mely lehetŖv® tette a Caco-2 sejtvonal 

fenntart§s§t. A k®tf®le ®letk®pess®g vizsg§latot (MTS assay, 

xCelligence), illetve a Seahorse XFp mŤszerrel tºrt®nŖ m®r®seket 

elŖszºr t®mavezetŖim fel¿gyelet®vel, k®sŖbb ºn§ll·an v®geztem. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ wŀŘƴŀƛ .ŀƭłȊǎ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎΣ t¢9 #hY 
YƻǾłŎǎ 5ƻƳƛƴƛƪŀ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ t¢9 #hY 

 

 

A ɔ-arresztin2 interakci·inak vizsg§lata nem-receptor 
feh®rj®kkel 

GUTI VIKTOR 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

A ɓ-arresztinek fontos szerepet j§tszanak a G-feh®rje kapcsolt 

receptorok (GFKR) jel§tvitel®nek szab§lyoz§s§ban.  Stabil 

receptor-ɓ-arresztin2 kºtŖd®shez kulcsfontoss§g¼ a receptor C-

termin§lis r®gi·j§ban megfelelŖ foszforil§ci·s mint§zat megl®te, 

a szerin-treonin oldall§ncok foszforil§ci·ja, valamint a ɓ-arresztin 

K11 ®s K12 lizin aminosavai is sz¿ks®gesek. G®pi tanul§si 

algoritmusokkal azonos²tunk egy szerin-treonin mint§zatot a 

GFKR-ok C-termin§lis§n, amely meghat§rozza a GFKR-ɓ-

arresztin kºt®s stabilit§s§t. Ez a foszforil§ci·s mint§zat nemcsak 

receptorokon, hanem m§s membr§n- ®s citoplazmatikus 

feh®rj®ben is megtal§lhat·. A vad t²pus¼, illetve stabil kºt®s 

l®trehoz§s§ra k®ptelen mut§ns ɓ-arresztin2 interakci·s partnereit 

proximit§s biotilin§ci·val ®s hozz§ kapcsol·d· 

tºmegspektrometriai m®r®ssel azonos²tottuk. A vizsg§lat 

kimutatta, hogy a vad t²pus¼ ɓ-arresztin2 partnerei kºzºtt a 

mot²vumot tartalmaz· feh®rj®k feld¼sulnak. Ezek kºz¿l a HTSF1, 

ARD1A ®s GSK3ɓ feh®rj®ket kiv§lasztva az eredm®nyeket 

Western blot k²s®rletekkel ellenŖrizt¿k. K²s®rleteinkhez Hek-

293T sejtekben expressz§ltattunk promiszkuus biotin-lig§zzal 

jelºlt ɓ-arresztin2 feh®rj®ket (ɓ-arresztin2ïTurboID vagy K2A ɓ-

arresztin2ïTurboID) Ŭ1A-adrenerg receptorral egy¿tt. 24 ·ra 

eltelt®vel a sejteket 100 ɛM biotin jelenl®te mellett kezelt¿k Ŭ1A-

adrenerg receptor agonist§val (1 ɛM A61603) vagy foszforil§ci·t 

g§tl· staurosporinnal (500 nM).  

Vad t²pus¼ ɓ-arresztin2 haszn§latakor mind a HTSF1, ADRA1 

®s GSK3ɓ feh®rje denzit§sa magasabb volt a Ŭ1A-adrenerg 

agonist§val stimul§lt mint§ban, mint a kontroll minta eset®n. K2A 

mut§ns ɓ-arresztin2 alkalmaz§sakor, az adrenerg agonista 

hat§s§ra nem alakult ki szignifik§ns v§ltoz§s a kontrollhoz k®pest. 

Vad t²pus¼ ɓ-arresztin2 haszn§latakor, a kontrollhoz k®pest a 

staurosporinnal kezelt sejtekben jelentŖsen csºkkent HTSF1 

feh®rjedenzit§st m®rt¿nk, m²g a K2A mut§ns ɓ-arresztin2 eset®n 

ez a denzit§scsºkken®s jelentŖsen kisebb m®rt®kŤ volt. Ez a 

kºt®shez sz¿ks®ges mint§zat foszforil§l§s§nak jelentŖs®g®re utal.    

Eredm®nyeink arra utalnak, hogy a C-termin§lis szerin-treonin 

vonalk·d nemcsak a receptor-arresztin kºlcsºnhat§s stabilit§s§t 

hat§rozza meg, hanem szab§lyozhatj§k a ɓ-aresztinek m§s 

feh®rj®khez val· kapcsol·d§s§t is, ez§ltal sokkal sz®lesebb kºrben 

szerepet j§tszhatnak a foszforil§ci·s jelek ®rz®kel®s®ben ®s 

transzdukci·j§ban, mint az eddig ismert volt. 

Kor§bbi publik§ci·: T·th AD, Prokop S, Gyombolai P, V§rnai 

P, Balla A, Gurevich VV, Hunyady L, Turu G. J Biol Chem. 2018 

Jan 19;293(3):876-892 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ ¢ǳǊǳ DłōƻǊ ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ {9 #hY 
{ƻƭǘŞǎȊ-Yŀǘƻƴŀ 9ǎȊǘŜǊ ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ǎŜƎŞŘƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ {9 #hY 

Elm®leti orvostudom§nyok - Biok®mia 
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A metil®nk®k hat§sa a citokr·m-c redox §llapot§ra in vivo ®s 
in vitro kºr¿lm®nyek kºzºtt 

YhY!{ a#w¢hb 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

A metil®nk®k (MK) az orvosi gyakorlatban methemoglobin®mia 

kezel®s®re haszn§latos. Az elm¼lt ®vekben ²g®retes in vitro- ®s 

§llatk²s®rletek mutattak r§ neurodegenerat²v betegs®gekben 

j·t®kony hat§s§ra. A neuronokban a k§rosodott mitokondri§lis 

l®gz®si l§nc komplex I (CI) ®s komplex III (CIII) elem®t k®pes 

§thidalni, ez§ltal fenntartva az elektrontranszport l§nc ®s az 

oxidat²v foszforil§ci· mŤkºd®s®t, ami n®lk¿lºzhetetlen az 

idegsejtek fiziol·gi§s mŤkºd®s®hez. 

A MK k®pes a kºz®psŖ tiazin gyŤrŤj®re elektronokat felvenni, 

ez§ltal leukometil®nk®k keletkezik. MegfelelŖ redoxpartner 

jelenl®t®ben k®pes §tvenni az elektronjait, majd tov§bbadni azokat 

egy akceptor molekul§nak. CIII g§tl·szerek (antimycin A, 

myxothiazol) g§tolj§k a mitokondri§lis l®gz®st ®s depolariz§lj§k a 

membr§nt, ez§ltal mitokondri§lis diszfunkci·t id®znek elŖ. A MK 

k®pes a g§tolt elektrontranszport l§ncb·l, illetve NADH-r·l 

§tvenni az elektronokat, majd §tadni azokat a citokr·m c-nek, 

ezzel §thidalva a g§tolt CIII-t ®s fenntartva a mitokondri§lis 

l®gz®st, valamint a membr§npotenci§lt. Jelen kutat§s c®lja 

bebizony²tani, hogy a MK kºzvetlen¿l a citokr·m c-nek adja §t az 

elektronokat. 

K²s®rleteinkhez tengerimalac agy§b·l izol§ltunk 

mitokondriumot. A m®r®seket spektrofotom®teren v®gezt¿k 550 

nm-en, amelyen a citokr·m c redukci· a leg®rz®kenyebben 

detekt§lhat·. Piruv§t-mal§t szubsztr§ttal ®s acetil§lt-citokr·m c-

vel ell§tott mitokondriumn§l nem tapasztaltunk 

abszorbanciav§ltoz§st f¿ggetlen¿l g§tl·szer jelenl®t®tŖl vagy 

annak hi§ny§t·l. MK hozz§ad§sa a rendszerhez ugyanakkor 

jelentŖs redukci·t id®zett elŖ a citokr·m c-n, amely CIII 

g§tl·szerek mellett csºkkent, de tov§bbra is szignifik§ns 

emelked®st mutatott. In vitro kºr¿lm®nyek (standard m®dium, 

MK, NADH, citokr·m-c) kºzºtt is vizsg§ltuk a citokr·m c 

redukci·j§t. MK jelenl®t®ben a NADH oxid§ci· felgyorsul§s§t 

m®rt¿k, mely egy¿tt j§r a kºzeg oxig®n koncentr§ci·j§nak 

csºkken®s®vel. Ennek lehets®ges magyar§zata, hogy a reduk§lt 

MK molekul§ris oxig®nnek tudja §tadni az elektronjait. Citokr·m 

c hozz§ad§s§val, koncentr§ci·t·l f¿ggŖen csºkkent az 

oxig®nfogyaszt§s ®s nŖt a citokr·m c redukci·. A kezdeti 

oxig®nfogyaszt§si sebess®g idej®nek el®r®se ford²tottan ar§nyos 

volt a hozz§adott acetil§lt citokr·m-c mennyis®g®vel. 

K²s®rletinket ºsszefoglalva elmondhat·, hogy a MK k®pes 

kºzvetlen¿l reduk§lni a citokr·m c-t. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃk: DǊΦ ¢ǊŜǘǘŜǊ [łǎȊƭƽ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊΣ {9 #hY 
DǊΦ {Ǿłō DŜǊƎŜƭȅ, tƘ5 ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ {9 #hY 

A smoothelin-szerť 1 feh®rje inzulin®rz®keny²tŗ szerepe a 
v§zizomban 

Yh±#/{ {½hbW! !bb! 
aƻƭŜƪǳƭłǊƛǎ ōƛƻƭƽƎƛŀΣ a{ŎΣ оΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Az inzulinrezisztencia a gl¿k·z felv®tel®nek csºkken®s®ben 

nyilv§nul meg ®s az inzulin jel§tviteli p§lya, valamint sz§mos 

sejten bel¿li folyamat k·ros elv§ltoz§sak®nt jºn l®tre. Az inzulin 

jel§tviteli p§lya egyik nemr®g le²rt szab§lyoz· eleme a 

smoothelin-szerŤ 1 feh®rje (SMTNL1). Az SMTNL1 a 

v§zizomban expressz§l·d· feh®rje, ®s a progeszteron receptor B 

(PR-B) izoform§j§nak szelekt²v korepresszorak®nt szab§lyozza 

az anyagcsere enzimek ®s az inzulinjel§tvitel r®sztvevŖinek 

expresszi·j§t, inzulin®rz®keny²tŖ hat§st kifejtve. C®lunk egy 

olyan specifikus, PR-B-g§tl· feh®rje elŖ§ll²t§sa, amely az 

SMTNL1 koregul§ci·s hat§s§t mimik§lva, g®nexpresszi·s 

v§ltoz§st ®s szºvetspecifikus inzulin®rz®kenys®get okoz a 

v§zizomban. A PR-A ®s PR-B izoform§k a progeszteron hat§s§t 

funkcion§lisan elt®rŖen kºzvet²tik ®s emiatt a PR-B-szelekt²v 

peptid nem m·dos²tan§ a PR-A ®lettani hat§sait. 

Munkacsoportunk azonos²totta az SMTNL1 azon szakaszait, 

amik a PR-B kºtŖd®s®rt felelŖsek. Ezt alapul v®ve, olyan 

membr§nperme§bilis SMTNL1-mimik§l· peptideket terveztem, 

amelyek nagy affinit§ssal k®pesek a PR-B-hez kºtŖdni ®s N-

termin§lis r®sz¿kºn a membr§non val· §thalad§s®rt sz¿ks®ges 

TAT-szekvenci§t, m²g C-termin§lis v®g¿kºn biotin-jelºl®st 

tartalmaznak. Kontrollk®nt a TAT-szekvenci§t, valamint a 

peptidszakaszok retro inverso form§it haszn§ltam. A peptideknek 

a C2C12 myoblast sejtekbe val· sikeres bejut§s§t 

immunfluoreszcens fest®ssel ®s Western-blot anal²zissel 

mutattam ki, a TAT, illetve a biotin jelºlŖkºn kereszt¿l. Az 

SMTNL1-mimik§l· peptidek ®s a PR-B 

kºzºtti kºlcsºnhat§sokat in vitro kºtŖd®si essz®kkel 

vizsg§ltam ®s bizony²tottam az SMTNL1 60-90 szakasz§nak 

specifikus kºtŖd®s®t a PR-hoz. Magas gl¿k·z ®s inzulin 

koncentr§ci·val kialak²tott C2C12 inzulinrezisztencia modellben 

az IRS-1 ®s AKT/PKB foszforil§ci·j§nak emelked®s®t 

tapasztaltam. Az SMTNL1-mimik§l· peptid csºkkentette az IRS-

1 Ser oldall§ncokon tºrt®nŖ foszforil§ci·j§t, ami az 

inzulin®rz®keny²tŖ hat§s§ra utal. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ [ƻƴǘŀȅ .Ŝłǘŀ, egyetemi docenǎΣ 59 #hY 
Major Evelin, ¢ǳŘƻƳłƴȅƻǎ ǎŜƎŞŘƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ 59 #hY 
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A polifoszf§t nanopartikulumok ®s hisztonok stabiliz§lj§k a 
fibrin szerkezet®t 

[h±!{ aLY[j{ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ млΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ Yŀr 

Bevezet®s: Nemr®giben fedezt®k fel az aktiv§lt trombocit§k 

egy eddig nem ismert effektor§t: a polifoszf§t nanopartikulumokat 

(PolyP-NP). A polifoszf§tok (line§ris polimer, PolyPlin) kaszk§d 

aktiv§l· ®s alvad®k stabiliz§l· szerepe m§r ismert, ugyanakkor 

egy ¼j ºsszet®telŤ ®s szerkezetŤ (nanopartikul§ris) polifoszf§t 

sz§mos ¼j lehetŖs®get vet fel a hemoszt§zisban. Szint®n tudott, 

hogy a patol·gi§s trombusokban fibrinnel ºsszefon·dva egy 

neutrofil granulocita eredetŤ szekunder h§l· is kialakul: a 

neutrofil extracellul§ris csapda (NET), melyet elsŖsorban DNS 

(polianion) ®s hisztonok (polikation) alkotnak. Ezen modul§torok 

szerepe patol·gi§s folyamatokban egyre jobban ismert, ²gy 

®rdekess® v§lt az ¼j t²pus¼ polifoszf§t NET ºsszetevŖkkel val· 

kombin§lt hat§sa. 

C®lkitŤz®s: A line§ris ®s nanopartikul§ris polifoszf§t fibrin 

keletkez®s®re, szerkezet®re ®s oldhat·s§g§ra gyakorolt hat§s§nak 

vizsg§lata, e hat§sok sepcifit§s§nak ºsszehasonl²t§sa a NET-ben 

tal§lhat· polianion/kation biopolimerekkel. 

M·dszerek: A k¿lºnbºzŖ modul§torok (PolyP-NP, PolyPlin, 

DNS, hiszton) jelenl®t®ben tºrt®nŖ fibrinog®n-fibrin §talakul§st, 

illetve szºveti plazminog®n aktiv§tor (tPA) hozz§ad§s§t kºvetŖen 

az alvad®kok old§s§t turbidimetri§val kºvett¿k nyomon. Az 

alvad§si ®s old§si kinetika jellemz®s®re a turbidit§si gºrb®k fel- ®s 

lesz§ll· §g§b·l meghat§roztuk a maxim§lis turbidit§s fel®nek 

el®r®s®hez sz¿ks®ges idŖt (alvad§si aT50 ®s old§si oT50). A 

kialakult fibrinh§l· szerkezet®t p§szt§z· elektronmikroszk·ppal 

(SEM) k®sz¿lt felv®telek alapj§n jellemezt¿k. 

Eredm®nyek: A PolyP-NP (330 ɛM) 18%-kal, a PolyPlin (330 

ɛM) 27%-kal csºkkentette az aT50-et, az old§s sor§n a PolyP-NP 

1,3-szoros§ra, a PolyPlin pedig 3,1-szeres®re nºvelte az oT50-et. 

A hiszton (300 ɛg/ml) az aT50-et 80%-kal csºkkentette, az oT50-

et 3,6-szoros§ra nºvelte. A DNS (50 ɛg/ml) nem fejtett ki 

szignifik§ns hat§st az alvad§sra, m²g a l²zis Ca2+ hi§ny§ban 30%-

kal lass²totta, Ca2+ (1,67mM) jelenl®t®ben nem befoly§solta az 

old§st. A hiszton hat§st 3,3-ad§ra, 1,6-od§ra m®rs®kelte a 

PolyPlinnel, PolyP-NP-vel val· kombin§ci· az alvad§s 

tekintet®ben; az oT50-et 50%-kal nºvelte a hiszton+PolyP-NP 

kombin§ci·. 

Megbesz®l®s: A PolyP-NP-ok ºnmagukban ®s NET 

ºsszetevŖkkel kombin§ci·ban gyors²tj§k a fibrinog®n alvad§s§t ®s 

nºvelik a fibrinh§l· l²tikus stabilit§s§t. A PolyP-NP-ok hiszton 

jelenl®t®ben a line§ris PolyP-n§l ®s DNS-n®l erŖteljesebb 

protrombotikus tulajdons§ggal rendelkeznek, ²gy adekv§tabb 

c®lpontk®nt szolg§lhatnak az antitrombotikus ter§pi§ban. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ Dr. Tanka Salamon Anna, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ 
ƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ {9 #hY 
Dr. Kolev Kraszimir, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊΣ {9 #hY 

Az extramitokondri§lis kalcium mozg§s vizsg§lata 

b#{½!L !bb! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ ммΦ ŦŞƭŞǾ 

TERHES EMIL 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ ммΦ ŦŞƭŞǾ 

Szegedi ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Hipoxi§s k·rk®pekben a mitokondri§lis 

permeabilit§si tranz²ci·s p·rus (mPTP) nyit§sa kalcium (Ca2+) 

ki§raml§shoz ®s a membr§npotenci§l ºsszeoml§s§hoz vezet. A 

folyamat fontoss§ga ellen®re nincs laborat·riumi vizsg§lati 

m·dszer a Ca2+ ®s az oxig®n (O2) mozg§sok egyidejŤ, dinamikus 

meghat§roz§s§ra. C®lunk (1) az extramitokondri§lis Ca2+ ®s O2 

fluxusok szimult§n m®r®se, valamint (2) az mPTP g§tl§s ®s az 

anoxia mitokondri§lis Ca2+ homeoszt§zisra gyakorolt hat§sainak 

vizsg§lata volt. 

M·dszerek: Vizsg§latainkhoz patk§ny m§j homogeniz§tumot 

®s izol§lt m§j mitokondriumokat (n=5-8), valamint eg®r 

duodenum punch biopszi§kat (n=4) haszn§ltunk. ElŖk²s®rleteket 

kºvetŖen a Ca2+ ®s O2 fluxus v§ltoz§sokat nagyfelbont§s¼ 

FluoRespirometri§val (O2k, Oroboros, Ausztria), k®k 

fluoreszcens szenzorral detekt§ltuk 2ÕM CaGreen-5N indik§tor 

jelenl®t®ben. A Ca2+ mozg§sokat 50 ÕM CaCl2 alkalmaz§s§val 

vagy in vitro anoxi§val v§ltottuk ki. 

Eredm®nyek: In vitro anoxia hat§s§ra minden vizsg§lati 

mint§ban azonnali CaGreen-5N fluoreszcencia nºveked®s volt 

megfigyelhetŖ. A homogeniz§tumokban CaCl2 hat§s§ra a 

CaGreen-5N fluoreszcencia az O2 fogyaszt§ssal p§rhuzamosan 

megnŖtt, majd csºkkent (a mitokondri§lis Ca2+ felv®telre utalva), 

ezut§n a jel a kiindul§si CaCl2 cs¼cs fºl® emelkedett az mPTP-

kºzvet²tette Ca2+ efflux jelek®nt. Ca2+ kel§tor ad§sa (1 mM 

EGTA) teljesen megsz¿ntette a fluoreszcens jelet. Az mPTP g§tl· 

ciklosporin A preinkub§ci· jelentŖsen elny¼jtotta a Ca2+ effluxot 

izol§lt mitokondriumok (15Ñ5 vs 506Ñ250s) ®s m§j 

homogeniz§tum (30Ñ10 vs 402Ñ259s) eset®n is ®s k®sleltette a 

Ca2+ stressz hat§s§ra bekºvetkezŖ O2 flux emelked®st is 

(sz®tkapcsolt l®gz®s). 

Megbesz®l®s: Đj vizsg§lati m·dszer¿nk alkalmas a Ca2+ ®s O2 

fluxusok ®s az mPTP nyit§s egyidejŤ detekt§l§s§ra k¿lºnbºzŖ 

biol·giai mint§kban. A stimul§lt Ca2+ felv®tel ®s lead§s ideje az 

mPTP §ltal kºzvet²tett Ca2+ efflux ¼j param®tere, ami alkalmas 

lehet az mPTP g§tl§s hat®konys§g§nak meg§llap²t§s§ra is. 

T§mogat·k: NKFI 120232 ®s Szegedi Tud·s Akad®mia program, 

EMMI, TSZ: 11136-2/2019/FIRFIN, Emberi ErŖforr§sok 

Miniszt®riuma, UNKP-18-2 k·dsz§m¼ Đj Nemzeti Kiv§l·s§g 

Program ®s EFOP-3.6.2-16-2017-00006 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ WǳƘłǎȊ [łǎȊƭƽ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ  
{½¢9 #hY 
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A hossz¼ t§v¼ tiamin kezel®s fokozza a hum§n adipocit§k 
hŗtermelŗ k®pess®g®t ex vivo 

±Lbb!L .hD[#wY! #DbES 
aƻƭŜƪǳƭłǊƛǎ .ƛƻƭƽƎƛŀ a{ŎΣ оΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

A barna zs²rszºvet fŖleg a m®ly nyaki ®s a paravertebr§lis 

r®gi·kban tal§lhat· meg felnŖttekben. A barna adipocit§kban, az 

UCP1 feh®rje a mitokondri§lis elektron transzfer ®s az ATP 

szint®zis sz®tkapcsol§s§val hŖt §ll²t elŖ, ami nºveli az 

energiafelhaszn§l§st. A nem diderg®ses hŖtermel®s fokoz§sa 

ezekben a sejtekben ter§pi§s c®lpontk®nt szolg§lhat az elh²z§s 

elleni k¿zdelemben. A v²zold®kony B1-vitamin sz§rmaz®ka, a 

tiamin pirofoszf§t a mitokondri§lis alfa-ketosav dehidrogen§zok 

®s a citosz·likus transzketol§z reakci·k koenzime. 

A munkacsoportom §ltal kºzºlt g®nexpresszi·s adatok alapj§n 

az SLC19A3 g®n §ltal k·dolt tiamin transzporter (TT) 2 nagyobb 

m®rt®kben fejezŖdik ki barna adipocit§kban, a feh®rekhez k®pest. 

C®lul tŤzt¿k ki annak vizsg§lat§t, hogy a hum§n ex vivo adipocita 

differenci§ci· alatt nagy mennyis®gben jelen l®vŖ tiamin 

befoly§solja-e a hŖtermel®sre jellemzŖ marker g®nek ®s feh®rj®k 

kifejezŖd®s®t. 

Primer szubkut§n ®s m®ly nyaki zs²rszºvet-eredetŤ strom§lis 

sejteket valamint SGBS preadipocita sejtvonalat feh®r ®s barna 

(PPAR gamma agonista jelenl®t®ben) ir§nyba differenci§ltattunk 

14 napon §t, tºbblet tiamin hozz§ad§s§val vagy an®lk¿l. A TT 

valamint a termogenikus g®nek ®s feh®rj®k kifejezŖd®s®t RT-

qPCR-ral ®s Western-blottal hat§roztuk meg. 

A tiamin jelenl®te nem befoly§solta a TT 1 ®s 2 feh®rj®k 

expresszi·j§t, ugyanakkor a m®ly nyaki termogenikus adipocit§k 

nagyobb m®rt®kben fejezt®k ki a TT 2-Ŗt, mint a feh®r-szerŤ 

szubkut§n zs²rsejtek. Hasonl· k¿lºnbs®get tapasztaltunk a barna 

®s feh®r ir§nyba differenci§ltatott SGBS adipocit§k 

ºsszehasonl²t§sakor. Az UCP1 mRNS ®s feh®rje kifejezŖd®se 

valamint a mitokondri§lis komplex feh®rj®k mennyis®ge 

nºvekedett a feh®r ir§nyba differenci§ltatott adipocit§kban, tiamin 

kezel®s hat§s§ra. A CIDEA barna-marker ®s a CKMT2 UCP1-

f¿ggetlen hŖtermel®s®rt felelŖs g®n kifejezŖd®se is nagyobb volt 

a tiamin jelenl®t®ben differenci§ltatott feh®r adipocit§kban, a 

kezeletlen sejtekhez k®pest. 

Eredm®nyeink alapj§n, nagy mennyis®gŤ tiamin hozz§ad§sa 

fokozta a hum§n adipocit§k barnul§s§t. Tov§bbi k²s®rletek 

sz¿ks®gesek a tiamin jelenl®t®ben differenci§ltatott adipocit§k 

morfol·giai ®s funkcion§lis saj§ts§gainak jellemz®s®hez. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ YǊƛǎǘƽŦ 9ƴŘǊŜ YłǊƻƭȅ, egyetemi adjunktus,  
59 #hY 
Arianti Rini, tƘ5 ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ 59 #hY 
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Dimethyl-trisulfide: new approach to ameliorate 
experimental acute pancreatitis 

AHMAD SALAH MAHMOUD TOTONJI 
hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ ммΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Background: Acute pancreatitis (AP) is a potentially life-

threatening disease that has obscure pathophysiology and no 

specific treatment. Organosulfur molecules are biologically active 

compounds some of which have anti-inflammatory effects. 

Dimethyl trisulfide (DMTS) belongs to this family and was 

proven to have an analgesic effect. 

We aimed to investigate both in vitro and in vivo effects of 

DMTS on pancreatic acinar cells and on the severity of 

experimental AP, respectively. 

Methods: Viability tests (MTT) were performed on isolated 

mouse pancreatic acinar cells to determine the safe concentrations 

of DMTS. The effect of DMTS on reactive oxygen species (ROS) 

and intracellular Ca2+ concentrations were measured by carboxy-

H2DCFDA and FURA-2-AM, respectively. AP was induced in 

FVB/n mice with intraperitoneal injections of cerulein 

(10x50Õg/kg). DMTS (2x75, 2x100 mg/kg or 4x25, 4x50, 4x75 

mg/kg) was administered subcutaneously and once together with 

cerulein. Control groups received vehicle. The severity of AP was 

evaluated by determining the pancreatic dry-wet weight and by 

histological scoring (pancreatic oedema, leukocyte infiltration, 

necrosis). 

Results: DMTS <100ɛg/ml did not show any toxic effects on 

cells and significantly decreased ROS formation during 100ɛM 

H2O2 and 30ɛM menadione treatments. In vitro, the 20-60 ɛg/ml 

DMTS concentrations were the most effective. 30ɛg/ml DMTS 

administration slightly evoked intracellular Ca2+ signals. In vivo, 

the 2x75, 2x100, 4x50, and 4x75 mg/kg DMTS doses 

significantly ameliorated AP severity by reducing histological 

scores. 

Conclusions: DMTS effectively reduced intracellular ROS 

levels and alleviated the severity of experimental AP. Therefore, 

our results suggest that the use of organic trisulfides warrants 

further investigation. 

This study was supported by NKFIH, GINOP and EFOP. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ [ƽǊŀƴŘ Yƛǎǎ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ  
{½¢9 #hY 
Dr. Kormanyos Eszter Sara, PhD ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ {½¢9 #hY 

 

 

A tempor§lis lebeny epilepszia kezel®se a medi§lis szeptum 
elektromos ingerl®s®vel 

I!w!bDh½j a#wY 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Az epilepszia napjaink igen gyakori, v§ltozatos 

etiol·gi§j¼ neurol·giai betegs®ge. A hippokamp§lis form§ci·b·l 

kiindul· tempor§lis lebeny rohamok gyakran generaliz§l·dnak ®s 

sokszor nem kezelhetŖek megfelelŖen gy·gyszeresen. A rohamok 

g·cpontj§nak seb®szi elt§vol²t§s§val j§r· j§rul®kos 

funkci·veszt®s szint®n m§s megkºzel²t®sek fejleszt®s®t s¿rgeti. A 

rohamok le§ll²t§sa ®rdek®ben egyes idegsejtcsoportok aktivit§sa 

megb²zhat·an m·dos²that· c®lzott elektromos ingerl®ssel, 

azonban ez a c®lz§s neh®zkesen kivitelezhetŖ olyan ºsszetett 

alak¼ strukt¼r§k eset®ben, mint a hippokampusz. 

Kutat·csoportunk c®lja olyan kism®retŤ agyter¿letek azonos²t§sa, 

amelyek ingerl®se a hippokampusz eg®sz®nek mŤkºd®s®t k®pes 

befoly§solni, megakad§lyozva ezzel a rohamok generaliz§l·d§s§t. 

M·dszerek: Munk§nk sor§n stimul§l· ®s felvevŖ elektr·d§kat 

¿ltett¿nk a patk§nyok k¿lºnbºzŖ agyter¿letibe. Ezut§n a 

hippokamp§lis form§ci· elektromos ingerl®s®vel tempor§lis 

lebeny rohamot v§ltottunk ki, melyek t¿neteit videofelv®telekkel 

®s intracerebr§lis felvevŖ elektr·d§kkal rºgz²tett¿k, ®s 

oszt§lyoztuk a Racine-sk§la alapj§n. A medi§lis szeptum idŖben 

c®lzott ny²lt-, illetve z§rt-l§nc¼ elektromos ingerl®s®vel k²s®relt¿k 

csºkkenteni a rohamok erŖss®g®t. Ezt kºvetŖen az elektromos 

stimul§ci·val m®rs®kelt rohamok tulajdons§gait a kontroll 

rohamok tulajdons§gaival hasonl²tottuk ºssze. 

Eredm®nyek: A ny²lt-l§nc¼ beavatkoz§sokat ®s a kontroll, nem 

befoly§solt rohamokat ºsszehasonl²tva nem tal§ltunk szignifik§ns 

k¿lºnbs®get sem a rohamok hossz§ban, sem erŖss®g¿kben. A 

kontroll esetekhez k®pest a rohamok s¼lyoss§ga ®s hossza viszont 

jelentŖsen csºkkent azokban az esetekben, ahol az epilepszi§s 

rohamok finomszerkezet®nek megfelelŖ f§zis§ban alkalmaztunk 

z§rt-l§nc¼ elektromos ingerl®st. 

Megbesz®l®s: K²s®rleti eredm®nyeink al§t§masztj§k, hogy a 

diff¼z rohamgener§tor h§l·zatok ingerl®se helyett hat®kony 

megkºzel²t®s lehet az olyan kism®retŤ r®gi·kon kereszt¿l kiv§ltott 

indirekt ingerl®s, amelyek alkalmasak ezen diff¼z kºrºk 

eg®sz®nek aktivit§s§t befoly§solni. Emellett igazoltuk, hogy 

n®lk¿lºzhetetlen a rohamok belsŖ, milliszekundum felbont§s¼ 

dinamik§j§hoz igaz²tani az ingerl®s idŖpontjait, melyre csak a 

val·s idejŤ z§rt-l§nc¼ rendszerek alkalmasak. 

T§mogat·k: EU-FP7- ERC-2013- Starting Grant (No. 337075), 

MTA Lend¿let program I ®s II, EFOP-3.6.1-16-2016-00008, 

Szegedi Tud·s Akad®mia program (EMMI, TSZ: 11136-

2/2019/FIRFIN), KAKENHI Fostering Joint International 

Research (B) (No. 1 8 K K 0 2 3 6) 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ .ŜǊŞƴȅƛ !ƴǘŀƭ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎΣ {½¢9 #hY 
Dr. Takeuchi Yuichi, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ {½¢9 #hY 

Elm®leti orvostudom§nyok - £lettan, k·r®lettan 1. 



ELM£LETI ORVOSTUDOMćNYOK - £LETTAN, KĎR£LETTAN 1., 2021.04.06 (KEDD) 13:00-14:30 

SZEGED, 2021. ćPRILIS 6-9.  35. OTDK, ORVOS- £S EG£SZS£GTUDOMćNYI SZEKCIĎ 150 

A KCNQ4 alegys®g hi§nya felerŗs²ti az akusztikus startle 
reflexet 

[#½#w 5#bL9[ .9bW#aLb 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

{!wY!5L a#wL! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎǘŀƴΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

A KCNQ2-5 (Kv7.2-7.5) ioncsatorna-alegys®gek az M-

§ram®rt felelŖs ioncsatorn§kat alak²tj§k ki. Ezek kºz¿l a KCNQ4 

csup§n az agytºrzs egyes magjaiban fordul elŖ. A startle reflex 

hirtelen jelentkezŖ, potenci§lisan §rtalmas akusztikus, taktilis 

vagy vesztibul§ris ingerre adott gyors motoros v§lasz. A KCNQ4-

et expressz§l· magvak nagy §tfed®st mutatnak a startle reflexben 

r®sztvevŖ agytºrzsi strukt¼r§kkal. 

Munk§nk c®lja annak a megfigyel®se volt, hogy a KCNQ4 

alegys®g hi§nya megv§ltoztatja-e az akusztikus startle reflexet. 

A m®r®sekhez vad t²pus¼ ®s KCNQ4 knockout fiatal felnŖtt 

alomt§rs egereket haszn§ltunk. Az akusztikus startle reflex 

amplit¼d·j§t egy saj§t fejleszt®sŤ erŖm®r®sen ®s vide·felv®telen 

alapul· m®rŖrendszerrel m®rt¿k. Az egereket egy egyedi 

mŤanyagkamr§ba helyezt¿k, amit dr·tok seg²ts®g®vel 

felf¿ggesztett¿nk a doboz alj§t·l sz§m²tva n®h§ny cm-es 

magass§gba egy transzducerre, amivel a reflex amplit¼d·j§t 

regisztr§lni tudtuk. Az egereknek folyamatosan 60 dB 

hangerŖss®gŤ feh®r zajt j§tszottunk, majd egy 120 dB-es 

akusztikus startle ingert alkalmaztunk 5 alkalommal 2 percenk®nt. 

A startle reflex amplit¼d·ja ar§nyos volt azzal az erŖvel, amit az 

eg®r fejtett ki a kamr§ra. Az egereket webkamera seg²ts®g®vel is 

megfigyelt¿k. A KCNQ4 knockout egerekben kiv§ltott 

akusztikus startle reflex amplit¼d·ja szignifik§nsan magasabb 

volt, mint a vad t²pus¼ kontrollcsoport tagjain§l. 

A megfigyelt elv§ltoz§st val·sz²nŤleg a startle reflex 

reflex²v®ben r®sztvevŖ magvak hiperexcit§bilit§sa okozza. Ezt a 

felt®telez®st tov§bb szeretn®nk vizsg§lni ennek a h§l·zatnak a 

szelekt²v kemogenetikai ingerl®s®vel. Megfigyel®seink 

potenci§lis jelentŖs®ge az lehet, hogy a KCNQ4 alegys®gre 

szelekt²v M-§ram nyit·szerekkel a startle reflex v§ltoz§saival j§r· 

neurol·giai k·rk®pek befoly§solhat·ak lehetnek. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ tłƭ .ŀƭłȊǎ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ 59 #hY 

A P2Y12 receptorok szerepe a mikroglia fiziol·gi§s 
mťkºd®s®ben 

{/I²!w/½ 5jw! !b9¢¢ 
.ƛƻǘŜŎƘƴƻƭƽƎƛŀ 

a{ŎΣ нΦ ŦŞƭŞǾ 

9ǀǘǾǀǎ [ƻǊłƴŘ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
¢ŜǊƳŞǎȊŜǘǘǳŘƻƳłƴyi Kar 

¦W±#wL Y!¢LbY! 
9ƎŞǎȊǎŞƎǸƎȅƛ ƳŞǊƴǀƪ 

a{ŎΣ мΦ ŦŞƭŞǾ 

.ǳŘŀǇŜǎǘƛ aǼǎȊŀƪƛ Şǎ DŀȊŘŀǎłƎǘǳŘƻƳłƴȅƛ 9ƎȅŜǘŜƳ 
±ŜƎȅŞǎȊƳŞǊƴǀƪƛ Şǎ .ƛƻƳŞǊƴǀƪƛ YŀǊ 

A mikroglia az idegrendszer fŖ immunkompetens sejtje, amely 

sz§mos fiziol·gi§s ®s patofiziol·gi§s folyamatban meghat§roz· 

szerepet j§tszik. A mikroglia ®s az idegsejtek kºzºtti 

kommunik§ci· elengedhetetlen az agy norm§lis fejlŖd®s®hez ®s 

mŤkºd®s®hez egyar§nt. 

Az eddigi kutat§sok szinte kiz§r·lag a mikroglia-szinapszis 

kºlcsºnhat§s vizsg§lat§ra korl§toz·dtak, azonban k®ts®ges, hogy 

a mikroglia k®pes volna funkci·it csup§n a sejttesttŖl sokszor 

t§voli szinapszisok befoly§sol§s§n kereszt¿l kifejteni. Az elm¼lt 

idŖszakban sikeresen azonos²tottunk egy igen gyakori, kºzvetlen 

kapcsolatot a neuronok sejttestje ®s a mikrogliany¼lv§nyok kºzºtt 

mind az eg®r, mind a hum§n agyban. 

Ez az ¼jonnan azonos²tott kapcsolatt²pus speci§lis 

ultrastukt¼r§val ®s molekul§ris ºsszet®tellel rendelkezik, mely 

felvetette a P2Y12R-f¿ggŖ purinerg jel§tvitel lehets®ges szerep®t. 

Ez®rt tov§bbi vizsg§latainkkal ezen receptor fiziol·gi§s 

kºr¿lm®nyek kºzºtt betºltºtt jelentŖs®g®t/funkci·j§t tervezt¿k 

felt§rni. 

G®nm·dos²tott P2Y12-receptor g®nki¿tºtt (KO) §llatokat, 

illetve a P2Y12R-ok akut, farmakol·giai centr§lis g§tl§s§t 

haszn§ltuk a receptor szerep®nek a vizsg§lat§ra. Vizsg§lataink 

sor§n azt tal§ltuk, hogy a P2Y12R-KO §llatban a mikroglia 

sejtsz§m jelentŖsen megnŖtt. Ugyancsak megfigyelt¿k, hogy a 

szatellita (a neuronnal kºzvetlen sejttest-sejttest 

membr§nkapcsolatot fenntart·) mikroglia sejtek ar§nya is 

megnºvekedett. 

K²v§ncsiak voltunk a tov§bbiakban, hogy mi lehet a P2Y12R 

mikroglia-neuron interakci·ban betºltºtt szerepe, ez®rt 

megvizsg§ltuk, hogy k®pes-e reag§lni a mikroglia a neuron§lis 

aktivit§s v§ltoz§saira. Vizsg§latunkhoz egy kemogenetikus 

DREADD (designer receptor exclusively activated by designer 

drugs) modellt alkalmaztunk, mely sor§n megfigyelt¿k, hogy az 

elŖid®zett neuron§lis sejtaktiv§ci·ra a mikroglia a neuron 

sejttestj®t ®rintŖ bor²totts§g-nºveked®ssel v§laszolt. Ez a hat§s 

nem volt megfigyelhetŖ a P2Y12R-KO, illetve PSB-vel akutan 

g§tolt §llatokban. Ez arra utal, hogy a mikroglia P2Y12R f¿ggŖ 

m·don k®pes reag§lni a neuron§lis sejtaktiv§ci·ra. 

Eredm®nyeink azt mutatj§k, hogy a P2Y12R a mikroglia 

fiziol·gi§s funkci·j§ban alapvetŖ szerepet tºlt be, illetve a 

mikroglia az ¼jonnan azonos²tott szomatikus kapcsolatt²puson 

kereszt¿l ï P2Y12R-f¿ggŖ m·don ï monitorozza a neuron§lis 

funkci·kat ®s ezek v§ltoz§sait. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ /ǎŜǊŞǇ /ǎŀōŀ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ŦǃƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ YƝǎŞǊƭŜǘƛ 
hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YǳǘŀǘƽƛƴǘŞȊŜǘ 
tƽǎŦŀƛ .ŀƭłȊǎ, tƘ5 ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ YƝǎŞǊƭŜǘƛ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ 
YǳǘŀǘƽƛƴǘŞȊŜǘ 
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A PACAP neuropeptid szerep®nek vizsg§lata a 
citoszkelet§lis rendszer szab§lyoz§s§ban 

±;Yhb¸ wh[!b5 D#.hw 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Az aktin-szab§lyoz· feh®rj®k jelenl®te, azok megjelen®si 

mint§zata karakterisztikus lehet a k¿lºnbºzŖ klinikai 

k·rk®pekben. A szab§lyoz· feh®rj®k minŖs®g®nek ®s 

mennyis®g®nek m·dosul§sa jelentŖs hat§st gyakorolhat a 

patol·gi§s elv§ltoz§sok h§tter®ben megjelenŖ citoszkelet§lis ®s 

regenerat²v szab§lyoz§sra. A hipof²zis adenil§t-cikl§z aktiv§l· 

polipeptid (PACAP) egy citoprotekt²v neuropeptid, amely nagy 

mennyis®gben fordul elŖ az idegrendszerben ®s az endokrin 

szervekben, ®s fontos szerepet j§tszik az idegsejtek 

differenci§l·d§s§nak ®s migr§ci·j§nak szab§lyoz§sban, amely 

h§tter®ben az aktin §ll. C®lunk a PACAP, mint potenci§lis aktin-

szab§lyoz· polipeptid citoszkelet§lis szerep®nek azonos²t§sa, az 

aktin monomerek filamentumokba tºrt®nŖ be®p¿l®s®re gyakorolt 

hat§s§nak vizsg§lata, ®s a mºgºttes szab§lyoz· mechanizmusok, 

interakci·k meg®rt®se. 

K²s®rleteink sor§n a peptid k®t biol·giailag akt²v form§j§t 

(PACAP27 ®s PACAP38) ®s egy fragmens®t (PACAP6-38) 

vizsg§ltuk. M®rt¿k a peptidek aktin monomerekhez tºrt®nŖ 

kºtŖd®s®t fluoreszcencia spektroszk·piai m·dszerekkel ®s 

egyens¼lyi §llapotban v®gzett anizotr·pi§s m®r®sekkel. Emellett 

a fluoreszcencia intenzit§s idŖbeli v§ltoz§s§n alapul· funkcion§lis 

polimeriz§ci·s teszteket is v®gezt¿k a mºgºttes szerkezet-funkci· 

koordin§ci·j§nak felt§r§sa c®lj§b·l. 

Vizsg§lataink sor§n bizony²t§st nyert, hogy a PACAP27-tel 

ellent®tben a PACAP38 ®s 6-38 jelentŖsen csºkkentik az 

Alexa488-jelºlt aktin monomerek fluoreszcencia emisszi·j§t, 

tov§bb§ nºvelik azok anizotr·pi§j§t, szinte azonos disszoci§ci·s 

egyens¼lyi §lland·kat eredm®nyezve. Meg§llap²tottuk, hogy a 

PACAP27 gyeng®n kºtŖdik a G-aktinhoz, m²g a m§sik k®t 

vizsg§lt forma kapcs§n erŖs aktinïPACAP interakci·t 

tapasztaltunk. Funkcion§lis eredm®nyeink azt mutatt§k, hogy a 

PACAP27 nem befoly§solja az aktin polimeriz§ci·j§t, ezzel 

szemben a PACAP38 ®s 6-38 szignifik§nsan gyors²tja az aktin-

be®p¿l®s kinetik§j§t. 

Vizsg§lataink sor§n bebizony²tottuk, hogy a PACAP38 ®s 6-

38 erŖsen kºtŖdnek az G-aktin molekul§hoz, ®s fontos szerepet 

tºltenek be az aktin molekul§k polimeriz§ci·j§ban, azonban a 

mechanizmus pontos biol·giai jelentŖs®g®nek felt§r§s§ra tov§bbi 

funkcion§lis vizsg§latokat tervez¿nk. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ Dr. BukoviŎǎ tŞǘŜǊΣ ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎΣ t¢9 #hY 
5ǊΦ ¢ŀƳłǎ !ƴŘǊŜŀ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ t¢9 #hY 

Zs²retet®ssel kiv§ltott atherosclerosis hat§sa az erek 
mťkºd®s®re LDL receptorhi§nyban 

±9¢p YLbD! bjw! 
#Ǉƻƭłǎ Şǎ ōŜǘŜƎŜƭƭłǘłǎ ǎȊŀƪΣ 5ƛŜǘŜǘƛƪǳǎ ǎȊŀƪƛǊłƴȅΣ .{ŎΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
9ƎŞǎȊǎŞƎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Az atherosclerosis korunk egyik civiliz§ci·s 

betegs®ge, melynek kialakul§s§ban szerepet j§tszik az 

eg®szs®gtelen t§pl§lkoz§s. Az atherosclerosis magas zs²rtartalm¼, 

nyugati t²pus¼ (western t²pus¼ di®ta, WTD) t§ppal v§lthat· ki 

LDL receptor (LDLR) g®nhi§nyos (knockout, KO) egerekben. 

Kor§bban kimutattuk, hogy az LDLR-hi§nyos, norm§l t§pon 

tartott egerekben a megnºvekedett koleszterinszint kºvetkezt®ben 

az erek kism®rt®kŤ funkcion§lis roml§sa jelentkezik. Jelen 

k²s®rleteink c®lja, hogy az LDLR-KO egerek eset®ben a zs²retet®s 

hogyan befoly§solja az atherosclerosis sor§n kialakul· 

funkcion§lis ®rhat§sokat. 

Anyag ®s m·dszer: K²s®rleteinket h²m vad t²pus¼ ®s LDLR-KO 

egereken v®gezt¿k norm§l t§ppal (kontroll di®ta, KD), valamint 

magas zs²rtartalm¼ (WTD) t§ppal tºrt®nŖ 5 h·napos etet®s ut§n. 

Altat§st kºvetŖen (pentobarbital ip, 50 mg/kg) az egerek hasi 

aort§it miogr§fi§s vizsg§latok c®lj§ra izol§ltuk. Az aort§k 

kontrakci·s k®pess®g®t fenilefrin (Phe), angiotenzin II (AngII), a 

vazorelax§ci·t acetilkolin (Ach) ad§s§val vizsg§ltuk. A 

kontrakci·s ®s relax§ci·s m®r®seket indometacin (prosztaglandin 

szint®zis ciklooxigen§z (COX) enzim®nek g§tl·szere), valamint 

nitro-L-arginin (nitrog®n monoxid szint§z (NOS) g§tl·szere) 

mellett megism®telt¿k. 

Eredm®nyek: A WTD jelentŖsen fokozza az LDLR-KO egerek 

ereiben az AngII kontrakci·s hat§s§t alacsonyabb 

d·zistartom§nyban (10 nM, p<0,05), m²g a Phe-induk§lta 

kontrakci· magasabb d·zisokban fokozottabb (1-10 ÕM) a KD 

csoportokhoz k®pest. LDLR-KO egerek ereiben a csºkkent Ach-

relax§ci·s hat§s WTD hat§s§ra magasabb d·zistartom§nyba 

tol·dik el (1 ÕM, p<0,05). A COX-g§tl§s az LDLR-KO WTD 

t§pos egerek ereiben az Ach relax§ci·t kis m®rt®kben fokozza, 

m²g a Phe kontrakci· csºkken®se minden csoportban fennmarad. 

NOS-g§tl§s sor§n az Ach relax§ci· csºkken®se kis m®rt®kben 

fokoz·dik LDLR-KO erekben, m²g WTD mellett a relax§ci·s ®s 

kontrakci·s v§ltoz§sok m®rs®kelt csºkken®se tapasztalhat· a KD 

csoportokhoz k®pest. 

Kºvetkeztet®s: Eredm®nyeink alapj§n zs²retet®s hat§s§ra az 

LDLR-KO egerek aort§it jelentŖsen fokozott kontrakci·s ®s kis 

m®rt®kben csºkkent relax§ci·s k®pess®g jellemzi. Ezen 

hat§sokban az endotheli§lis konstriktor prosztanoidok szerep®nek 

fokoz·d§sa mellett az NO szerep®nek csºkken®se kimutathat·. 

Eredm®nyeink arra utalnak, hogy az atherosclerosis kialakul§sa 

sor§n az erek funkcion§lis roml§sa tapasztalhat·, amelyben az 

endotheli§lis faktorok szerepe §trendezŖdik. 

T§mogat·: ĐNKP-20-1-SE-12 ®s OTKA-116954 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ Dr. SzŜƪŜǊŜǎ ałǊƛŀ, Ŧǃƛǎƪƻƭŀƛ ŘƻŎŜƴǎΣ {9 9¢Y 
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A bradykinin B2 receptor szerepe a hum§n h¼gyh·lyag 
kontrakci· szab§lyoz§s§ban 

BALLA HELGA 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A hiperakt²v h·lyag szindr·ma (OAB) egy gyakori 

urol·giai k·rk®p, mely mintegy sz§zmilli· embert ®rint a vil§gon. 

ElsŖ vonalbeli ter§pi§j§t az antikolinerg szerek, illetve ¼jabban a 

mirabegron jelentik, melyek sz®leskºrŤ mell®khat§sprofillal 

rendelkeznek, ²gy alkalmaz§suk korl§tozott. A bradykinin (BK) 

egy peptid t²pus¼ kinin medi§tor mely sz§mos szerv simaizm§ban 

k®pes kontrakci·t kiv§ltani. Irodalmi adatok, illetve elŖzetes 

§llatk²s®rleteink alapj§n a BK receptorok szerepet j§tszhatnak az 

OAB kialakul§s§ban. C®lunk a BK hum§n h¼gyh·lyagra kifejtett 

hat§s§nak vizsg§lat§val ¼j, specifikusabb ter§pi§s c®lpontok 

azonos²t§sa. 

M·dszerek: K²s®rleti mint§inkat izominvaz²v h·lyagdaganat 

miatt radik§lis cystectomi§n §tesett betegekbŖl sz§rmaz·, 

uropatol·gus §ltal daganatmentesnek ²t®lt h·lyagfal r®szletekbŖl 

nyert¿k, amelyeket mikroszk·pos prepar§l§st kºvetŖen egy 

erŖm®rŖ rendszer szºvettart· tŤire helyezt¿nk. A kontrakci·s erŖ 

nagys§g§t ®s idŖbeli lefut§s§t izometri§s kºr¿lm®nyek kºzºtt 

miogr§fon regisztr§ltuk, a 124 mM K+ §ltal kiv§ltott referencia 

kontrakci·kra normaliz§lva. 

Eredm®nyek: A BK a hum§n h¼gyh·lyagban d·zisf¿ggŖ 

kontrakci·t v§ltott ki. A muszkarinos acetilkolin receptor 

antagonista atropin ®s a purinerg receptor antagonista PPADS 

jelenl®t®ben sem csºkkentek a BK §ltal kiv§ltott v§laszok. A BK 

hat§s§t a B1 receptor antagonista R-715 kev®ss®, m²g a B2 receptor 

antagonista HOE-140 (icatibant) nagym®rt®kben csºkkentette, a 

k®t g§tl·szer egy¿ttes alkalmaz§sa pedig elt¿ntette a BK §ltal 

kiv§ltott kontrakci·kat. A B2 receptor agonista a BK-nel azonos 

m®rt®kŤ kontrakci·t induk§lt, m²g a B1 receptor agonista ennek 

tºred®k®t hozta l®tre. A BK hat§s§nak intracellul§ris 

jel§tvitel®ben a GŬ12/13-feh®rj®hez kapcsol·d· Rho-kin§z 

(ROCK) ¼tvonal szerep®t ROCK antagonist§val (Y-27632) 

vizsg§ltuk, mely a BK hat§s§nak nagym®rt®kŤ csºkken®s®t 

eredm®nyezte. 

Disszkusszi·: K²s®rleteink sor§n igazoltuk, hogy a BK 

kontrakci·t v§lt ki hum§n h¼gyh·lyag simaizomban, a kolinerg ®s 

purinerg jel§tviteltŖl f¿ggetlen¿l, kºzvetlen¿l a detrusoron hatva. 

Ćllatk²s®rleteinkkel ºsszehangban, a BK kontrakci·s hat§s§t 

dºntŖen a B2 receptorok kºzvet²tik. Az §ltalunk le²rt BK-§ltal 

aktiv§lt jel§tviteli ¼tvonal a jelenlegin®l specifikusabb 

farmakol·giai c®lpontot ny¼jthat az OAB gy·gyszeres kezel®s®re 

fokozott BK-felszabadul§ssal j§r· k·r§llapotokban. 

Kutat§si t§mogat§s: ĐNKP-19-2-I-SE-48, OTKA K-125174, K-

135683, NVKP_16-1-2016-0042 ®s Richter Gedeon Kiv§l·s§gi 

PhD ¥sztºnd²j. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ .Ŝƴȅƽ ½ƻƭǘłƴ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊΣ ¢ǊŀƴǎȊƭłŎƛƽǎ 
aŜŘƛŎƛƴŀ LƴǘŞȊŜǘΣ {ŜƳƳŜƭǿŜƛǎ Egyetem 
5ǊΦ aƻƭƴłǊ tŞǘŜǊ WƽȊǎŜŦ, tƘ5 ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ ¦ǊƻƭƽƎƛŀƛ YƭƛƴƛƪŀΣ 
Semmelweis Egyetem 

 

 

A rendszeres fizikai edz®s §ltal kiv§ltott jobb kamrai 
remodell§ci· vizsg§lata sportsz²v patk§nymodellben 

.h¢¢[LY h[N±L! 
hǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

½{#w¸ 9{½¢9w 
hǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A rendszeres intenz²v testmozg§s a sz²v 

funkcion§lis ®s morfol·giai v§ltoz§sait, sportsz²v kialakul§s§t 

id®zi elŖ. A fizikai aktivit§s kºzben jelentkezŖ volumenterhel®s a 

jobb kamra (JK) falfesz¿l®s®t ar§nytalan m®rt®kben fokozza. Az 

ut·bbi ®vek kutat§sai felvetett®k, hogy a t¼lzott fizikai terhel®s a 

JK adapt§ci·n t¼l patol·gi§s folyamatokat, interstici§lis fibr·zist, 

kamrai dilat§ci·t ®s fokozott aritmia-hajlamot eredm®nyezhet. 

C®lkitŤz®s: Kutat§sunk c®lja a rendszeres fizikai aktivit§s 

hat§s§ra v®gbemenŖ JK struktur§lis, funkcion§lis ®s elektromos 

remodell§ci· vizsg§lata sportsz²v kis§llatmodellj®ben. 

M·dszer: A fiatal h²m Wistar patk§nyokat k®t csoportra 

osztottuk. Az edzett §llatok 12 hetes edz®sprogramjuk sor§n napi 

200 perc ¼sz·edz®st v®geztek. In vivo elektrofiziol·giai 

vizsg§latot v®gezt¿nk egy oktapol§ris kat®ter seg²ts®g®vel 

(felsz²ni- ®s intrakardi§lis EKG, programozott elektromos 

stimul§ci·). A funkcion§lis jellemz®st in vitro izol§lt 

permeabiliz§lt sz²vizomsejteken v®gzett izometri§s 

erŖm®r®sekkel v®gezt¿k el. Ezen k²s®rleteinket JK-i mint§k g®n- 

(PCR) ®s feh®rje-expresszi·s (Western-blot), valamint 

hisztol·giai vizsg§lataival eg®sz²tett¿k ki. 

Eredm®nyek: Az edzett §llatok JK-i sz²vizomsejt-§tm®rŖinek 

nºveked®s®t (12,5Ñ0,1Õm Ko vs. 13,8Ñ0,2Õm E, p<0,05) 

figyelt¿k meg, a protein kin§z B (Akt) foszforil§ci· fokoz·d§sa 

mellett. A miofilamentumok emelkedett maxim§lis erŖvel ®s 

fokozott Ca2+-®rz®kenys®ggel voltak jellemezhetŖk, melynek 

h§tter®ben csºkkent m®rt®kŤ troponin-foszforil§ci· mutatkozott. 

Az elektrofiziol·giai tulajdons§gok vizsg§lata sor§n a QT 

intervallum ®s a kamrai effekt²v refrakter peri·dus megny¼l§s§t 

m®rt¿k (44,0Ñ1,6ms Ko vs. 52,8Ñ2,1ms E, p<0,05), aritmia nem 

volt kiv§lthat·. A repolariz§ci·ban akt²v k§lium-csatorn§k 

(Kcnd2, Kcnd3, Kcnj3) expresszi·ja csºkkent. Picrosirius 

fest®ssel miokardi§lis fibr·zis nem volt kimutathat·, a 

profibrotikus markerek (CTGF) protein- ®s g®nexpresszi·j§ban 

nem tapasztaltunk v§ltoz§st. Az apopt·zis medi§torai ®s a fºt§lis 

g®nek szint®n v§ltozatlan expresszi·t mutattak. 

Kºvetkeztet®sek: A rendszeres ¼sz·edz®s a patk§nyok 

fiziol·gi§s JK hipertr·fi§j§hoz, sz²vizomsejtjeik funkcion§lis 

javul§s§hoz vezetett. A megny¼lt repolariz§ci· ®s refrakter 

peri·dus h§tter®ben a k§lium-csatorn§k csºkkent expresszi·ja 

§llhat. A sz²vizomszºvet patol·gi§s §t®p¿l®s®re utal· jelet nem 

tapasztaltunk. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ hƭłƘ !ǘǘƛƭŀ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ {9 #hY 
5ǊΦ wŀŘƻǾƛǘǎ ¢ŀƳłǎΣ ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ {9 #hY 

Elm®leti orvostudom§nyok - £lettan, k·r®lettan 2. 
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The effect of obestatin and ketamine in an animal model of 
depression 

DHANJAL ROOPKARAN SINGH 
ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

JAWAHAR SIDDHARTH KRISHNAMURTHI 
ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

Szegedi TudƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Introduction: Obestatin is a brain-gut peptide of the 

preproghrelin gene with well identified beneficial and promising 

effects, for instance in experimental diabetes and certain gastro-

intestinal disorders. First it was described as an anorexigenic 

peptide and antagonist of ghrelin. However, in contrast to ghrelin, 

much less is known about the behavioral effects of obestatin. The 

aim of our studies therefore was to investigate the effect of acute 

obestatin injection in forced swimming test (FST), an animal 

model of depression. To further elucidate the mechanism of 

action, we also administered ketamine, a general anesthetic, 

nowadays also considered a potential anti-depressive drug. 

Methods: The experiments were performed in male C57BL/6 

mice and different doses (0.5ï1-1.5 ɛg/2 ɛl aCSF) of obestatin 

were administered intracerebroventricularly (icv) or peripherally 

(intraperitoneally-30 ug/kg ip). Ketamine was given alone (2.5 

mg/kg ip) or as co-treatment with ip injection of obestatin. 

Results: According to our results, obestatin alone increased the 

immobility time in the FST. In contrast, ketamine exerted opposite 

effect, by decreasing the immobility time, both when administered 

alone or as co-treatment with obestatin. 

Conclusions: Our results indicate, that while obestatin has a 

depressive-like effect in the FST, ketamine treatment alone or in 

combination with obestatin can induce anti-depressive like 

effects. These findings merit further investigations, since the 

effective treatment of depression is currently still a worldwide 

health problem. 

Acknowledgements: EFOP 3.6.2-16-2017-00006 (LIVE 

LONGER). 
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A dimetil-triptamin neuroprotekt²v hat§sa iszk®mi§s patk§ny 
agyk®regben 

5wΦ I!b¢h{L 5jw! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ ммΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A dimetil-triptamin (DMT) egy endog®n indol-

alkaloid, amely felt®telezhetŖen sziszt®m§s stressz, p®ld§ul 

iszk®mi§s stroke sor§n felszabadulva szºvetv®dŖ hat§st fejt ki. A 

kºzponti idegrendszerben a sigma-1-receptorok mellett (Sig-1R) 

szerotonin-receptorokhoz is kºtŖdik. A Sig-1R az intracellul§ris 

Ca2+-szint csºkkent®s®n kereszt¿l antiapoptotikus hat§ssal 

rendelkezik. C®lunk volt felm®rni a DMT val·sz²nŤs²tett 

neuroprotekt²v hat§s§t iszk®mi§s ®s hipoxi§s agys®r¿l®s r§gcs§l· 

modellj®ben. A Sig-1R ¼tvonal igazol§s§ra k²s®rleteinket egy 

ismert, szelekt²v Sig-1R agonista, a PRE-084 adagol§s§val is 

megism®telt¿k. 

M·dszerek: Izoflur§nnal altatott, h²m Sprague-Dawley 

patk§nyok (n=21) pariet§lis koponyacsontj§n kialak²tott k®t 

koponyaablakb·l ez¿st/ez¿st-klorid elektr·d§val helyi 

mezŖpotenci§lt, l®zer-Doppler §raml§sm®rŖvel agyi 

v®r§t§raml§s-v§ltoz§st regisztr§ltunk. Bilater§lis a. carotis 

communis okkl¼zi·val teljes elŖagyi iszk®mi§t id®zt¿nk elŖ, majd 

1M KCl-dal terjedŖ depolariz§ci·kat (spreading depolarization - 

SD; m§sodlagos iszk®mi§s k§rosod§s biomarkere) v§ltottunk ki. 

Ezut§n az altat·g§zb·l az oxig®n §tmeneti megvon§s§val 

tranziens anoxi§t id®zt¿nk elŖ. Az §llatokat az iszk®mia ideje alatt 

i.v. DMT/PRE-084-gyel (1 mg/ttkg/h) vagy ezek old·szer®vel 

kezelt¿k, majd egy·r§s reperf¼zi·t kºvetŖen transzkardi§lisan 

perfund§ltuk. A sejtk§rosod§s m®rt®k®nek vizsg§lat§ra 

immunhisztok®miai fest®seket alkalmaztunk, anal²zis¿k jelenleg 

is zajlik. 

Eredm®nyek: A DMT ®s a PRE-084 hasonl· m®rt®kben g§tolta 

az SD-ket, amit az SD-k gºrbe alatti ter¿let®vel (AUC) 

jellemezt¿nk (959,1Ñ300,3 vs 835,9Ñ579,9 vs 1263,4Ñ477,1 

mV*s; DMT vs PRE-084 vs Old·szer). Egyik hat·anyag sem volt 

hat§ssal az SD-t kºvetŖ hiper®mi§s v§laszra (18,7Ñ10,6 vs 

22,7Ñ13,2 vs 25,1Ñ10,9 pp; DMT vs PRE-084 vs Old·szer). A 

DMT ®s a PRE-084 kis m®rt®kben nºvelte az art®ri§s 

kºz®pnyom§st. 

Megbesz®l®s: Eredm®nyeink igazolj§k a DMT j·t®kony 

hat§s§t agyi iszk®mi§ban; val·sz²nŤs²tik, hogy a DMT hat§sa Sig-

1R-on kereszt¿l val·sul meg. A DMT szerotonin anal·g 

hat§s§nak tiszt§z§s§ra azenapinnal (sz®leskºrŤ receptor 

antagonista) val· ºsszevet®s®t tervezz¿k. 

T§mogat·k: GINOP-2.3.2-15-2016-00060, NKFIH K120358, 

UNKP-19-3-SZTE-266, EMMI:11136-2/2019/FIRFIN 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ Dr. Bari Ferenc, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊΣ {½¢9 #hY 
{Ȋŀōƽ NǊƛǎȊ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ǎŜƎŞŘƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ {½¢9 #hY 



ELM£LETI ORVOSTUDOMćNYOK - £LETTAN, KĎR£LETTAN 2., 2021.04.06 (KEDD) 15:15-16:45 

SZEGED, 2021. ćPRILIS 6-9.  35. OTDK, ORVOS- £S EG£SZS£GTUDOMćNYI SZEKCIĎ 154 

Development of a mouse model of diabetic neuropathy 

a!· I9L5.mIa9w 
General Medicine, Unified, 8. semester 

¦ƴƛǾŜǊǎƛǘȅ ƻŦ tŞŎǎ 
Medical School 

Development of a mouse model of diabetic neuropathy 

The need arose in the Sulfide Research Group of the 

Department of Pharmacology and Pharmacotherapy, Medical 

School, University of P®cs to establish a mouse model of diabetic 

neuropathy in order to investigate possible adjuvant analgesic 

effect of sulfide chemicals. Earlier such chemicals proved to be 

effective against traumatic mononeuropathy. 

TRPA1 ion channel knockout (KO) and wild-type (WT) mice 

were chosen for the model development because we are especially 

interested in TRPA1 ion channel-mediated effects of sulfide 

compounds. Eight week-old male TRPA1 WT and KO mice were 

fasted for 4 hours. Streptozotocin (50 mg/kg) was injected 

thereafter intraperitoneally. Animals were given water containing 

10% sucrose after the injection for the rest of the day. 

Streptozotocin administration was repeated on 5 consecutive 

days. At the and of drug administration, mice were closely 

monitored for 2 days to detect excessive weight loss or symptoms 

of severe pain and stress. Blood glucose concentration of the 

animals was detected multiple times by a commercial device using 

blood from the lateral tail veins. Nociceptive tests were performed 

weekly on the hind paws of the animals. Thermal nociception was 

measured by increasing-temperature and constant 50 ÁC hot plate. 

Cold sensitivity was detected by constant 5 ÁC cold plate. 

Mechanical pain threshold was characterized by dynamic plantar 

aesthesiometry. The four measurement modalities were 

performed weekly, each measurement on a separate day. 

Blood glucose level of the mice exceeded 14 mmoL/L within 

5 weeks. A small number of animals were unresponsive to 

streptozotocin and were excluded from the experiment (2 out of 

12-13). No thermal hyperalgesia was found with the increasing-

temperature and constant-temperature hot plates. TRPA1 WT 

animals exhibited elevated cold sensitivity after 5 weeks. TRPA1 

WT mice showed mechanical hyperalgesia after 9 weeks. Neither 

cold nor mechanical hyperalgesia was found in TRPA1 KO 

animals within 9 weeks. 

Supervisors: Dr. DłōƻǊ Pozsgai, associate professor, PTE GYTK 
5ǊΦ .łǘŀƛ ½Φ LǎǘǾłƴ, research fellow, PTE GYTK 

A testºsszet®tel ®s a felsŗ v®gtag teljes²tm®nye kºzºtti 
ºsszef¿gg®sek nŗi k®zilabd§z·k kºr®ben 

{½p[[p{L t!bb! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A felsŖ v®gtag, kiemelten a dob· kar ereje mind a 

sportteljes²tm®ny, mind a s®r¿l®sprevenci· szempontj§b·l 

kulcsfontoss§g¼ a dob· j§t®kosokn§l. Felt®telezz¿k, hogy a felsŖ 

v®gtag erej®t, teljes²tm®ny®t a tºrzs izomzat§nak tºmege ®s 

fejletts®ge is befoly§solja a test stabilit§s§nak biztos²t§s§val. 

Felt®telezz¿k, hogy az antero-posterior (dob·-h¼z·) felsŖ v®gtagi 

mozg§sok ºsszef¿gg®st mutatnak a felsŖ v®gtag izomtºmeg®vel. 

C®lkitŤz®s: Ćtfog· adatgyŤjt®s, melynek sor§n elemezt¿k a 

felsŖ v®gtagi- ®s a tºrzsizomzat ºsszef¿gg®seit kiemelten a dob· 

kar erej®vel, teljes²tm®ny®vel ®s a dob§s sebess®g®vel. 

Anyag ®s m·dszer: A vizsg§latainkat a Debreceni Vasutas 

Sport Club (DVSC) felnŖtt nŖi k®zilabd§sain v®gezt¿k. Az §tlag 

®letkor 22,69Ñ5,11 ®v, §tlag magass§g 176,38Ñ6,20 cm, §tlag 

testtºmeg 73,64Ñ7,16 kg, ebbŖl tiszta izomtºmeg (skeletal muscle 

mass) 32,44Ñ2,85 kg. 

A felsŖ v®gtagi izmok teljes²tm®ny®nek m®r®s®hez a 

pneumatikus technol·gi§val mŤkºdŖ KEISER MILITARY 

PRESS 250, illetve a KEISER BIAXIAL UPPER BACK AIR 350 

g®peket haszn§ltuk, a teljes²tm®nyt watt-ban hat§roztuk meg, a 

maxim§lis erŖt kg-ban adtuk meg. A szegment§lis ®s 

tºrzsizomtºmeg m®r®s®hez az IN BODY 720 t²pus¼ 

bioimpedancia alap¼ m®rŖeszkºzt haszn§ltuk. 

Eredm®nyek: A k®t kar izomtºmege ®s dob·teljes²tm®nye 

kºzºtt nem tal§ltunk szignifik§ns k¿lºnbs®get. Szignifik§ns 

ºsszef¿gg®st tal§ltunk a felsŖ v®gtag izomtºmege ®s h¼z·ereje, 

valamint az alacsony ®s nagy ellen§ll§s m®rt®ke kºzºtt (p᾽0,001, 

r2=0,45, r2=0,01, domin§ns/dob·, jobb kar). A kisebb ellen§ll§s 

nagyobb sebess®gŤ h¼z·erŖt eredm®nyezett mindk®t kar eset®ben 

(p᾽0,001, r2=0,52, r2=0,45). 

Kºvetkeztet®s: ĐttºrŖ m·don igazoltuk, hogy a kar izmok 

tºmege jelentŖsen befoly§solja a dob·mozg§s sor§n ny¼jtott 

teljes²tm®nyt. A dob§s, mint ºsszetett mozg§s nemcsak a labda 

elŖre ir§ny¼ mozg§s§t, hanem a kar optim§lis poz²cion§l§s§t is 

jelenti, amely h¼z· mozdulattal t§rsul. Jelen vizsg§latban a kar 

h¼z·ereje mutat szignifik§ns ºsszef¿gg®st a kar izomtºmeggel, 

amely a dob· mozg§s ºsszetett izomtani technikai h§tter®t 

bizony²tja ®s elŖrevet²ti a prevenci·s ®s rehabilit§ci·s program 

tervez®s®t. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ bŞƳŜǘƘƴŞ 5ǊΦ DȅǳǊŎǎƛƪ ½ǎǳȊǎŀƴƴŀ, egyetemi 
ŀŘƧǳƴƪǘǳǎΣ 59 #hY  
5ǊΦ {Ȋłƴǘƽ {łƴŘƻǊ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊΣ 59 #hY 
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A t§voli iszk®mi§s kond²cion§l§s kardioprotekt²v hat§sainak 
ºsszehasonl²t§sa az akut miokardi§lis infarktus in vivo 
patk§nymodelljeiben 

SAYOUR NABIL 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎƛ YŀǊΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ мнΦ ŦŞƭŞǾ 

D9wD9[¸ ¢!a#{ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎƛ YŀǊΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ мнΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A t§voli iszk®mi§s kond²cion§l§s (RIC) sor§n a 

v®gtagon alakalmazott rºvid ideig tart· iszk®mia/reperf¼zi·s (I/R) 

ciklusok az akut miokardi§lis infarktus (AMI) sz§mos 

§llatmodellj®ben v®dŖ hat§s¼nak bizonyultak a sz²v I/R-

k§rosod§s§val szemben, azonban nagyszab§s¼ klinikai 

vizsg§latokban a RIC kardioprotekt²v hat§s§t nem siker¿lt 

kimutatni. Felt®telezz¿k, hogy a preklinikai k²s®rletek pozit²v 

eredm®nyeinek h§tter®ben a randomiz§ci· ®s megfelelŖ vakos²t§s 

hi§nya §llhat. 

C®lkitŤz®s: K¿lºnbºzŖ RIC protokollok kardioprotekt²v 

hat§sainak vizsg§lata az AMI randomiz§lt, vakos²tott, tºbb 

f¿ggetlen operatŖrt bevon· patk§nymodelljeiben. 

M·dszerek: H²m Wistar patk§nyokat iszk®mia/reperf¼zi·s 

(CON), unilater§lis RIC (UNIRIC), bilater§lis RIC (BIRIC) ®s in-

situ iszk®mi§s prekond²cion§lt (IPC ï pozit²v konkroll) 

csoportokba randomiz§ltunk, majd AMI-nak vetett¿nk al§, melyet 

a bal el¿lsŖ lesz§ll· koron§ria§g (LAD) 30 perces leszor²t§s§val 

®rt¿nk el. A CON csoportokban nem alkalmaztunk iszk®mi§s 

kond²cion§l§st. eset®n csak az egyik, RIC-2 eset®n mindk®t 

femoralis art®ri§n vagy a teljes h§ts· v®gtagon, IPC eset®n pedig 

a LAD-on alkalmaztunk 3 vagy 4 db 5-5 percig tart· I/R stimulust 

az index iszk®mia elŖtt. 120 perces reperf¼zi·t kºvetŖen 

infarktuster¿letet (IS) ®s mikrovaszkul§ris obsrtrukci·t (MVO) 

hat§roztunk meg, valamint aritmia-anal²zist v®gezt¿nk. 

Eredm®nyek: A RIC protokollok nem bizonyultak 

kardioprotekt²vnek, f¿ggetlen¿l az I/R-ciklusok sz§m§t·l ®s az 

I/R-nak kitett t§voli szºvetek mennyis®g®tŖl, azonban a pozit²v 

kontroll IPC sor§n szignifik§ns m·don csºkkent az IS, az MVO 

ill. az aritmi§k elŖfordul§sa. 

Kºvetkeztet®sek: A jelen randomiz§lt, vakos²tott, tºbb 

f¿ggetlen operatŖrt bevon· akut in-vivo preklinikai 

vizsg§latunkban a RIC hat§stalans§g§t le²r· eredm®nyeink 

ºsszhangban §llnak a nagyszab§s¼ klinikai vizsg§latok®val. 

Mindezek alapj§n hangs¼lyozzuk a randomiz§ci·, a vakos²t§s, 

tºbb f¿ggetlen operatŖr, tov§bb§ a neutr§lis eredm®nyek 

publik§l§s§nak jelentŖs®g®t a kardioprotekt²v m·dszerek 

preklinikai vizsg§lataiban, k¿lºnºsk®ppen az ¼j kardioprotekt²v 

ter§pi§k klinikai vizsg§lat§nak enged®lyez®se elŖtt. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ DƛǊƛŎȊ ½ƻƭǘłƴ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ŦǃƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ 
Semmelweis Egyetem, CŀǊƳŀƪƻƭƽƎƛŀƛ Şǎ CŀǊƳŀƪƻǘŜǊłǇƛłǎ 
LƴǘŞȊŜǘ 
5ǊΦ .ǊŜƴƴŜǊ DłōƻǊ, tƘ5 ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ Semmelweis Egyetem, 
CŀǊƳŀƪƻƭƽƎƛŀƛ Şǎ CŀǊƳŀƪƻǘŜǊłǇƛłǎ LƴǘŞȊŜǘ 

 

 

A RICTOR, mint a kardioprotekt²v ProtekromiR mikroRNS 
h§l·zat kºzponti szab§lyoz·ja 

D¦[¸#{ [L[L 
hǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A sz²v iszk®mia-reperf¼zi· elleni v®delme jelenleg 

is intenz²v kutat§s t§rgya a klinikumban. ElŖzŖ tanulm§nyunk 

sor§n patk§ny modellben sz§mos, kardioprotekt²v mikroRNS-t, 

¼gynevezett ProtectomiR-t azonos²tottunk. Ezeknek az 

mikroRNS-eknek a molekul§ris targetjei potenci§lisan ¼j 

gy·gyszerc®lpontok lehetnek. 

C®lkitŤz®s: Az azonos²tott protektomiR-ek fŖbb molekul§ris 

c®lpontjainak meghat§roz§sa, majd ezek v§ltoz§s§nak vizsg§lata 

klinikailag relev§ns transzl§ci·s sert®s akut miokardi§lis infarktus 

modellben. 

M·dszer: A kor§bban azonos²tott 18 patk§ny ProtectomiR 

mikroRNS c®lg®njeit predikci·val meghat§roztuk, majd 

h§l·zatanal²zis seg²ts®g®vel v§lasztottuk ki a legmagasabb 

foksz§m¼ kºzponti g®nt. qRT-PCR ®s western-blot seg²ts®g®vel 

vizsg§ltuk a kºzponti g®n ®s az azt befoly§sol· ProtecomiR-ek 

homol·gjainak expresszi·j§t sert®s miokardium mint§kban 

iszk®mia-reperf¼zi·s k§rosod§st kºvetŖen, illetve pre- ®s 

posztkond²cion§l§sban. 

Eredm®nyek: A mikroRNS c®lg®n predikci· seg²ts®g®vel 882 

g®nt azonos²tottunk. Ezeket h§l·zatos m·don §br§zolva 15 g®n 

mutatott kºlcsºnhat§st 3 vagy ann§l tºbb mikroRNS-sel. A 

h§l·zat legmagasabb foksz§m¼ csom·ponti g®nje 5 mikroRNS-

mRNS kºlcsºnhat§ssal a RICTOR (rapamycin insensitive 

companion of mammalian target of rapamycin complex 2) g®n 

volt. A vizsg§lt 5, RICTOR-t c®lba vevŖ mikroRNS-bŖl 3 szintje 

szignifik§nsan emelkedett posztkond²cion§l§st kºvetŖen a sert®s 

sz²vizomszºvetben. Ezzel p§rhuzamosan a RICTOR mRNS a 

posztkond²cion§lt sz²vizomban csºkkenŖ tendenci§t mutatott 

(1.00Ñ0.15 vs. 0.62Ñ0.13 AU; p=0.19), prekond²cion§l§s hat§s§ra 

sem v§ltozott (1.00Ñ0.15 vs. 1.37Ñ0.38). A RICTOR feh®rje 

szintje iszk®mi§s posztkond²cion§l§s hat§s§ra szignifik§nsan 

csºkkent (0.64Ñ0.17 vs. 0.22Ñ0.01 AU; p<0.05), a 

prekond²cion§l§s pedig nem befoly§solta (0.64Ñ0.17 vs. 

0.60Ñ0.07 AU). 

Kºvetkeztet®sek: Eredm®nyeink alapj§n azonos²tottunk egy a 

ProtectomiR mikroRNS-ek §ltal szab§lyozott, 

kardioprotekci·ban szerepet j§tsz· kºzponti g®nt. A RICTOR 

expresszi·j§ban v§rt v§ltoz§s megerŖs²t®st nyert iszk®mi§s 

posztkond²cion§l§s sor§n egy klinikailag relev§ns 

sert®smodellben. Ezek alapj§n a RICTOR potenci§lis 

gy·gyszerc®lpont lehet a kardioprotekt²v ter§pi§ban. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ aŀƪƪƻǎ !ƴŘǊłǎ, tƘ5 ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ {9 #hY 

Elm®leti orvostudom§nyok - £lettan, k·r®lettan 3. 



ELM£LETI ORVOSTUDOMćNYOK - £LETTAN, KĎR£LETTAN 3., 2021.04.07 (SZERDA) 8:00-9:30 

SZEGED, 2021. ćPRILIS 6-9.  35. OTDK, ORVOS- £S EG£SZS£GTUDOMćNYI SZEKCIĎ 156 

A ventr§lis pallidumba injekt§lt szulpirid hat§sa a 
motiv§ci·s ®s tanul§si folyamatokra eg®szs®ges ®s MAM-
E17 skizofr®nia modell§llatokban 

I9D95¯{ 5#±L5 #whb 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎ ǎȊŀƪΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

{½!.j #5#a 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎ ǎȊŀƪΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Ismert, hogy a skizofr®nia pozit²v t¿netei ®s a ventr§lis 

tegment§lis area dopaminerg (DA) sejtjeinek t¼lmŤkºd®se 

kapcsolatban §llnak egym§ssal. A ventr§lis pallidum (VP) ezen 

DA-erg neuronok popul§ci·s aktivit§s§nak fŖ szab§lyoz·ja. A 

DA fontos szerepet j§tszik a motoros-motiv§ci·s folyamatok 

szab§lyoz§s§ban ®s a tanul§sban. Kor§bban kimutattuk, hogy a 

VP D2 DA receptorainak g§tl§sa rontja a t®rbeli tanul§st. A 

MAM -E17 §llatmodell a skizofr®nia egyik legelfogadottabb 

modellje. Ismert, hogy a modell§llatok fokozott lokomotoros 

aktivit§sa anal·g a skizofr®ni§s betegek pozit²v t¿neteivel. 

K²s®rleteink c®lja az volt, hogy kider²ts¿k, hogy a VP D2 DA 

receptorainak g§tl§sa rendelkezik-e addikt²v potenci§llal, 

valamint hogyan befoly§solja a motoros aktivit§st ®s a t®rbeli 

tanul§si folyamatokat eg®szs®ges ®s MAM-E17 

modell§llatokban. 

K²s®rleteinkben az eg®szs®ges ®s MAM-E17 skizofr®nia 

modell h²m Wistar patk§nyok VP-a fºl® 0,5 mm-rel 

sztereotaxikus mŤt®t ¼tj§n bilater§lisan vezetŖkan¿lºket 

implant§ltunk, melyekbe a k²s®rletek sor§n a bead· kan¿lºket 

helyezt¿k. Az eg®szs®ges ®s a modell§llatokat is n®gy-n®gy 

csoportra osztottuk, melyeknek rendre 0,1 ɛg; 1,0 ɛg ®s 4,0 ɛg D2 

DA receptor antagonista szulpiridet tartalmaz· oldatot adtunk be 

oldalank®nt 0,4-0,4 ɛl t®rfogatban. A kontroll §llatok a 

vivŖanyagot kapt§k. K²s®rleti m·dszerk®nt open field alap¼ 

helypreferencia tesztet ®s a t®rbeli tanul§s vizsg§lat§ra Morris-f®le 

¼sztat§si (MWM) tesztet alkalmaztunk. 

Eredm®nyeink szerint a szulpirid d·zisf¿ggŖen 

helypreferenci§t v§lt ki eg®szs®ges §llatokban, valamint 

d·zisf¿ggŖen csºkkenti a lokomotoros aktivit§st az eg®szs®ges ®s 

a MAM-E17 modell§llatokban is. Ezenfel¿l kimutattuk, hogy a 

szulpirid mindk®t csoportban d·zisf¿ggŖen rontja a tanul§si 

folyamatokat MWM tesztben. 

K²s®rleteink r§mutatnak arra, hogy a D2 DA receptor 

antagonista antipszichotikumok alkalmazott d·zis§nak 

megv§laszt§sa kiemelt jelentŖs®ggel b²r mind a t¿netek 

enyh²t®s®nek, mind a mell®khat§sok megjelen®s®nek 

szempontj§b·l. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ DǊΦ tŞŎȊŜƭȅ [łǎȊƭƽ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎΣ t¢9 #hY 
DǊΦ Yłƭƭŀƛ ±ŜǊƻƴƛƪŀ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ t¢9 #hY 

Pericita kontraktillit§s vizsg§lata idŗskori agyi ischaemi§s 
folyamatokban 

I9wb#5L ½{jCL! 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ оΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s 

Az idegrendszer kr·nikus degenerat²v betegs®gei okozz§k az 

idŖskori fogyat®koss§gok legnagyobb h§nyad§t. Az idegrendszer 

funkcionalit§s§nak megŖrz®s®ben a kering®si rendszernek illetve 

a neurovaszkul§ris egys®gnek kiemelt jelentŖs®ge van. Ismert, 

hogy az ºreged®s sor§n gyakran elŖfordul· ischaemi§s §llapotban 

a neurovaszkul§ris egys®g, ²gy a pericit§k mŤkºd®se is zavart 

szenved. In vivo kontraktilit§sukkal kapcsolatban azonban a mai 

napig ellent®tes n®zetek §llnak fenn. C®lkitŤz®s¿nk az agyi 

pericit§k kontraktilit§s§nak vizsg§lata volt egy olyan 

mikrookkl¼zi·s m·dszerrel, amely j·l modellezi az idŖskori 

ischaemi§s §llapotokat. 

M·dszer 

A mikrookkl¼zi·s modellhez BALB/c::NG2DsRed 

transzgenikus riporter egereket haszn§ltunk. Ennek sor§n az 

arteria carotis interna-ba 4000 db 10 ɛm §tm®rŖjŤ fluoreszcens 

gyºngyºt injekt§ltunk. Az immunfluoreszcens fest®sekhez a 

mikrookkl¼zi·nak al§vetett §llatok agy§b·l 30 ɛm vastags§g¼ 

metszeteket k®sz²tett¿nk, amelyeken ŬSMA fest®st v®gezt¿nk. Az 

in silico elemz®shez eg®rbŖl sz§rmaz· egysejt transzkriptom 

adatb§zist haszn§ltunk. 

Eredm®nyek 

Eredm®nyeink azt mutatj§k, hogy mindh§rom csoportban (30, 

60, 120 perces keringet®s) sz§mos gyºngy akadt el az agyi 

mikroerekben. A 3D-s rekonstrukci·kat vizsg§lva megfigyelt¿k, 

hogy a mikrogyºngyºk agyszerte javar®szt ipszilater§lisan 

okoztak ®relz§r·d§st. A kezdeti, 30 perces idŖpontban az 

okkl¼zi·ban legink§bb ®rintett ter¿let a neocortex volt, ezt 

kºvetŖen viszont m§s agyr®gi·kban (hippocampus, thalamus) is 

megnŖtt az okkl¼zi·k elŖfordul§sa. 

Az immunfest®sek alapj§n meg§llap²that·, hogy az elakadt 

gyºngyºk kºrnyezet®ben a pericit§kban megnŖtt az ŬSMA 

kifejezŖd®se, ami felelŖs lehet a mikrogyºngyºk kºrnyezet®ben 

megfigyelt vazokonstrikci·®rt. In silico adatb§zis elemz®s 

seg²ts®g®vel sz§mos egy®b lehets®ges kontrakci·ban szerepet 

j§tsz· kandid§nst azonos²tottunk (Myh9, Myl9, Mylip, Mylk). 

Megbesz®l®s 

Mikrookkl¼zi·s modell¿nk j·l haszn§lhat· az ischaemi§s 

stroke sor§n fell®pŖ mikrocirkul§ci·s zavarok vizsg§lat§ra. 

Immunfest®seink arra utalnak, hogy a pericit§k jelentŖs h§nyada 

expressz§l ŬSMA-t az elz§r·d§s kºrny®k®n ®s ºsszeh¼z·d§sra 

k®pesek. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ YǊƛȊōŀƛ LǎǘǾłƴ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ǘŀƴłŎǎŀŘƽΣ SZBK- 
{ȊŜƎŜŘƛ .ƛƻƭƽƎƛŀƛ YǳǘŀǘƽƪǀȊǇƻƴǘ 
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Hemorheological alterations in a rat model of polycystic 
ovary syndrome 

PATHAN AFRIN JAVED 
General Medicine, Unified, 7. semester 

University of Debrecen 
Faculty of Medicine 

Introduction: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is one of the 

most common endocrinological diseases in women. Although the 

risk of cardiovascular diseases is high in PCOS, the number of 

scientific publications describing hemorheological changes is 

poor. The aim of our research was to perform a comprehensive 

hematological and microrheological study on an experimentally 

induced PCOS in rats. 

Materials and methods: In our study (Permission reg. 

nr.:17/2019/UDCAW) two groups (n=9; WI rats) were formed: 

Control (291.6Ñ20.6 g) and PCOS (264.5Ñ25.1g) in which 

animals received single dose estradiol valerate (4 mg/animal) 

subcutaneously. Measurements were carried out before treatment 

and then monthly for four months thereafter. Bodyweight, blood 

glucose level (AccuCheck Active), hematological parameters 

(Sysmex K-4500), erythrocyte deformability, membrane stability 

(LoRRca ektacytometer), and aggregation (Myrenne MA-1 

aggregometer) were measured. Staging of the estrous cycle was 

done by vaginal smear. Histological examination of the ovary was 

performed at the end of the experiment. 

Results: A significant decrease vs baseline and vs Control 

group in red blood cell count (4 months vs base, p=0.031), 

hemoglobin (2 months vs base, p<0.001; 2 months vs control, 

p<0.001), and hematocrit (4 months vs base, p=0.005; 4 months 

vs control, p=0.049) in PCOS group were detected. Maximal 

elongation index showed a significant increase in the PCOS group 

(3 months vs base, p<0.001; 4 months vs base, p=0.05). In the 

PCOS group a significant increase was observed in several 

aggregation index parameters (M5s 4 months vs base, p<0.001; 4 

months vs control, p<0.001; M1 5s 4 months vs base, p<0.001; 4 

months vs control, p=0.014). The blood glucose level and the 

bodyweight were significantly elevated (4 months vs base, 

p=0.021; 4 months vs base p=0.003) in the PCOS group. The 

histological examination confirmed the developed PCOS. 

Conclusion: The administration of hormone causes significant 

changes during the examined period in hematological and 

hemorheological parameters. Our results draw attention to the 

possible usefulness of microrheological investigations in further 

studies on PCOS. 

Supervisors: Barbara .ŀǊłǘƘ, PhD studentΣ 59 #hY 
5ǊΦ #ŘłƳ 5Ŝłƪ, assistant professorΣ 59 #hY 

K¿lºnbºzŗ m·dszerekkel kiv§ltott terjedŗ depolariz§ci·k 
elektrofiziol·giai ®s szºvettani jellemz®se patk§ny 
agyszeleten 

SZARVAS t;¢9w !w/IL.![5 
#ƭƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A terjedŖ depolariz§ci·k (spreading depolarization, 

SD) m§sodlagos sejts®r¿l®st okoznak ®s s¼lyosb²tj§k az iszk®mi§s 

stroke kimenetel®t. Az SD-k pathomechanizmus§nak 

vizsg§lat§hoz t¼l®lŖ agyszelet prepar§tumot haszn§lunk, mivel 

ezen a modellen az SD-k kiv§lt§sa kontroll§lhat· ®s 

reproduk§lhat·. K²s®rleteinkben c®lunk volt a k¿lºnbºzŖ 

m·dszerekkel kiv§ltott SD-k elektrofiziol·giai ®s szºvettani 

jellemz®se. 

M·dszerek: H²m, Wistar ®s Sprague-Dawely patk§nyok (n= 

51) agy§b·l 350 ɛm vastags§g¼ coronalis szeleteket k®sz²tett¿nk, 

melyeket mesters®ges cerebrospin§lis folyad®kban (aCSF) 

inkub§ltunk. SD-ket oxig®n-gl¿k·z megvon§ssal (OGD), hipo-

ozmotikus m®dium alkalmaz§s§val (HM), KCl mikroinjekt§l§ssal 

®s elektromos stimul§ci·val (ES) v§ltottunnk ki. Az SD-ket 

optikai k®palkot§ssal (feh®r f®ny visszaverŖd®se), a helyi 

mezŖpotenci§lt ¿vegkapill§ris mikroelektr·d§val regisztr§ltuk. 

Az SD-k okozta szºveti s®r¿l®st TTC fest®ssel becs¿lt¿k meg. 

Eredm®nyek: Az alkalmazott m·dszerek kºz¿l a HM 

inkub§ci· alatt m®rt¿k a legnagyobb SD amplit¼d·t (17,6Ñ5,3 vs. 

7,37Ñ5,23 vs. 15,03Ñ5 vs. 7,09Ñ3,4 mV, HM vs. OGD vs. ES vs. 

KCl) ®s a leggyorsabb SD terjed®si sebess®get (4,24Ñ1,32 vs. 

2,15Ñ0,82 vs. 1,94Ñ0,72 vs. 1,76Ñ0,77 mm/perc, HM vs. OGD vs. 

ES vs. KCl). Ezzel szemben az OGD alatt megjelenŖ SD-k 

®rintett®k a legnagyobb kortik§lis r®gi·t (85,32Ñ5,33 vs. 

71,98Ñ13,43 vs. 40,40Ñ20,66 vs. 36,89Ñ11,62 %, OGD vs. HM 

vs. ES vs. KCl) ®s okozt§k a legmark§nsabb szºveti s®r¿l®st 

(TTC-vel festŖdºtt partikulumok sz§ma; 10,43Ñ6,61 vs. 

26,45Ñ10,64 vs. 30,28Ñ9,84 vs. 54,33Ñ21,2 db, OGD vs. HM vs. 

ES vs. KCl). 

Megbesz®l®s: Eredm®nyeink bizony²tj§k, hogy az SD-k 

sejtk§ros²t· hat§sa legink§bb a metabolikus vagy ozmotikus 

stressz sor§n ®rv®nyes¿l. A k¿lºnbºzŖ m·dszerekkel kiv§ltott 

SD-k vizsg§lata seg²ti a m§sodlagos sejts®r¿l®s 

pathomechanizmus§nak meg®rt®s®t. Az SD-k kialakul§s§nak 

g§tl§sa, terjed®s®nek m®rs®kl®se kulcsfontoss§g¼ az iszk®mi§s 

stroke ter§pi§j§ban. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ aŜƴȅƘłǊǘ #ƪƻǎ, egyetemi adjunktus,  
{½¢9 #hY 
Frank Rita, tƘ5 ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ {½¢9 #hY 
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A mikroRNS-ek szerepe a fokozott nyom§s- ®s a fokozott 
volumenterhel®s §ltal induk§lt sz²vel®gtelens®gben 

.#[Lb¢ ¢Na9! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ млΦ ŦŞƭŞǾ 

b!D¸ 5#±L5 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ млΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A mikroRNSek (miRNS) a g®nexpresszi·t 

transzkripci·s szinten befoly§sol· rºvid, egysz§l¼ nukleotid 

szekvenci§k. Đjabb kutat§si eredm®nyek alapj§n a miRNSek 

szerepet j§tszhatnak a sz²vel®gtelens®g (SZE) kialakul§s§ban. 

Ugyanakkor, kev®sb® ismert, hogy k¿lºnbºzŖ t²pus¼ SZE 

form§kban a miRNSek mely v§ltoz§sai mennek v®gbe. 

C®lkitŤz®s: Jelen k²s®rlet¿nkben ez®rt a miRNSek szerep®t 

vizsg§ltuk fokozott nyom§s- ®s volumenterhel®s induk§lta SZE 

kis§llatmodelljeiben. 

M·dszerek: A fokozott nyom§sterhel®st az aorta²v mŤt®ti 

beszŤk²t®s®vel (transverse aortic constriction: TAC), a fokozott 

volumenterhel®st aortocavalis fistula k®pz®s®vel (ACF) 

biztos²tottuk h²m patk§nyokban. A kontrol csoportokat korban 

illesztett §loper§lt §llatok alkott§k. A sz²vel®gtelens®g kialakul§sa 

ut§n §llatainkon echokardiogr§fi§s, szºvettani ®s molekul§ris 

biol·giai m®r®seket v®gezt¿nk a bal kamrai (BK) morfol·gia ®s 

funkci· jellemz®s®re. A miRNS v§ltoz§sokat Nanostring 

m·dszerrel szŤrt¿k. A megv§ltozott miRNS profil §ltal 

szab§lyozott g®neket bioinformatikai h§l·zatelemz®ssel 

predikt§ltuk. 

Eredm®nyek: Az ejekci·s frakci· csºkken®se (38Ñ5 vs. 65Ñ2 

TAC vs. Sham, 55Ñ3 vs. 67Ñ3%, ACF vs. Sham, P<0,01) ®s a 

fokozott BK-i n§triuretikus peptid expresszi· SZE l®trejºtt®t 

igazolta mindk®t modellben. Ugyanakkor, m²g TAC-ban a BK 

fal§nak megvastagod§s§t ®s koncentrikus hipertr·fi§t ®szlelt¿k, 

ACF-ben a BK dilat§ci·ja ®s excentrikus hipertr·fia volt 

megfigyelhetŖ. A k®t SZE form§ban r®szben azonos (rno-miR-

130a, 132, 199a-5p, 21, 210, 27b, 326) r®szben elt®rŖ (TAC-ra 

specifikus: rno-miR-148b-3p, 150, 199a-3p, 203, 23b, 27b, let-7e; 

ACF-re specifikus: rno-miR-140, 142-3p, 17-5p, 195, 20a, 204, 

214, 27a, 29b, 322, 365, 425, 450a, let-7i) miRNS v§ltoz§sok 

mentek v®gbe. H§l·zatelemz®s¿nk alapj§n a miRNSek a TAC 

modellben elsŖsorban a mikrotubulus kºtŖd®sben ®s a BK 

embrion§lis fejlŖd®s®ben, m²g az ACF modellben a redox 

st§tuszban ®s az epithelialis-mesenchymalis tranz²ci·ban ®rintett 

g®neket szab§lyozt§k. Az elt®rŖ jel§tviteli ¼tvonalak ellen®re az 

Arhgap12 (Rho GTPase activating protein 12) g®n mindk®t SZE 

form§ban magas regul§lts§gi fokot mutatott. 

Kºvetkeztet®sek: K¿lºnbºzŖ SZE form§kban jellegzetes 

miRNS v§ltoz§sok figyelhetŖk meg, melyek elt®rŖ jel§tviteli 

¼tvonalakat aktiv§lnak. Az Arhgap12 g®n mikroRNS-ek §ltali 

downregul§ci·ja ugyanakkor kºzºs jellemzŖje lehet a k¿lºnbºzŖ 

SZE-t²pusoknak. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ wǳǇǇŜǊǘ aƛƘłƭȅ, ǊŜȊƛŘŜƴǎΣ {9 #hY 
5ǊΦ wŀŘƻǾƛǘǎ ¢ŀƳłǎ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ {9 #hY 

 

 

A HYPOXIA £S A KOMPLEMENT MASP-1 SZINERGISTA 
HATćSA AZ E-SZELEKTIN EXPRESSZIĎRA HUMćN 
ENDOT£LSEJTEKEN 

59a9¢9w C[jw! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A hipoxia ®s a hipoxia/reoxigeniz§ci· kºzvetlen¿l 

r®szt vesz az ateroszkler·zis talaj§n kialakul· stroke ®s akut 

miokardi§lis infarktus (AMI) patogenezis®ben. Ismert a 

komplement lektin ¼tvonal jelentŖs szerepe az ateroszkler·zis, 

mint gyullad§sos betegs®g patomechanizmus§ban. A MASP-1, a 

komplement lektin ¼tvonal legjelentŖsebb enzime az 

endot®lsejtek gyullad§sos fenot²pus§t induk§lja. Azonban nincs 

adat arr·l, hogy a hipoxia ®s a MASP-1 egym§s hat§s§t 

potenc²rozz§k-e. 

C®lkitŤz®s: A hipoxia ®s a MASP-1 ateroszkler·zisban ®s a 

hozz§ t§rsul· betegs®gekben betºltºtt szerep®nek m®lyebb 

meg®rt®se ®rdek®ben c®lul tŤzt¿k ki a kºzt¿k potenci§lisan 

fenn§ll· szinergizmus vizsg§lat§t. 

M·dszerek: Endot®l modellk®nt konfluens r®teg hum§n 

kºldºkzsin·r v®na endot®lsejteket (HUVEC) haszn§ltunk. A 

HIF1Ŭ nukle§ris transzlok§ci·t immuno-fluoreszcens 

mikroszk·ppal; a Ca2+ mobiliz§ci·t Fluo-4-AM Ca-szenzit²v 

fest®kkel, fluoreszcens mikroszk·ppalvizsg§ltuk. Az adh®zi·s 

molekul§kat sejtes ELISA-val, az IL8-at szendvics ELISA-val 

detekt§ltuk. A permeabilit§s v§ltoz§s kimutat§s§hoz XperT 

m·dszert haszn§ltunk. A statisztikai anal²zis GraphPad Prism 7.0-

ban k®sz¿lt. 

Eredm®nyek: Igazoltuk a CoCl2 hipoxia mimetikus hat§s§t a 

HIF1Ŭ nukle§ris transzlok§ci·ra kifejtett idŖ- ®s 

koncentr§ci·f¿ggŖ hat§s§nak bizony²t§s§val. Mind a 24, mind a 4 

·r§s CoCl2 elŖkezel®s megnºvelte ®s elny¼jtotta a MASP-1 §ltal 

induk§lt maxim§lis Ca2+ v§laszt. Ezut§n a felsz²ni adh®zi·s 

molekul§kat ®s citokineket vizsg§ltuk. Az IL-8 termel®st 

ºnmag§ban mindk®t §gens fokozta, egym§s hat§s§t nem 

erŖs²tett®k szignifik§nsan. A MASP-1 ®s a CoCl2 

szinergisztikusan megnºvelte az E-szelektin expresszi·t, szemben 

a VCAM-1-el. V®g¿l az endot®lsejtek funkcion§lis vizsg§lat§ra 

permeabilit§s tesztet v®gezt¿nk. Ugyan 24 ·r§n§l a CoCl2 ®s a 

MASP-1 is nºvelte a permeabilit§st, szignifik§ns szinergizmust 

nem tudtunk kimutatni kºzt¿k. 

Kºvetkeztet®sek: Az E-szelektin a neutrofil homing egyik 

kºzponti adh®zi·s molekul§ja. A gyullad§sos folyamatokban a 

sejtes infiltr§ci· sok esetben egy¿tt j§r az endot®lsejtek 

kontrakci·ja miatt bekºvetkezŖ ®rfal permeabilit§s nºveked®ssel. 

A hipoxia ®s a MASP-1 permeabilit§s nºvelŖ hat§sa ®s erŖs 

szinergizmusuk az E-szelektin expresszi· nºvel®s®ben 

hozz§j§rulhat a stroke ®s AMI akut f§zis§ban ismert erŖs neutrofil 

infiltr§ci· kialakul§s§hoz. Mindezek alapj§n a MASP-1 

potenci§lis gy·gyszer target lehet az ateroszkler·zishoz t§rsul· 

betegs®gek akut szakasz§ban. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ /ŜǊǾŜƴŀƪ [łǎȊƭƽ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ŦǃƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ  
{9 #hY 

Elm®leti orvostudom§nyok - £lettan, k·r®lettan 4. 
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A kinur®nsav potenci§lis prekond²cion§l· hat§s§nak 
vizsg§lata doxorubicin induk§lta akut sz²vk§rosod§s 
modellben 

FEJES ALEXANDRA 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

D!¦{½ C[jw! 5L#b! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A daganatellenes kemoter§pi§ban sz®les kºrben 

haszn§lt doxorubicin mell®khat§sk®nt sz²vk§rosod§st okozhat, 

melynek kialakul§s§ban az iszk®mia-reperf¼zi·hoz hasonl·an az 

oxidat²v stressz is szerepet j§tszik. Az endog®n termelŖdŖ 

kinur®nsav m®rs®kli a sz²v iszk®mia-reperf¼zi·s k§rosod§s§t, 

azonban hat§sa nem ismert doxorubicin kiv§ltotta 

kardiotoxicit§sban. Ez®rt c®lunk volt, hogy megvizsg§ljuk a 

kinur®nsav potenci§lis kardioprotekt²v hat§s§t doxorubicin 

induk§lta akut sz²vk§rosod§s modellben. 

M·dszerek: Kutat·csoportunk kor§bban be§ll²tott 

doxorubicinnel kiv§ltott in vivo kardiotoxicit§s modellj®t 

alkalmaztuk, amit megemelkedett sz®rum nekromarkerek ®s 

k§rosodott sz²vfunkci· jellemez. K²s®rlet¿nkben felnŖtt, h²m 

Wistar patk§nyokat haszn§ltunk ®s az §llatokat k®t csoportra 

osztottuk (n=9-9). Mindk®t csoport egyszeri doxorubicin olt§st 

kapott (20mg/ttkg, i.p.). Az §llatok fel®t a doxorubicin olt§st 

megelŖzŖen 24 ·r§val kinur®nsavval (300mg/ttkg,i.p.) 

prekond²cion§ltuk, m²g a m§sik csoport ezzel ekvivalens 

mennyis®gŤ vivŖanyagot kapott. A doxorubicin bead§s§t kºvetŖ 

48 ·ra eltelt®vel, az §llatok feldolgoz§sakor a hasi aort§b·l v®rt 

vett¿nk, majd a sz²veket Neely szerint perfund§ltuk. 

Eredm®nyek: A kinur®nsav m®rs®kelte a sz²vk§rosod§sra utal· 

sz²vspecifikus kreatin-kin§z (1646Ñ187 vs. 2071Ñ120 U/l, 

p<0,05) ®s tendenci·zusan a lakt§t-dehidrogen§z (1073Ñ126 vs. 

1315Ñ87 U/l) sz®rum szinteket. A sz²v pumpafunkci·j§t jellemzŖ 

perct®rfogatot (58Ñ4 vs. 49Ñ6 ml/perc) ®s a diasztol®s mŤkºd®sre 

jellemzŖ bal kamrai v®gdiasztol®s nyom§st (LVEDP) tekintve 

(4,9Ñ0,7 vs. 4,6Ñ0,8Hgmm) nem tapasztaltunk szignifik§ns 

k¿lºnbs®get a kinur®nsav kezel®s hat§s§ra a vivŖanyaggal oltott 

csoporthoz k®pest. 

Megbesz®l®s: K²s®rlet¿nkben a k®sŖi farmakol·giai 

prekond²cion§l§snak megfeleltethetŖ kezel®si protokollt 

alkalmazva a kinur®nsav l§tsz·lag nem fejt ki mark§ns 

kardioprotekt²v hat§st, hiszen nem jav²totta szignifik§nsan a 

sz²vfunkci·s param®tereket, ugyanakkor m®rs®kelte a 

nekromarkerek §ltal m®rhetŖ sz²vk§rosod§st. Elk®pzelhetŖ, hogy 

a kezel®si protokoll optimaliz§l§s§val erŖteljesebb 

kardioprotekt²v hat§s ®rhetŖ el, amelynek vizsg§lata tov§bbi 

k²s®rleteket ig®nyel. 

T§mogat·k: ĐNKP-20-2-SZTE-60, GINOP-2.3.2-15-2016-

00034, 20391-3/2018/FEKUSTRAT 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ 5ŜƳƧłƴ ±ƛǊłƎ, tƘ5 ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ {½¢9 #hY 
5ǊΦ /ǎƻƴǘ ¢ŀƳłǎ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ {½¢9 #hY 

Intraamygdaloid oxitocin receptorok szerepe szoci§lis 
interakci·ban, valpro§t induk§lta autizmus §llatmodellben 

KISS ORSOLYA 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎ {ȊŀƪΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ млΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Az autizmus spektrum zavar egy rendk²v¿l 

v§ltozatos k·rk®p, §m az esetek t¼lnyom· tºbbs®g®ben jellemzŖ, 

hogy s®r¿lnek a szoci§lis k®pess®gek. K²s®rlet¿nk c®lja az 

amygdala centr§lis magj§ba (CeA) injekt§lt oxitocin (OT) ®s OT 

receptor antagonista (ANT) kezel®s hat§s§nak vizsg§lata volt 

kontroll ®s autisztikus jeleket mutat· patk§nyokon. 

M·dszerek: Valpro§t induk§lta autizmus §llatmodellt 

alkalmaztunk, melynek l®nyege, hogy az anya§llatoknak a 

vemhess®g 12,5. napj§n intraperiton§lisan valpro§tot injekt§ltunk, 

ennek hat§s§ra az ut·dok nagy r®sze autisztikus jeleket mutatott. 

Eg®szs®ges kontroll ®s autisztikus jeleket mutat· h²m 

patk§nyokon sztereotaxikus mŤt®tet v®gezt¿nk, kr·nikus, 

bilater§lis vezetŖkan¿lºket ¿ltett¿nk a CeA fºl®, melyeken 

kereszt¿l k®sŖbb az anyagbead§s tºrt®nt. Nyolc §llatcsoporttal 

dolgoztunk. 

N®gy csoportot alak²tottunk ki az eg®szs®ges kontroll §llatok 

kºzºtt: 

1; vehikulum kezel®s (n=8) 

2; 10 ng OT (n=8) 

3; 20 ng ANT + 10 ng OT (n=7) 

4; 20 ng ANT (n=7). 

Hasonl·k®ppen alakultak a csoportok az autisztikus jeleket 

mutat· §llatokn§l is: 

5; vehikulum (n=7) 

6; 10 ng OT (n=7) 

7; 20 ng ANT+ 10 ng OT (n=6) 

8; 20 ng ANT (n=6). 

Szoci§lis interakci· tesztet v®gezt¿nk (t=5 perc) ®s m®rt¿k az 

egyes t®rr®szekben eltºltºtt, illetve az idegen §llat vizsg§lat§val 

tºltºtt idŖt. 

Eredm®nyek: A 10 ng OT kezel®s hat§s§ra szignifik§nsan 

megnŖtt az idegen §llat vizsg§lat§val tºltºtt idŖ, az autisztikus 

jeleket mutat· §llatokn§l el®rte az eg®szs®ges egyedekre jellemzŖ 

®rt®ket. Az ANT elŖkezel®s kiv®dte az OT hat§s§t, ºnmag§ban 

azonban nem befoly§solta szignifik§nsan a szoci§lis interakci·val 

tºltºtt idŖt. 

Megbesz®l®s: Eredm®nyeink alapj§n elmondhat·, hogy a CeA-

ba injekt§lt 10 ng OT kezel®s szignifik§nsan jav²totta a s®r¿lt 

szoci§lis interakci·t valpro§t induk§lta autizmus §llatmodellben 

®s ez a hat§s receptorspecifikus. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ [łǎȊƭƽ YǊƛǎǘƽŦ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ t¢9 #hY 
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Comparison of hemodynamic, histological and flow pattern 
changes caused by arterio-venous fistula or a loop-shaped 
venous interposition in the rat 

MOHAMMAD WALID AHMAD AL-SMADI 
General Medicine, Unified, 9. semester 

University of Debrecen  
Faculty of Medicine 

Background: Arterio-venous fistulas (AVF) are widely used 

vascular access techniques in hemodialysis. They have multiple 

challenges to overcome such as both early and late thrombosis, 

elevated venous blood pressure, besides others. We aimed to 

investigate the hemodynamic, and histological differences 

between the AVF and a loop-shaped venous graft. We also wished 

to show how the flow patterns changes affect the maturation and 

the circulation. 

Material And Methods: In the experiment (permission 

registration Nr.: 25/2016/UDCAW) 30 male Crl:WI rats were 

randomly divided into shamoperated (n=10), or fistula (n=10), or 

loop (n=10) groups. Under general anesthesia the proximal 

section of the superficial inferior epigastric vein (SIEV) was 

dissected and anastomized into the femoral artery using 

microsurgical techniques. In the fistula group a shunt was 

performed between the femoral artery and the SIEV. On the 5th 

postoperative week MRI and SPECT-CT examinations were to 

monitor the patency of the anastomosis, invasive blood pressure 

measurement was used observing the hemodynamic changes, and 

at the end of the experiment the vessels were removed for 

histological evaluation. Plastic castings were also taken from the 

vesselsô lumen and these were 3D-scanned for flow simulations. 

Results: The presence of the fistula resulted in structural 

changes in the heart (both ventricles enlarged significantly). 

Unlike the loop, the fistula caused vascular changes as both 

common iliac vessels markedly thickened. The histological results 

showed significant arterialization in the loop group but this wasnôt 

seen in AVF group, only the first 1 mm of AVF showed signs of 

arterialization. The 3D simulations results supported the 

histological findings. It showed high turbulent hotspots where 

localized intima hyperplasia was observed in the fistula group. 

Conclusion: The fistula caused much greater changes in the 

vascular system than expected. The 3D simulations could 

accurately show flow pattern changes, which could be used to 

predict histological changes in vessels. Results suggest that 

arterialization doesnôt occur without high pressure, since high 

shear stress solely wasnôt enough for this. 

Supervisors: Dr. Balłzs Szabƽ, PhD studentsΣ 59 #hY 
Dr. Norbert NŞmeth, professorΣ 59 #hY 

Eg®szs®ges, felnŗtt bŗrbŗl sz§rmaz· melanocit§k 
differenci§ci·s potenci§lj§nak vizsg§lata 

±L5#/{ 5#bL9[ [#{½[j 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: ElŖzŖ munk§nk sor§n megfigyelt¿k, hogy felnŖtt 

bŖrbŖl sz§rmaz· melanocit§k kolera-toxin ®s PMA mentes t§pban 

(Mel-mix) teny®sztve de-differenci§l·dnak. A sejtek elvesztik 

pigment§ci·jukat ®s magas oszt·d§si r§t§val szaporodtak. A 

sejtek TRP-1 ®s c-kit kifejezŖd®se megszŤnik, egy¼ttal EGFR-t ®s 

nestint fejeznek ki. 

Anyagok ®s m·dszerek: Jelen munk§nkban §raml§si citometria 

seg²ts®g®vel 25 sejtfelsz²ni molekula kifejezŖd®s®t ®s csont-, zs²r-

, ®s porcszºvet ir§ny¼ differenci§ci·s k®pess®g®t vizsg§ltuk a de-

differenci§lt melanocit§knak, hogy tov§bb defini§ljuk a sejtek 

Ŗssejt-szerŤ tulajdons§gait. Immunhisztok®miai m·dszerrel 

hat§roztuk meg az MITF ®s Sox-10 transzkripci·s faktorok 

kifejezŖd®s®t, valamint Western blot seg²ts®g®vel vizsg§ltuk az 

EDA+/onkofºt§lis-fibronectin, illetve a fibronetin termelŖd®s®t. 

Eredm®nyek: Azon markerek, melyek az Ŗssejteket is 

jellemzik, magasabb ar§nyban fejezŖdtek ki a de-differenci§ltatott 

melanocit§kban (CD90 82,59% Ñ 6,62%, CD73 99,47% Ñ 0,20%, 

CD29 99,39% Ñ 0,17%, CD166 77,48% Ñ 6,50%, CD47 95,78% 

Ñ 1,86%), ºsszehasonl²tva az ®rett, pigmentet termelŖ sejtekkel 

(CD90 2,42% Ñ 0,64%, CD73 63,87% Ñ 35,61%, CD29 85,38% 

Ñ17,06%, CD166 54,46% Ñ 25,41%, CD47 76,04% Ñ 30,02%). A 

melanocit§kat sikeresen differenci§ltattuk mindh§rom szºveti 

ir§nyba, Nile Red O fest®ssel erŖs²tett¿nk meg az adipogenesist, 

Alizarin Red S fest®ssel az osteogenesist ®s Alci§n k®k-van 

Gieson fest®ssel a chondrogenesist. Ezek a sejtek nem fejezik ki 

az MITF ®s Sox-10 transzkripci·s faktorokat. A Mel-mix-ben 

teny®sztett sejtek nagyobb m®rt®kben termelt®k mind az 

EDA+/onkofºt§lis-fibronectin-t, mind a fibronectin-t. 

Megbesz®l®s: Eredm®nyeink alapj§n, a melanocit§k az 

§ltalunk alkalmazott in vitro teny®szt®s hat§s§ra Ŗssejtekk® de-

differenci§l·dnak. Ez a dedifferenci§ci· nagyon hasonl²t a 

melanoma sejtek eset®n le²rt dedifferenci§ci·hoz, mely azt 

sugallja, hogy a folyamat a melanocit§kra jellemzŖ kºrnyezeti 

hat§sok vez®relte ®s feltehetŖen f¿ggetlen a malignus 

transzform§ci·t·l. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ Dr. Bata-/ǎǀǊƎǃ ½ǎǳȊǎŀƴƴŀ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊΣ  
{½¢9 #hY 
5ǊΦ ±ŜǊŞō ½ƻƭǘłƴ, tuŘƻƳłƴȅƻǎ ƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ {½¢9 #hY 
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A gyullad§s hat§sa a posztnat§lis fejlŗd®sre ð §llatk²s®rletes 
vizsg§lat 

HOMOKI ORSOLYA 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎ ǎȊŀƪΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ мнΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A posztnat§lis adapt§ci· folyamat§t sz§mos 

t®nyezŖ befoly§solhatja, melyek kºz¿l az egyik leggyakoribbak a 

gyullad§ssal j§r· k·rk®pek az ¼jsz¿lºttek kºr®ben. Vil§gszerte 

minden tizedik gyermek korasz¿lºttk®nt l§tja meg a napvil§got, 

eset¿kben nagyobb az es®ly gyullad§s kialakul§s§ra, ez®rt fontos 

megismerni, hogy a sz¿let®st kºvetŖ idŖszakban lezajlott 

gyullad§sos folyamatok milyen hat§ssal vannak a k¿lºnf®le 

szervrendszerek fejlŖd®s®re. K²s®rlet¿nk sor§n egy, a korai 

gyullad§sos §llapotot hat§sainak vizsg§lat§ra alkalmas 

§llatmodell kidolgoz§sa volt a c®lunk. 

M·dszerek: Vizsg§latunkhoz nyirok®r riporter egereket 

(kontroll csoport n=15; LPS-kezelt csoport n=16) haszn§lunk, 

melyekben 5mg/ttkg d·zis¼ lipopoliszacharid (LPS) injekci· 

seg²ts®g®vel id®zt¿nk elŖ gyullad§sos §llapotot a negyedik 

®letnapon. Ezt kºvetŖen naponta m®rt¿k a v®rcukor ®s a tests¼ly 

®rt®keket. A tizenegyedik ®letnapon nark·zisban elt§vol²tjuk a 

szerveket, melyeket paraformaldehid oldatban fix§ltunk a 

szºvettani vizsg§latokhoz. 

Eredm®nyek: Az §llatok tests¼ly§nak m®r®se sor§n az 

injekt§l§st kºvetŖ m§sodik napon szignifik§nsan alacsonyabb 

s¼llyal b²rtak a LPS-oltott §llatok a hatodik napig. Az LPS-kezelt 

csoportba tartoz· §llatok v®rcukorszintje az olt§st kºvetŖ m§sodik 

®s ºtºdik napok kºzºtt bizonyult szignifik§nsan alacsonyabbnak. 

A szºvettani metszetek vizsg§lata sor§n az LPS-oltott §llatok 

kºr®ben megnagyobbodott (p<0,05) alveolus falvastags§got, 

valamint b®lfalvastags§got m®rt¿nk, valamint gyullad§s okozta 

k§rosod§sokat - akut vesek§rosod§s, akut t¿dŖ k§rosod§s - 

figyelt¿nk meg a szºvetekben. 

Kºvetkeztet®s: Az §ltalunk haszn§lt §llatmodell alkalmas a 

gyullad§s hat§sainak vizsg§lat§ra. A gyullad§s hat§ssal van a 

korai fejlŖd®sre, melyek h§tter®ben §ll· folyamatok 

felt®rk®pez®s®re tov§bbi molekul§ris biol·giai vizsg§latokat 

tervez¿nk. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ ±ŀǎǎ wŞƪa Anna, ǊŜȊƛŘŜƴǎ ƻǊǾƻǎΣ t¢9 #hY 
5ǊΦ Wŀƪǳǎ ½ƻƭǘłƴ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ {9 #hY 

 

 

A VEGFC mRNS-LNP hossz¼ t§von jav²tja a nyirokºd®m§t 
transzgenikus §llatmodellben 

Yh±#/{ D#.hw 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ мпΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A nyirokºd®ma az ®letminŖs®get s¼lyosan k§ros²t· 

k·r§llapot, mely becsl®sek szerint sz§zmilli·kat ®rint vil§gszerte 

®s amelynek jelenleg nincs definit²v ter§pi§ja. Kor§bban VEGFC 

nyirok®r nºveked®si faktor seg²ts®g®vel ï tºbbek kºzºtt 

rekombin§ns feh®rj®t adagolva, vagy g®nter§pi§s megkºzel²t®st 

alkalmazva ï k²v§nt§k visszaford²tani a nyirokºd®ma k·ros 

folyamatait, azonban ezen m·dszereknek sz§mos limit§ci·ja, 

potenci§lis mell®khat§sa van. Kor§bban bemutattuk, hogy a 

VEGFC mRNS-LNP hat§s§ra lok§lis nyirok®r nºveked®s 

figyelhetŖ meg in vivo modellekben, tov§bb§ ez a szervspecifikus 

hat§s t§voli szervekben nem figyelhetŖ meg. 

C®lkitŤz®s: Kutat§sunk c®lja, hogy k²s®rletes nyirokºd®ma 

modellben vizsg§ljuk a VEGFC mRNS-LNP hossz¼t§v¼ hat§s§t. 

M·dszerek: K²s®rleteinkben Flt4-CreERT2; iDTRfl/fl  egereket 

alkalmaztunk. Az §llatok h§ts· v®gtagj§t diphtheria toxinnal 

kezelt¿k, majd 8 nappal k®sŖbb VEGFC mRNS-LNP-t, vagy 

kontrollk®nt Poly(C) RNS-LNP-t injekt§ltunk az §llatok talp§ba, 

vastags§gukat kaliperrel m®rt¿k. A nyirok®rfunkci· vizsg§lat§ra 

nagy molekulas¼ly¼, fluoreszcens, rhodamin-dextr§nt (RhD) 

injekt§ltunk az §llat talp§ba, majd a l§bsz§rban ®s a poplite§lis 

nyirokcsom·ban monitoroztuk az elvezet®st. Az §llatokb·l izol§lt 

mint§t sztere· mikroszk·ppal, illetve paraffin alap¼ rutin- ®s 

immunfluoreszcens szºvettani m·dszerekkel vizsg§ltuk. 

Eredm®nyek: Az Flt4-CreERT2; iDTRfl/fl  eg®rtºrzsben a toxin 

bead§s§t kºvetŖen a v®gtag megvastagod§sa volt megfigyelhetŖ, 

mely hossz¼ t§von fennmaradt. Szºvettani m·dszerekkel 

kimutattuk a lok§lis nyirok®rhi§nyt, ®s nyirokºd®m§ra jellemzŖ 

morfol·giai ®s molekul§ris elv§ltoz§sokat. A VEGFC mRNS-

LNP-vel injekt§lt v®gtagokban a nyirokºd®ma m®rs®klŖdºtt a 

kontrollhoz k®pest, mely k¿lºnbs®g 75 nappal k®sŖbb is 

megfigyelhetŖ volt. Szºvettani eredm®nyek alapj§n a VEGFC 

mRNS-LNP-vel injekt§lt v®gtagokban ¼j nyirokerek k®pzŖdtek. 

Nyirok®rfunkci·t vizsg§lva a VEGFC mRNS-LNP-vel kezelt 

v®gtagn§l megjelent RhD szign§l a poplite§lis nyirokcsom·ban, 

m²g a kontrolln§l nem volt jelen, ezen k¿lºnbs®g 75 napn§l is 

megfigyelhetŖ volt. 

Kºvetkeztet®sek: Sikerrel be§ll²tottunk ®s jellemezt¿nk egy 

genetikai nyirokºd®ma modellt, melyben a betegs®gre jellemzŖ 

elv§ltoz§sok hossz¼ t§von is megfigyelhetŖek voltak. Kimutattuk 

tov§bb§, hogy a VEGFC mRNS-LNP kezel®s hat§s§ra ¼j 

nyirokerek k®pzŖdnek, melyek funkcion§lisak ®s ²gy k®pesek 

visszaford²tani a nyirokºd®m§t. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ {ȊǃƪŜ 5łƴƛŜƭ LƳǊŜ, tƘ5 ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ {9 #hY 
5ǊΦ Wŀƪǳǎ ½ƻƭǘłƴ tŞǘer, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ {9 #hY 

Elm®leti orvostudom§nyok - £lettan, k·r®lettan 5. 
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NLRP3 inflammasz·ma aktiv§ci·j§nak g§tl§sa perif®ri§s 
idegs®r¿l®st kºvetŗen 

bjDw#5L .9wb#¢ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ ммΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

YwL{¢jC w9.9Y! 
ōƛƻƭƽƎǳǎΣ a{ŎΣ оΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
¢ŜǊƳŞǎȊŜǘǘǳŘƻƳłƴȅƛ Şǎ LƴŦƻǊƳŀǘƛƪŀƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A perif®ri§s idegs®r¿l®st kºvetŖ m§sodlagos 

k§rosod§s kulcseleme a gyullad§sos v§laszreakci·, melynek 

kezdeti l®p®se a mint§zatfelismerŖ receptorok aktiv§ci·ja, ami 

inflammasz·ma form§ci·hoz ®s pro-inflammatorikus citokinek 

felszabadul§s§hoz vezet. Jelen c®lkitŤz®s¿nk az egyik fŖ 

mint§zatfelismerŖ receptor, az NLRP3 (NOD-, LRR-and pyrin 

domain-containing protein 3) g§tl§s§nak regener§ci·ra kifejtett 

hat§sainak vizsg§lata volt nervus ischiadicus axot·mi§t kºvetŖen. 

M·dszerek: H²m Balb/c egereken egyoldali nervus ischiadicus 

axot·mi§t v®gezt¿nk, majd lumb§lis gerincvelŖi mint§kb·l real-

time PCR technik§val meghat§roztuk a fŖ inflammasz·ma 

komponensek (NLRP3, NLRP6, AIM2, caspase-1, IL-1ɓ) 

g®nexpresszi·s v§ltoz§sait, valamint immunhisztok®miai 

fest®ssel a mikrogli·zis ®s asztrogli·zis m®rt®k®t a s®r¿l®st kºvetŖ 

k¿lºnbºzŖ idŖpontokban. Az §llatok egy m§sik csoportj§n§l az 

idegsejtek regener§ci·j§nak vizsg§lata c®lj§b·l az axot·mi§t 

kºvetŖen az idegcsonkokat egyes²tett¿k. Az NLRP3 inhibitorral 

kezelt csoportban az §llatokat a s®r¿l®st kºvetŖen 3 napig kezelt¿k 

(MCC-950, 10 mg/ttkg). A motoros funkci·t SFI (Sciatic 

Functional Index) vizsg§lattal kºvett¿k nyomon az axot·mia 

ut§ni 8 h®tben. Ezt kºvetŖen Fast Blue retrogr§d tracerrel jelºlt¿k 

a regener§l·d· idegrostokat, melyek sz§m§t k®sŖbb a t¼l®lŖ 

motoneuronok sz§m§val p§rhuzamosan hat§roztunk meg. 

Eredm®nyek: Perif®ri§s idegs®r¿l®st kºvetŖen az NLRP3, 

NLRP6, AIM2, caspase-1 ®s az IL-1ɓ expresszi·ja is emelkedett, 

mely v§ltoz§sok a harmadik napig voltak szignifik§nsak. Az 

NLRP3 g§tl§sa szignifik§nsan jav²totta a motoros funkci·k 

visszat®r®s®t, valamint a retrogr§dan jelºlt sejtek sz§m§ban 

bekºvetkezett csºkken®st is ki tudta v®deni. Ezen fel¿l, az 

inhibitorral kezelt csoportban jelentŖsen csºkkent a gliasejtek 

aktiv§ci·ja. 

Konkl¼zi·: Az NLRP3 inflammasz·ma g§tl§sa jav²totta a 

morfol·giai ®s funkcion§lis reinnerv§ci·t, felt®telezhetŖen 

az§ltal, hogy csºkkentette a gyullad§s m®rt®k®t. Tov§bbi 

vizsg§latok sz¿ks®gesek a hat§smechanizmus felt§r§sa c®lj§b·l, 

melyekben elsŖsorban az interleukin-1ɓ szerep®t k²v§njuk 

pontos²tani. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ {ƛƪƭƽǎ [łǎȊƭƽ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ǘŀƴłŎǎŀŘƽΣ Szegedi 
.ƛƻƭƽƎƛŀƛ Yǳǘŀǘƽƪǀzpont 
Dr. Patai Roland, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ {ȊŜƎŜŘƛ .ƛƻƭƽƎƛŀƛ 
YǳǘŀǘƽƪǀȊǇƻƴǘ 

Izoproszt§nok kontrakci·s hat§sa ®s intracellul§ris 
jel§tvitele hum§n h¼gyh·lyag simaizomban 

[;b#w¢ #5#a 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A hiperakt²v h·lyag szindr·ma (OAB) az eur·pai 

lakoss§g mintegy 17%-§t ®rintŖ k·rk®p, mely nagym®rt®kben 

rontja az ®letminŖs®get. B§zister§pi§j§t az antikolinerg szerek ®s 

a ɓ3-receptor agonista mirabegron jelentik, melyek sz§mos 

mell®khat§ssal rendelkezŖ t¿neti ter§pi§nak tekinthetŖk. Az 

izoproszt§nok prosztaglandin-szerŤ, oxidat²v stressz hat§s§ra 

k®pzŖdŖ lipid medi§torok. Irodalmi adatok, valamint elŖzetes 

§llatk²s®rleteink alapj§n szerepet j§tszhatnak az OAB 

kialakul§s§ban. C®lunk az izoproszt§nok hum§n detrusor 

izomban kifejtett hat§s§nak ®s jel§tvitel®nek vizsg§lat§val 

specifikusabb, kevesebb mell®khat§ssal j§r· ter§pi§s c®lpontok 

azonos²t§sa. 

M·dszerek: K²s®rleti mint§inkat, izom-invaz²v h·lyagdaganat 

miatt radik§lis cystectomi§n §tesett betegekbŖl sz§rmaz·, 

uropatol·gus §ltal tumormentesnek ²t®lt h·lyagfal r®szletekbŖl 

nyert¿k, amelyeket mikroszk·pos prepar§l§st kºvetŖen egy 

miogr§f rendszer szºvettart· tŤire helyezt¿nk. A kontrakci·s erŖ 

nagys§g§t ®s idŖbeli lefut§s§t izometri§s kºr¿lm®nyek kºzºtt 

regisztr§ltuk, 124 mM K+ §ltal kiv§ltott referencia kontrakci·ra 

normaliz§lva. 

Eredm®nyek: Az izoproszt§n 8-iso-PGE2 ®s 8-iso-PGF2 ,h 

valamint a szintetikus trombox§n receptor (TP) agonista U-46619 

hum§n detrusor izomban d·zisf¿ggŖ kontrakci·t v§ltottak ki, 

mely hat§s eltŤnt TP antagonista SQ-29548 jelenl®t®ben. Az U-

46619 §ltal kiv§ltott kontrakci·t a muszkarinos acetilkolin 

receptor antagonista atropin ®s a purinerg receptor antagonista 

PPADS jelenl®te sem csºkkentette. Intracellul§ris jel§tvitel®ben a 

GŬ12/13-feh®rj®hez kapcsol·d· Rho-kin§z (ROCK) ¼tvonal 

szerep®t ROCK antagonist§val (Y-27632) vizsg§ltuk, mely az 

izoproszt§nok kontrakci·s hat§s§nak nagym®rt®kŤ csºkken®s®t 

eredm®nyezte hum§n h¼gyh·lyagban. 

Diszkusszi·: Igazoltuk, hogy az izoproszt§nok jelentŖs 

kontrakci·t v§ltanak ki hum§n h¼gyh·lyag simaizomban 

kºzvetlen¿l a detrusor izmon hatva, kolinerg ®s purinerg 

jel§tviteltŖl f¿ggetlen¿l. Ćllatk²s®rleteinkkel ºsszhangban, 

hat§sukat TP receptoron kereszt¿l fejtik ki. A TP receptor 

jel§tvitel®ben GŬ12/13-hoz kapcsolt RhoïROCK ¼tvonal jelentŖs 

szerepet j§tszik hum§n h¼gyh·lyagban. Az §ltalunk vizsg§lt 

intracellul§ris jel§tviteli ¼tvonal ¼j farmakol·giai c®lpontot 

ny¼jthat az OAB kezel®s®hez. 

Kutat§si t§mogat§s: NKFIH K-125174, PD-132851, K-135683 

®s EFOP-3.6.3-VEKOP-16-2017-00009. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ .Ŝƴȅƽ ½ƻƭǘłƴΣ ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊΣ ¢ǊŀƴǎȊƭłŎƛƽǎ 
aŜŘƛŎƛƴŀ LƴǘŞȊŜǘΣ {ŜƳƳŜƭǿŜƛǎ 9ƎȅŜǘŜƳ 
5ǊΦ aƻƭƴłǊ tŞǘŜǊ WƽȊǎŜŦΣ tƘ5 ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ ¦ǊƻƭƽƎƛŀƛ YƭƛƴƛƪŀΣ 
Semmelweis Egyetem 
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Doxorubicin kiv§ltotta kr·nikus kardiotoxicit§s m®rs®kl®se 
mirabegron alkalmaz§s§val patk§ny modellben 

a!/¦[! D9wDp 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ рΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A doxorubicin az antraciklinek csal§dj§ba tartoz· 

szer, amelyet fŖleg emlŖr§k illetve limf·m§k kezel®s®re 

alkalmaznak az onkol·gi§ban. Citotoxikus hat§s§t azonban 

nemcsak a tumorsejteken fejti ki, hanem a sz²vizomsejteken is. 

Ez®rt alkalmaz§s§t egyik s¼lyos mell®khat§sa, a kr·nikus 

kardiotoxicit§s illetve sz²vel®gtelens®g kifejlŖd®se korl§tozza. A 

mirabegron egy szelekt²v b®ta-3-receptor agonista, amelynek 

le²rt§k a kardi§lis §t®p¿l®st g§tl· hat§s§t magas v®rnyom§s talaj§n 

kialakult sz²vel®gtelens®gben. Ez®rt jelen projekt¿nkben 

megvizsg§ltuk a mirabegron lehets®ges v®dŖ hat§s§t doxorubicin 

kiv§ltotta kr·nikus kardiotoxicit§sban. 

M·dszerek: H²m Wistar patk§nyokat (300-350 g) 3 csoportra 

(n=6-10) osztottunk, melyeket 11 h®tig kºvett¿nk nyomon. 1) 

Fiziol·gi§s s·oldattal (ip. 2 h®ten §t 6 alkalommal 1 ml/ttkg) ®s az 

5. kºvet®si h®ttŖl csapv²zzel kezelt (per os gavage 2 ml/ttkg/nap) 

kontroll, 2) doxorubicinnel (ip. 6x1,5 mg/ttkg) ®s az 5. kºvet®si 

h®ttŖl csapv²zzel kezelt (per os gavage 2 ml/ttkg/nap), illetve 3) 

doxorubicinnel (ip. 6x1,5 mg/ttkg) ®s az 5. kºvet®si h®ttŖl 

mirabegronnal (per os gavage 30 mg/ttkg/nap) kezelt csoport. A 

11. h®ten echokardiogr§fi§val vizsg§ltuk a sz²v morfol·gi§j§t ®s 

mŤkºd®s®t. 

Eredm®nyek: A a doxorubicin kezel®s hat§s§ra kontroll 

csoporthoz k®pest szignifik§nsan megnŖtt a bal kamrai 

v®gszisztol®s §tm®rŖ (4,69Ñ0,20 vs. 3,63Ñ0,16 mm, p<0,05), 

melyet a mirabegron szignifik§nsan m®rs®kelt (4,01Ñ0,15 mm, 

p<0,05). A diasztol®s funkci·t jellemzŖ E/eô szignifik§nsan nŖtt a 

doxorubicinnel kezelt csoportban a kontroll csoporthoz k®pest 

(15,05Ñ1,92 vs. 9,55Ñ0,83, p<0,05), amelyet a mirabegron 

kezel®s szignifik§nsan csºkkentett (8,82Ñ0,41, p<0,05). 

Megbesz®l®s: A doxorubicin hat§s§ra dilatat²v kardiomiop§tia, 

illetve diasztol®s diszfunkci· fejlŖdºtt ki, amelyet a mirabegron 

jelentŖsen m®rs®kelt. ĉgy a mirabegron ²g®retes szer lehet a 

doxorubicin induk§lta kardiotoxicit§s m®rs®kl®s®re. Azonban 

hat§sainak pontos megismer®s®hez tov§bbi szºvettani, illetve 

molekul§ris vizsg§latok sz¿ks®gesek.  

T§mogat·k: GINOP-2.3.2-15-2016-00040, NKFIH FK129094, 

EFOP-3.6.2-16-2017-00006 (LIVE LONGER), 20391-

3/2018/FEKUSTRAT 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ {łǊƪǀȊȅ ałǊǘŀ, egyetemi adjunktus, {½¢9 #hY 
5ǊΦ /ǎƻƴǘ ¢ŀƳłǎ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ {½¢9 #hY 

Pozit²v inotr·p szerek hat§sainak vizsg§lata bal kamrai 
izol§lt sz²vizomsejtek ºsszeh¼z·d§saira ®s Ca2+ 
tranzienseire 

a;{½#wh{ ½{jCL! w;Y! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞv 

Debreceni Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Az elŖrehaladott st§dium¼ szisztol®s 

sz²vel®gtelens®g nagy mortalit§s¼ ®s morbidit§s¼ betegs®g. A 

ter§pi§j§ban kiemelt jelentŖs®ggel b²rnak a sz²v pumpafunkci·j§t 

jav²t· szerek, ugyanis kev®s olyan gy·gyszer van amely 

megfelelŖ hat®konys§ggal rendelkezik a biztons§goss§g mellett. 

A jelenlegi kutat§sok f·kuszpontj§ban a kereszth²d ciklus direkt 

befoly§sol§sa, ®s ezen kereszt¿li pozit²v inotr·pia el®r®se §ll. A 

jelenleg gy·gyszerjelºlt omecamtiv mecarbilon (OM) t¼l, egy 

kor§bbi jelºlt, az EMD is a miozin motor aktiv§l§s§n kereszt¿l 

fejti ki pozit²v inotr·p (PI) hat§s§t. 

C®l: Elt®rŖ hat§smechanizmus¼ PI szerek ºsszehasonl²t· 

vizsg§lata kuty§b·l izol§lt bal kamrai sz²vizomsejtek 

kontraktilit§s§ra ®s Ca2+ tranzienseire. 

M·dszer: A PI szerek ((EMD, levosimendan(Levo) ®s OM)) 

hat§sainak vizsg§lat§t kuty§b·l izol§lt bal kamrai sz²vizomsejtjein 

v®gezt¿k, melyeket Fura-2 AM Ca2+ szenzit²v fluoreszcens 

fest®kkel tºltºtt¿nk fel a k²s®rlet elŖtt. A sejtek szarkomerhossz 

rºvid¿l®s®t ®s IC Ca2+ koncentr§ci· v§ltoz§sait p§rhuzamosan 

rºgz²teni k®pes eszkºzt alkalmaztunk. 

Eredm®nyek: Az EMD, illetve OM jelentŖsen csºkkentette a 

sz²vizomsejtek nyugalmi, stimulus n®lk¿li szarkomerhossz§t, a 

Levo nemvolt hat§ssal r§. M²g az EMD ®s Levo kezel®s hat§s§ra 

a sz²vizomsejtek ºsszeh¼z·d§sa jelentŖs m®rt®kben nºvekedett, 

OM eset®ben ez nem volt megfigyelhetŖ. A kontrakci· 

idŖtartam§t vizsg§lva az OM eset®ben tal§ltunk jelentŖs 

nºveked®st. A kinetikai param®tereket vizsg§lva elmondhatjuk, 

hogy a Levo, illetve az EMD gyors²tja mind az ºsszeh¼z·d§s ®s 

relax§ci· sebess®g®t is. Az OM ezzel szemben lass²totta a 

sz²vizomsejtek kinetikai param®tereit nagyobb koncentr§ci·kban. 

A Levo ®s EMD eset®ben a kalcium koncentr§ci· v§ltoz§s§t le²r· 

kinetikai param®terek gyorsul§sa volt megfigyelhetŖ, m²g az OM 

eset®ben nem tal§ltunk v§ltoz§st. 

Konkl¼zi·: Az OM ®s EMD kezel®sek sor§n a sejtek nyugalmi 

t·nusa jelentŖsen nºvekedett, ami azt sugallja, hogy ezen szerek 

mell®khat§sa lehet a diasztol®s funkci· roml§sa. OM eset®ben 

ezzel ºsszhangban ºsszhangban van a relax§ci· kinetik§j§nak 

jelentŖs lassul§sa. A Levo kezel®s sor§n nem voltak ezen 

diasztol®s diszfunkci·t eredm®nyezhetŖ hat§sok megfigyelhetŖk. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ włŘǳƭȅ !ǊƴƻƭŘ tŞǘŜǊ, tƘ5 ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ 59 #hY 
5ǊΦ ¢ƽǘƘ !ǘǘƛƭŀ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊΣ 59 #hY 
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A sztereopszis vizsg§lata a szenzoros maszkol§s 
m·dszer®vel. 

Yh±#/{ .![#½{ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

.¦/½Yj 9aa! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

PŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

A t®rl§t§s alapszintŤ folyamatainak vizsg§lata a szenzoros 

maszkol§s m·dszer®vel. 

Bevezet®s. A t®rl§t§s l®trejºtt®hez a l§t·rendszernek meg kell 

tal§lnia a k®t szem retin§j§ra vet¿lŖ, egym§snak megfeleltethetŖ 

(korrespond§l·) k®ppontokat. Az amblyopia, m§sn®ven 

tompal§t§s kialakul§sa sor§n ez a folyamat zavart szenved. Jelen 

kutat§sban pszichofizikai m·dszerekkel vizsg§ltuk a sztereopszis 

alapszintŤ folyamatait. C®lunk volt, hogy eg®szs®ges alanyokn§l 

felt®rk®pezt¿k, hogy a t®rl§t§s folyamatai milyen m®rt®kben 

®rz®kenyek a k®t szembe ®rkezŖ k®pek inform§ci· tartalm§ra ®s a 

n®h§ny 100 ms-os idŖsk§l§n bel¿l megjelenŖ zavar· ingerekre 

(maszk). 

M·dszer. Ingerk®nt dinamikus random pont korrelogramokba 

(DRDC) §gyazott Snellen E-betŤket alkalmaztunk, melyeket csak 

®p t®rl§t§s¼ egy®nek k®pesek ®szlelni. A k²s®rleti alanyoknak 

(n=5) 4-szeres kºtelezŖ v§laszt§sos pszichofizikai feladatban az 

E-betŤ ir§ny§t kellett meghat§rozni. ElŖszºr a DRDC k®ppont 

denzit§s§nak hat§s§t vizsg§ltuk detekci·ra ®s pszichometriai 

f¿ggv®ny illeszt®s®vel meghat§oztuk a denzit§sk¿szºbºt. Ezt 

kºvetŖen az inger elŖtti 583-333 ms-os tartom§nyban v§ltoz· 

idŖpontban, rºvid ideig megjelenŖ, korrel§lt vagy antikorrel§lt 

random pontokb·l §ll· maszkot alkalmaztunk. A maszknak a 

c®linger detekci·j§ra gyakorolt hat§s§t a denzit§s k¿szºb 

v§ltoz§s§n kereszt¿l vizsg§ltuk. 

Eredm®nyek. A Snellen E orient§ci·j§nak denzit§s k¿szºbe 

2.0%Ñ1.2% volt. A detekci·s k¿szºb alacsonyabb volt, ha a 

szenzoros maszk kºzvetlen¿l a c®linger elŖtt jelent meg, mint 

amikor 170 ms-mal kor§bban. Ez a hat§s fenn§llt korrel§lt ®s 

antikorrel§lt maszk eset®n is. 

Kºvetkeztet®s. Az alacsony denzit§s k¿szºbºk arra utalnak, 

hogy a l§t·rendszer meglepŖen kev®s k®ppont felhaszn§l§s§val 

k®pes a binokul§ris ®rz®kletet l®trehozni. Ezt a folyamatot 

jellegzetes idŖbeli lefut§ssal befoly§solj§k a binokul§ris 

mechanizmus §ltal kor§bban feldolgozott egy®b ingerek. 

K²s®rleteink eredm®nyei felhaszn§lhat·k ¼jabb t²pus¼ t®rl§t§s 

tesztek tervez®s®n®l is. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ .ǳȊłǎ tŞǘŜǊ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ t¢9 #hY 
Dr. Cziger-Nemes Vanda, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎΣ t¢9 #hY 

 

 

A CFTR csatorna korrekci·ja ®s aktiv§ci·ja csºkkenti az 
akut pankreatitisz s¼lyoss§g§t 

GRASSALKOVICH ANNA 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ ммΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Az akut pankreatitisz (AP) s¼lyos 

gasztrointesztin§lis k·rk®p, melyre nincs specifikus ter§pia. Az 

ut·bbi ®vekben bebizonyosodott, hogy a ciszt§s fibr·zis 

transzmembr§n konduktancia regul§tor (CFTR) csatorna az AP 

gy·gyszeres kezel®s®nek lehets®ges c®lpontja. Hipot®zis¿nk 

szerint a CFTR expresszi·j§nak ®s/vagy funkci·j§nak 

helyre§ll²t§sa csºkkenti az AP s¼lyoss§g§t. A ciszt§s fibr·zis 

kezel®s®re haszn§lt Orkambi hat·anyagai a CFTR nyit§si 

val·sz²nŤs®g®t megnºvelŖ VX-770 (Ivacaftor), ®s expresszi·j§t 

korrig§l· VX-809 (Lumacaftor). 

C®lkitŤz®s: VX-770 ®s VX-809 hat§s§nak vizsg§lata 

pankreatitisz sor§n in vitro ®s in vivo. 

M·dszerek: Tengerimalacokb·l enzimatikus em®szt®ssel 

hasny§lmirigy duktuszokat izol§ltunk. CFTR k§rosod§st 

k¿lºnbºzŖ etanol (EtOH) koncentr§ci·kkal (30; 50; 100mM) 

induk§ltunk. A VX-770 ®s VX-809 d·zis-, idŖf¿ggŖs®g®t 

k¿lºnbºzŖ koncentr§ci·j¼ (1; 3; 5; 10ÕM), ®s idŖtartam¼ (3; 7; 9; 

12 ·ra) kezel®sek sor§n vizsg§ltuk. A CFTR expresszi·j§t 

immunfest®ssel vizsg§ltuk, k®peink rºgz²t®se, fluoreszcens 

intenzit§s (AU) kvantifik§l§sa konfok§lis mikroszk·ppal tºrt®nt. 

In vivo AP-t intraperitone§lis ceruleinnel (50ɛg/ttkg) v§ltottunk ki 

tengerimalacokban ·r§nk®nt, 10 olt§s sor§n. A 3. injekci· ut§n az 

§llatokat per os 7,143 mg/kg VX-770-nel ®s 8,929 mg/kg VX-

809-cel kezelt¿k. A sz®rum amil§z szintet, valamint a szºvettani 

param®tereket vizsg§ltuk. 

Eredm®nyek: EtOH-val kezel®s d·zisf¿ggŖen csºkkentette a 

CFTR plazmamembr§n expresszi·j§t (noEtOH:150AU; 

30mM:98AU; 50mM:67AU; 100mM:44AU) hasny§lmirigy 

duktuszokban. 10ÕM VX-770 ®s/vagy VX-809 nem gyakorolt 

szignifik§ns hat§st a csatorna expresszi·j§ra. VX-770 

d·zisf¿ggŖen helyre§ll²totta az EtOH §ltal k§ros²tott CFTR 

lokaliz§ci·j§t (noDRUG: 98AU; 1ÕM:101AU; 3ÕM:114AU; 

5ÕM:133AU; 10ÕM:145AU) 12 ·r§s kezel®s sor§n. Ugyanezt a 

j·t®kony hat§st tapasztaltuk VX-809 alkalmaz§s§val (noDRUG: 

98AU; 1ÕM:111AU; 3 ÕM:138AU; 5ÕM:156AU; 

10ÕM:177AU). A hat·anyagok kombin§ci·ja szinergiz§lta 

egym§s hat§sait. In vivo k²s®rletek sor§n a VX-770, VX-809 per 

os ad§sa csºkkentette az ºd®m§t, nekr·zist, leukocita infiltr§ci·t, 

valamint a sz®rum amil§z szintet. 

Megbesz®l®s: A CFTR csatorna expresszi·j§nak helyre§ll²t§sa 

csºkkenti a pankreatitisz s¼lyoss§g§t. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ IŜƎȅƛ tŞǘŜǊ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊΣ t¢9 #hY 
5ǊΦ ¢ƽǘƘ 9ƳŜǎŜ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ǎŜƎŞŘƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ {½¢9 #hY 

Elm®leti orvostudom§nyok - £lettan, k·r®lettan 6. 
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TRESK h§tt®r k§lium csatorn§k m·dos²t· hat§sa a 
trigemin§lis nocicept²v funkci·kra 

HAJDU DOMINIKA 
#ƭǘŀƭłnos orvos, hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A TRESK h§tt®r k§lium csatorn§k fontos szerepet 

j§tszanak az ®rzŖ neuronok nyugalmi membr§npotenci§lj§nak 

kialak²t§s§ban ®s ingerl®kenys®g®nek szab§lyoz§s§ban. Klinikai 

vizsg§latok kor§bban csal§di halmoz·d§st mutat·, aur§val k²s®rt 

migr®n h§tter®ben mutatt§k ki a TRESK csatorn§k funkci·t ®rintŖ 

mut§ci·j§t. K²s®rleteink sor§n arra kerest¿k a v§laszt, hogy a 

megv§ltozott TRESK funkci· befoly§solja-e a trigemin§lis 

nociceptorok ®rz®kenys®g®t ®s ez§ltal kapcsolatba hozhat·-e a 

fokozott migr®nre val· hajlammal? 

M·dszerek: Vad t²pus¼ ®s TRESK knockout egerek ex vivo 

dura mater prepar§tum§ban vizsg§ltuk a tranziens receptor 

potenci§l vanilloid 1 (TRPV1) nocicept²v ioncsatorn§k 

stimul§ci·j§val kiv§ltott neuropeptid felszabadul§st. A mint§k 

calcitonin g®n-rokon peptid (CGRP) tartalm§t enzyme linked 

immunosorbent assay (ELISA) m·dszerrel hat§roztuk meg. In 

vivo nyitott koponyaablak prepar§tumban l®zer Doppler 

m·dszerrel m®rt¿k a TRPV1 receptorok stimul§ci·j§t kºvetŖ 

meninge§lis v®r§raml§s v§ltoz§sokat. Vizsg§ltuk a TRESK 

csatorn§k funkcion§lis §llapot§nak nocicept²v reakci·kra kifejtett 

m·dos²t· hat§s§t is. 

Eredm®nyek: Vad t²pus¼ egerekben a TRESK csatorn§k 

g§tl§sa (A2764, 30 ÕM) fokozta a TRPV1 receptor agonista 

capsaicinnel (6 nM) kiv§ltott CGRP felszabadul§st a meninge§lis 

afferensekbŖl, valamint az ennek kºvetkezt®ben kialakul· 

v®r§raml§s fokoz·d§st. A TRESK h§tt®r k§lium csatorn§k 

aktiv§ci·ja (cloxyquin, 30 ÕM) ellenben csºkkentette a capsaicin 

v®r§raml§s fokoz· hat§s§t. TRESK knockout egerekben a TRESK 

csatorna mŤkºd®s®t m·dos²t· farmakonok nem befoly§solt§k a 

capsaicin CGRP felszabad²t· ®s v®r§raml§s fokoz· hat§s§t. 

Megbesz®l®s: A TRESK h§tt®r k§lium csatorn§k 

farmakol·giai befoly§sol§sa m·dos²tja a trigemin§lis neuronok 

capsaicin ir§nti ®rz®kenys®g®t ®s a TRPV1 ioncsatorna §ltal 

medi§lt nocicept²v funkci·kat, melyek szerepet j§tszhatnak a 

migr®n patofiziol·gi§j§ban is. 

T§mogat·k: NKFI K119597; GINOP-2.3.2-15-2016-00034. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ 5ǳȄ ałǊƛŀ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ {½¢9 #hY 
5ǊΦ 9ƴȅŜŘƛ tŞǘŜǊ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊΣ {9 #hY 

PPARɕ activation reduces TGF-beta induced renal damage 
by repressing renal complement and galectin-3 expression 

JI YEON KWON 
General medicine, Unified, 7. semester 

Semmelweis University 
Faculty of Medicine 

Background: Reduced peroxisome proliferator-activated 

receptor-ɔ (PPARɔ) activity has been associated with renal 

fibrosis. We have recently shown that the PPARɔ agonist 

pioglitazone dampens TGF-ɓ induced pulmonary hypertension 

and cardiac hypertrophy as well as renal fibrosis in vivo. Several 

studies have shown that renal complement (C3, C4b) and galectin-

3 (Lgals3) expression is associated with fibrosis. However, the 

effect of PPARɔ agonists on renal C3, C4b and Lgals3 expression 

has not been studied. We investigated how pioglitazone treatment 

affects TGF-ɓïdriven renal inflammatory molecule expression in 

transgenic mice. 

Methods: Ten week old male C57Bl6 control (CTL) and TGF-

ɓ transgenic mice (with elevated circulating TGF-ɓ1 level) were 

divided in two sets. The first set of mice received regular chow 

(CTL and TGFɓ, n=6/group). The second set of mice were treated 

orally with pioglitazone (20mg/kg/day) for 5 weeks (CTL+Pio 

and TGFɓ+Pio, n=6/group), when the kidneys were analyzed for 

mRNA and protein expression. Statistical significance was 

evaluated using Kruskal-Wallis test. 

Results: TGFɓ kidneys depicted 12-fold and 3-fold 

overexpression of C3 (CTL:1.0Ñ0.3, CTL+Pio:0.8Ñ0.5, 

TGFɓ:12.1Ñ2.7, TGFɓ+Pio:0.7Ñ0.3, p<0.01) and C4b 

(CTL:1.0Ñ0.2, CTL+Pio:0.7Ñ0.3, TGFɓ:3.0Ñ1.2, 

TGFɓ+Pio:0.9Ñ0.2, p<0.01) mRNA, respectively. This was 

accompanied by a 1.7-fold Lgals3 expression (CTL:1.0Ñ0.2, 

CTL+Pio:0.9Ñ0.1, TGFɓ:1.7Ñ0.1, TGFɓ+Pio:0.8Ñ0.4, p<0.05). 

Oral treatment with the PPARɔ agonist pioglitazone inhibited the 

TGF-ɓ1 induced overexpression of C3, C4b, Lgals3, as well as 

IL-6 and MCP-1 mRNA. This was further accompanied by 

reduced alfa-SMA (CTL:1.0Ñ0.3, CTL+Pio:1.1Ñ0.5, 

TGFɓ:2.2Ñ1.2, TGFɓ+Pio:1.1Ñ0.6, p<0.05) and Lipocalin-2 

(CTL:0.9Ñ0.4, CTL+Pio:0.9Ñ0.2, TGFɓ:3.3Ñ2.3, 

TGFɓ+Pio:1.2Ñ0.4, p<0.05) mRNA expression. 

Conclusion: Our data indicate that PPARɔ activation exert 

strong anti-inflammatory effects in the kidneys, suppresses renal 

expression of complement components and galectin-3, and 

attenuates tubular damage as well as EMT. These results implicate 

a possible therapeutic benefit of pioglitazone in CKD patients. 

Supervisor: Dr. DłōƻǊ YǀƪŞƴȅ, associate professor, {9 #hY 
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Az L-t²pus¼ kalcium§ram ®s a n§trium-kalcium csere§ram 
szerepe a sz²vizom b®ta-adrenerg adapt§ci·ja sor§n. 

¢mwmY ½{h[¢ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

{#b5hw Dw;¢! .hD[#wY! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s ®s c®lkitŤz®s: A sz²vizom akci·s potenci§lj§nak (AP) 

kialakul§s§ban a k¿lºnbºzŖ depolariz§l· ®s repolariz§l· 

ion§ramok finoman ºsszehangolt mŤkºd®se sz¿ks®ges. 

Amennyiben ez az egyens¼ly felbomlik, ¼gy ®letvesz®lyes 

sz²vritmuszavarok alakulhatnak ki. Munk§nk sor§n c®lul tŤzt¿k 

ki, hogy megvizsg§ljuk az L-t²pus¼ kalcium§ram (ICa,L), ®s a 

n§trium-kalcium cser®lŖ §ltal l®trehozott §ram (INCX) profilj§t, 

illetve az §ramok egym§shoz val· viszony§t kontroll 

kºr¿lm®nyek kºzºtt, valamint ɓ-adrenerg stimul§ci· alatt. 

Vizsg§ltuk tov§bb§ az adrenerg stimul§ci·t kºzvet²tŖ jel§tviteli 

utak kºz¿l a protein kin§z A (PKA) valamint a calcium-

kalmodulin f¿ggŖ protein kin§z II (CaMKII) szerep®t is. 

M·dszerek: K²s®rleteinket kuty§k bal kamr§j§b·l sz§rmaz· 

izol§lt sz²vizomsejteken v®gezt¿k. Az §ramok profilj§t egy 

Ăkanonikusò kamrai AP alatt hat§roztuk meg, ¼n. ĂAP fesz¿lts®g 

clampò kºr¿lm®nyek kºzºtt, nyolc k²s®rleti csoportban. A 

csoportok kºzºtt a ɓ-adrenerg stimul§ci·ban (10 nM 

isoproterenol (ISO)) illetve a PKA (3 ɛM H-89) ®s CaMKII (1 ɛM 

KN-93) g§tl§s§ban volt k¿lºnbs®g. Az ICa,L profilj§t 1 ɛM 

Nisoldipine az INCX profilj§t pedig 500 nM ORM-10962 

seg²ts®g®vel hat§roztuk meg. 

Eredm®nyek: b®ta adrenerg stimul§ci· hat§s§ra mindk®t §ram 

alakja jelentŖsen megv§ltozott. Az ICa,L ®s INCX legnagyobb 

§ramsŤrŤs®ge mindk®t esetben kb. 2,5-szer, m²g a plat· kºzep®n 

foly· §ram ICa,L eset®n 3,5-szer, INCX eset®n 4-szer nagyobb 

volt, mint kontroll kºr¿lm®nyek kºzºtt. Az §ramok §ltal sz§ll²tott 

tºlt®s mindk®t esetben mintegy 3-szor akkor§nak ad·dott ISO 

hat§s§ra, mint a kontroll csoportban. A ɓ-adrenerg stimul§ci· 

sor§n a PKA, illetve a CaMKII g§tl§s hat§s§ra az ºnmag§ban 

alkalmazott ɓ-adrenerg stimul§ci·hoz k®pest szignifik§nsan 

csºkkentek az §ramok §ramsŤrŤs®gei, illetve az §ramok §ltal 

sz§ll²tott tºlt®s mennyis®ge. Szignifik§ns korrel§ci·t tal§ltunk az 

ICa.L ®s INCX egyes param®terei kºzºtt, melyek 

megfigyelhetŖek voltak mind kontroll kºr¿lm®nyek kºzºtt, mind 

ɓ- adrenerg stimul§ci· sor§n is. 

¥sszegz®s: A ɓ-adrenerg stimul§ci· jelentŖsen megv§ltoztatta 

mindk®t §ram AP alatti alakj§t, melyben eredm®nyeink alapj§n 

mind a PKA mind a CaMKII fontos szerepet j§tszik. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ IƻǊǾłǘƘ .ŀƭłȊǎ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎΣ 59 #hY 
5ǊΦ Yƛǎǎ 5ŞƴŜǎ ½ǎƻƭǘ, tƘ5 ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ 59 #hY 

A lizofoszfatidilkolin endothelium diszfunkci·t okoz· 
hat§s§nak molekul§ris mechanizmusa 

¢j¢I ¢Na9! 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Az autotaxin (ATX) egy sejtfelsz²ni enzim, mely a 

lizofoszfatidilkolin (LPC) hidrol²zis®t kataliz§lja 

lizofoszfatidsavv§ (LPA). Az LPA kor§bbi vizsg§lataink alapj§n 

ciklooxigen§z-1 (COX1) ®s trombox§n receptorok (TP) §ltal 

kºzvet²tett vazokonstrikci·t okoz. Az LPC az oxid§lt alacsony 

denzit§s¼ lipoprotein egyik komponense, mely irodalmi adatok 

alapj§n k®pes endot®l diszfunkci· kiv§lt§s§ra, ezzel szerepet 

j§tszva az atherosclerosis kezdeti l®p®seinek kialakul§s§ban. 

C®lkitŤz®s: K²s®rleteinkkel arra keress¿k a v§laszt, hogy az 

ATX hat§s§ra k®pzŖdŖ LPA szerepet j§tszik-e az LPC §ltal 

kiv§ltott endot®l diszfunkci· kialak²t§s§ban. 

M·dszerek: Vad t²pus¼, k¿lºnf®le LPA receptor-, TP 

receptor-, ®s COX1 knockout (KO) felnŖtt h²m egerek izol§lt 

aortaszegmenseit vizsg§ltuk miogr§fon. Az endot®l funkci·t 

prekontrah§lt erek acetil-kolinnal (ACh) kiv§ltott relax§ci·j§nak 

seg²ts®g®vel hat§roztuk meg 20 perces LPC inkub§ci· elŖtt, 

illetve ut§n. Az ATX ®rintetts®g®nek vizsg§lat§ra a GLPG1690 

inhibitort haszn§ltuk. A szuperoxid anionok megkºt®s®re 

szuperoxid dizmut§z mimetikum tempol-t alkalmaztunk. A 

ki®rt®kelt ACh d·zis-hat§s gºrb®k ºsszehasonl²t§s§ra nonline§ris 

regresszi·t alkalmaztunk. Az ATX jelenl®t®t az aort§ban 

immunhisztok®miai m·dszerrel vizsg§ltuk. 

Eredm®nyek: Immunhisztok®miai vizsg§lataink alapj§n az 

ATX az aorta ºsszes r®teg®ben kimutathat· volt. A GLPG1690 az 

LPC endot®l k§ros²t· hat§s§t csºkkentette. Az LPA5 KO 

§llatokban az LPC kezel®s szignifik§nsan kisebb m®rt®kŤ endot®l 

diszfunkci·t okozott, mint a kontrollokban. Az 1, 2 ®s 4 LPA 

receptor KO, COX1 KO, ®s TP KO erekben ugyanakkor nem 

v§ltozott az LPC hat§sa. A tempollal kezelt szegmensekben az 

LPC hat§sa szint®n csºkkent, azonban LPA5 KO erekben a 

tempol m§r nem tudott tov§bbi javul§st el®rni. 

Diszkusszi·: Az ATX jelenl®te az aort§ban megteremti a 

lehetŖs®g®t a lok§lis LPA k®pzŖd®snek, ami eredm®nyeink szerint 

szerepet j§tszik az LPC endot®l diszfunkci·t okoz· hat§s§ban az 

LPA5 receptorok aktiv§ci·j§n kereszt¿l. Val·sz²nŤs²thetŖ, hogy 

az endot®l f¿ggŖ relax§ci· k§rosod§sa f¿gg az oxidat²v stressz 

fokoz·d§s§t·l, amit az LPA5 receptor aktiv§ci· kºzvet²t. 

Eredm®nyeink hozz§j§rulhatnak ¼j, potenci§lis ter§pi§s c®lpontok 

azonos²t§s§hoz az atherosclerosis korai st§dium§nak kezel®s®ben. 

T§mogat§s: NKFIH K-125174, PD-132851, NVKP_16-1-2016-

0042. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ Dr. wǳƛǎŀƴŎƘŜȊ ;Ǿŀ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎΣ {9 #hY 
Dr. Janovicz Anna, PhD hŀƭƭƎŀǘƽΣ {9 #hY 
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Sz²vk§rosod§s vizsg§lata h²m ®s nŗst®ny db/db egerekben 

D!¦{½ C[jw! 5L#b! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

FEJES ALEXANDRA 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ Osztatlan, млΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Az elh²z§s alap¼ diab®tesz mellitusz nem csak a 

fejlett orsz§gokat, hanem a vil§g fejlŖdŖ r®gi·it is ®rintŖ 

betegs®gg® v§lt, glob§lis prevalenci§ja meghaladja a 8%-ot. A 

cukorbetegs®g k§ros²tja a sz²vizmot, miokardi§lis lipotoxicit§shoz 

vezet, amely fokozza az oxidat²v stresszt, valamint serkenti a 

sz²vizomsejtek apopt·zis§t. A diab®tesz induk§lta kardiomiop§tia 

diasztol®s relax§ci·s abnormalit§sokban nyilv§nul meg, amely 

idŖvel sz²vel®gtelens®gg® fajulhat. K²s®rlet¿nk sor§n c®lul tŤzt¿k 

ki, hogy megvizsg§ljuk az elh²z§shoz kapcsolt cukorbetegs®g 

sz²vk§ros²t· hat§s§t db/db leptin receptor mut§ns egerekben. 

M·dszerek: K²s®rlet¿nkhºz h²m ®s nŖst®ny db/db leptin 

receptor mut§ns obez ®s heterozig·ta sov§ny egereket haszn§ltunk 

(n=6-10). Az §llatokat a 39. h®ten mellkasi ultrahang vizsg§latnak 

vetett¿k al§. Ezt kºvetŖen a 40. h®ten or§lis gl¿k·z tolerancia 

tesztet v®gezt¿nk (OGTT) ®s a k²s®rlet v®g®n az §llatok szerveit 

izol§ltuk. 

Eredm®nyek: A db/db mut§ns egerek testtºmege 

szignifik§nsan megnºvekedett (nŖst®ny:61,2Ñ1,1 vs. 23,9Ñ0,4 g; 

h²m:59,8Ñ1,8 vs. 27,4Ñ1,0 g). Az OGTT diagramok gºrbe alatti 

ter¿let®rt®kei szignifik§nsan megemelkedtek a db/db mut§ns 

egerekben a heterozig·ta csoportokhoz k®pest 

(nŖst®ny:1934,7Ñ200,5 vs. 1075,7Ñ32,9; h²m:1827,8Ñ172 vs. 

1155,9Ñ30,8). A h²m db/db mut§ns §llatokn§l megnºvekedett a 

bal kamrai v®gdiasztol®s §tm®rŖ (4,3Ñ0,3 vs. 3,0Ñ0,3 mm). A 

nŖst®ny db/db mut§ns egerek eset®n a bal kamrai v®gszisztol®s 

§tm®rŖ megemelkedett (2,2Ñ0,3 vs. 1,4Ñ0,1 mm), m²g a bal 

kamrai frakcion§lis rºvid¿l®s szignifik§nsan lecsºkkent (42,1Ñ4,1 

vs. 54,9Ñ2,6). 

Megbesz®l®s: A db/db leptin receptor mut§ns egerekben 2-es 

t²pus¼ diab®tesz mellitusz alakult ki, ami a sz²v struktur§lis ®s 

funkcion§lis k§rosod§s§val j§rt egy¿tt. A modell alkalmas lehet 

az elh²z§shoz kapcsolt cukorbetegs®g sz²vk§ros²t· hat§s§nak 

molekul§ris szintŤ vizsg§lat§ra, illetve lehetŖs®get ny¼jthat 

diab®teszes kardiomiop§ti§ban potenci§lisan hat®kony 

gy·gyszerek tesztel®s®re. 

T§mogat·k: ĐNKP-20-2 ïSZTE-61, GINOP-2.3.2-15-2016-

00006, EFOP-3.6.2-162017-00006, 20391-3/2018/FEKUSTRAT 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ {ȊǼŎǎ DŜǊƎǃ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ  
{½¢9 #hY 
5ǊΦ /ǎƻƴǘ ¢ŀƳłǎ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ {½¢9 #hY 

 

 

 

Magass§gf¿ggŗ hypoxia hat§sa az agy oxig®nell§t§s§ra 
fºldi rep¿l®s®lettani szimul§ci· sor§n 

NAGY-.h½{hY¸ Wj½{9C 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

A rep¿l®s kºzben a magass§g f¿ggv®ny®ben jelentkezŖ 

hypob§rikus hypoxia (HH) a klinikai, hypoxi§val j§r· 

k·rk®pekhez k®pest hirtelen fell®pŖ cselekvŖk®ptelens®get 

okozhat egy®bk®nt eg®szs®ges, j· aerob terhelhetŖs®ggel 

rendelkezŖ alanyn§l is, melynek egyik fontos t®nyezŖje az agyban 

jelentkezŖ hypoxia. 

C®lkitŤz®s¿nk az akut HH mellett az agyi oxigeniz§ci· 

vizsg§lata near infrared spectroscopy (NIRS) seg²ts®g®vel, az agyi 

oxigeniz§ci· ®s a kil®legzett CO2 (EtCO2) kapcsolat§nak 

vizsg§lata ®s a centr§lis ®s a perif®ri§s kering®s (SpO2) 

oxigeniz§ci·j§nak pulzoximetria seg²ts®g®vel tºrt®nŖ m®r®s®nek 

ºsszehasonl²t§sa. 

12 ºnk®ntesen 18 m®r®si sort v®gezt¿nk barokamr§ban. Az 

al§bbi param®tereket rºgz²tett¿k: a prefront§lis k®reg 

oxigeniz§ci·j§t NIRS seg²ts®g®vel (rSO2), a perif®ri§s 

oxigeniz§ci·t pulzoxim®terrel (SpO2), EtCO2-t kapnogr§f 

seg²ts®g®vel. Az ®lettani reakci·kat az al§bbi kºr¿lm®nyek kºzt 

vizsg§ltuk: normobarikus normoxia (NN), normobarikus 

hyperoxia (NH), 2500- ®s 4000 m®terrel ekvivalens l®gnyom§s 

(hypobarikus hypoxia - HH) ®s 5200 m ekvivalens l®gnyom§s 

oxig®n adagol§s mellett (hypobarikus hyperoxia). Az egyes 

m®r®si kºr¿lm®nyek adatait szinkroniz§ltuk, majd min. 2 perces 

mint§t vett¿nk, ezeket §tlagoltuk, sz·r§st sz§m²tottunk ®s t-pr·b§t 

v®gezt¿nk rajtuk. 

A l®gnyom§scsºkken®ssel az SpO2 ®rt®kek is szignifik§nsan 

csºkkentek (NN: 98Ñ0,38; 2500m: 94Ñ0,31; 4000m: 89Ñ0,81), 

oxig®nadagol§sra a perif®ri§s szatur§ci· teljes normaliz§l·d§st 

mutatott (NH: 100Ñ0,31; 5200m: 100Ñ0,05 %).  

Az EtCO2 ®rt®kek a 2500m-es adatok kiv®tel®vel 

szignifik§nsan elt®rtek az NN EtCO2-hoz k®pest (NN: 33Ñ0,91; 

NH: 29Ñ1,2; 4000m: 29Ñ0,55; 5200m: 26Ñ0,81 Hgmm) 

Az rSO2 a barokamr§ban kºrnyezeti nyom§son rendelkez®sre §ll· 

oxig®nadagol§s mellett, NN-hez k®pest szignifik§nsan csºkkent 

az ºssznyom§s csºkken®s®vel (NN: 67Ñ0,98; 2500m: 60Ñ0,54; 

4000m: 55Ñ0,94), hypobarikus hyperoxia (5200m: 64Ñ0,74) 

eset®n az oxigeniz§ci· jelentŖsen javult a HH k®pest, de a NN 

rSO2 ®rt®k®t nem ®rte el. A NN ®s a NH kºzºtt nem m®rt¿nk 

szignifik§ns elt®r®st. 

A m®rt modalit§sok j·l kºvetik a barokamr§ban l®trehozott 

kºr¿lm®nyeket ®s jelzik az ®lettani param®terek magass§gf¿ggŖ 

®s a szervezet sz§m§ra szokatlan, adapt§ci·t ig®nylŖ v§ltoz§s§t. 

Tov§bbi, r®szletesebb m®r®sek seg²thetik a centr§lis ®s perif®ri§s 

oxig®nszint vizsg§lat§t olyan noninvaz²v m·dszerekkel, melyekre 

kor§bban nem volt lehetŖs®g.  

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ {Ȋŀōƽ {łƴŘƻǊ !ƴŘǊłǎ ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎ Szegedi 
¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ wŜǇǸƭǃ Şǎ ¯ǊƻǊǾƻǎƛ ¢ŀƴǎȊŞƪΣ aI 
9ƎŞǎȊǎŞƎǸƎȅƛ YǀȊǇƻƴǘ YŜŎǎƪŜƳŞǘƛ wŜǇǸƭǃƻǊǾƻǎƛ 
!ƭƪŀƭƳŀǎǎłƎǾƛȊǎƎłƭƽ Şǎ DȅƽƎȅƝǘƽ LƴǘŞȊŜǘ 

Elm®leti orvostudom§nyok - £lettan, k·r®lettan 7. 
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Az omecamtiv mecarbil hat§sai bal kamrai izol§lt 
sz²vizomsejtek ºsszeh¼z·d§saira ®s Ca2+ tranzienseire 

w#/½ VIVIEN 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ ммΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A sz²vizom kontraktilit§s§nak jav²t§sa a szisztol®s 

funkci·zavar ®s sz²vel®gtelens®g kezel®s®nek alapja lehet. Az 

ut·bbi idŖben egy ¼j t§mad§spont¼ gy·gyszerjelºlt jelent meg a 

klinikai tanulm§nyokban, az omecamtiv mecarbil (OM) nevŤ 

molekula. Az OM miozin motor kºzvetlen aktiv§l§sa r®v®n k®pes 

a sz²vizom kontraktilit§st szelekt²ven fokozni. 

C®l: Az OM izol§lt sz²vizomsejtek kontraktilit§s§ra ®s Ca2+ 

tranzienseire kifejtett hat§sainak vizsg§lata. 

M·dszer: Az OM hat§sainak vizsg§lat§t kutya izol§lt bal 

kamrai sz²vizomsejtjein v®gezt¿k, melyeket Fura-2 AM kalcium 

szenzit²v fluoreszcens fest®kkel tºltºtt¿nk fel a k²s®rlet elŖtt. 

K¿lºnbºzŖ koncentr§ci·j¼ OM kezel®seket v®gezt¿nk (30-100- 

300-1000 nM). A sejtek kontrakci·j§t t®ringerl®ssel stimul§ltuk, 

a szarkomerhossz rºvid¿l®s®t ®s az intracellul§ris Ca2+ 

koncentr§ci· v§ltoz§sait p§rhuzamosan rºgz²teni k®pes eszkºzt 

alkalmaztunk. 

Eredm®nyek: Az OM kezel®sek hat§s§ra az izol§lt 

sz²vizomsejtek (n=5-6) nyugalmi szarkomerhossza (1,96Ñ0.01 

Õm) jelentŖsen csºkkent OM kezel®s hat§s§ra (1.93Ñ0.05, 

1,78Ñ0,02, 1,55Ñ0,05 ®s 1,45Ñ0,02Õm, 30, 100, 300 ®s 1000 nM 

OM mellett, P<0,05). Az OM hat§s§ra kontrakci· idŖtartama 

jelentŖsen megny¼lt (1,2Ñ0,4, 2,0Ñ0.1, 6,1Ñ1,2 ®s 8,1Ñ0,8 s, 

P<0,05, n=5-6). A kontrakci· ®s a relax§ci· kinetik§ja egyar§nt 

lelassult nagy koncentr§ci·j¼ OM alkalmaz§sa eset®n (1000 nM 

eset®ben -0,03Ñ0,01 vs. 0,4Ñ0,1 Õm/s, illetve 0,03Ñ0,01 vs. 

0,29Ñ0,15 Õm/s, P<0,05). A kezel®s az intracellul§ris Ca2+ 

koncentr§ci· v§ltoz§sait nem befoly§solta. 

Konkl¼zi·: Az nyugalmi szarkomerhosszra, a kontrakci· ®s a 

relax§ci· kinetik§j§ra kifejtett hat§sai alapj§n az OM 

szuprater§pi§s d·zisokban tºrt®nŖ alkalmaz§sa sor§n a pozit²v 

inotr·p hat§s mellett, a diasztol®s funkci· roml§s§ra is sz§m²tani 

lehet, amely befoly§solhatja a szer klinikai hat®konys§g§t. 

A munk§t t§mogatta: EFOP-3.6.2-16-2017-00006 ®s GINOP 

2.3.2 15 2016 00043, Sz²v ®s ®rkutat§si kiv§l·s§gkºzpont 

(IRONHEART) 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ włŘǳƭȅ !ǊƴƻƭŘ tŞǘŜǊ, tƘ5 ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ 59 #hY 
5ǊΦ ¢ƽǘƘ !ǘǘƛƭŀ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊΣ 59 #hY 

A citotoxikus ºd®ma szimult§n depolariz§ci·t okoz anoxi§s 
agyszeletekben 

¢j¢I w;Y! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ ммΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A terjedŖ depolariz§ci·k (SD) citotoxikus ºd®m§t 

id®znek elŖ ®s nºvelik a l®zi·k kiterjed®s®t a cerebrovaszkul§ris 

k·rk®pekben. Kor§bbi agyi iszk®mi§s-anoxi§s in vivo 

k²s®rleteinkben egy eddig ismeretlen, jelentŖs agyk®rgi volument 

®rintŖ, szimult§n depolariz§ci·t (SiD) azonos²tottunk. 

Felt®telezz¿k, hogy az SiD az asztrocit§k k·ros duzzad§sa miatt 

fell®pŖ glob§lis hiper-excitabilit§s kºvetkezm®nye. C®lunk az 

SiD szºvetszintŤ patomechanizmus§nak in vitro le²r§sa volt. 

M·dszerek: H²m, Wistar patk§nyok (n=10) agy§b·l 350 ɛm 

vastag coronalis szeleteket k®sz²tett¿nk, melyeket mesters®ges 

cerebrospin§lis folyad®kban (aCSF) inkub§ltunk. ¥d®m§t 

hipoozmotikus m®dium (HM) alkalmaz§s§val (20 perc), anoxi§t 

O2 megvon§ssal (2,5 perc) id®zt¿nk elŖ. Az SD ®s SiD-hez tartoz· 

szºveti feh®r f®nyŤ reflektancia fokoz·d§st CCD kamer§val, a 

helyi mezŖpotenci§l v§ltoz§st ¿vegkapill§ris mikroelektr·d§val 

kºvett¿k nyomon. A sejtduzzad§st Golgi-Cox fest®ssel ®s 

elektronmikorszk·pi§val igazoltuk. A Na-K-Cl-kotranszportert 

Bumetaniddal (1 mM), az aquaporin-4-et TGN-020-al (100 ɛM) 

g§toltuk. 

Eredm®nyek: A HM kezel®s hat§s§ra kialakul· spont§n SD 

(terjed®si sebess®g: 3,06 Ñ 0,61 mm/perc, amplit¼d·: 16,62Ñ5,96 

mV) az asztrocit§k permanens duzzad§s§t okozta a cortexben. Az 

SiD kiz§r·lag HM-ben, O2 megvon§s ut§n az SD-vel ®rintett 

agyk®rgen alakult ki (HM: SiD; n=10, norm§l aCSF: SD; n=8). 

Az SiD nºvelte a depolariz§lt ter¿let nagys§g§t (SiD vs. SD: 

56,2Ñ5,6 vs. 33,7Ñ7,5 %). A Bumetanid+TGN-020 kezel®s 

csºkkentette az SD-k hossz§t (Bumetanid+TGN-020 vs. kontroll 

77,37Ñ36,41 vs. 131,63Ñ41,14 s), ®s g§tolta az SiD kialakul§s§t. 

Megbesz®l®s: Eredm®nyeink elŖt®rbe helyezik az asztrocita 

pufferrendszer fontos ®lettani jelentŖs®g®t, ®s seg²thetnek 

meg®rteni az SD-k progressz²v, infarktusk®pzŖ szerep®t. 

Megfigyel®seink alapj§n a citotoxikus ºd®ma farmakol·giai 

g§tl§sa kulcsfontoss§g¼ lehet a m§sodlagos s®r¿l®sek 

m®rs®kl®s®hez a cerebrovaszkul§ris k·rk®pekben. 

T§mogat·k: PD128821, GINOP-2.3.2-15-2016-00048, EFOP-

3.6.1-16-2016-00008, SZTA (EMMI, TSZ: 11136-

2/2019/FIRFIN), UNKP-18-2-I-SZTE-120. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ Frank Rita, tƘ5 ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ {½¢9 #hY 
5ǊΦ aŜƴȅƘłǊǘ #ƪƻǎ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎΣ {½¢9 #hY 
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The thermal effects of acute and chronic acidosis in relation 
to the transient receptor potential vanilloid-1 channel 

VICTOR NABSETH 
General medicine, Unified, 8. semester 

¦ƴƛǾŜǊǎƛǘȅ ƻŦ tŞŎǎ 
Medical School 

Introduction: Several antagonists of the transient receptor 

potential vanilloid-1 (TRPV1) channel were reported to cause 

hyper- or hypothermia. Believed to be in the peritoneum, these 

channels are tonically activated by protons and drive the reflectory 

inhibiton of thermogenesis. Our aim was to investigate the 

thermoregulatory role of TRPV1 channel in acute and chronic 

metabolic acidosis in mice. 

Materials and methods: In C57BL/6 and TRPV1 knockout 

(KO) adult mice, we measured the changes of deep body 

temperature (Tb) with thermocouple telemetry. Acute or chronic 

acidosis was induced by an intraperitoneal infusion of NH4Cl (6 

M; 0.1 ml/10g) or by 12-day drinking and 2-times intraperitoneal 

injections of 0.5 ml, 0.28 M NH4Cl, respectively. Blood pH 

measurements were performed within 1 min after blood collection 

with cardiac puncture 

Results: Administration of NH4Cl resulted in markedly lower 

blood pH both acutely and chronically (P < 0.05 for both). Acute 

acidic load caused a drop in Tb by ~3ÁC compared to vehicle in 

C57BL/6 mice. Similarly to acute acidosis, the chronic 

administration of NH4Cl also significantly (P<0.05) lowered the 

basal Tb in the mice. The acute acidosis-induced hypothermia was 

exaggerated by more than a degree (~4.5ÁC) in the TRPV1 KO 

mice. 

Conclusions: We conclude that systemic acidosis leads to a 

drop in Tb, which is less pronounced in chronic acid load. The 

exaggeration of the hypothermia in TRPV1 KO mice suggests that 

TRPV1 channels play a limiting role in the thermal changes 

associated with severe, acute forms of acidosis. 

Supervisors: Dr. !ƴŘǊłǎ Garami, associate professorΣ t¢9 #hY 
Dr. ½ƻƭǘłƴ Rumbus, PhD studentΣ t¢9 #hY 

Investigation and functional rescue of a nephrogenic 
diabetes insipidus causing S127F substitution in the V2 
vasopressin receptor 

XINARI ELENA 
General Medicine, Unified, 8. semester 

Semmelweis Egyetem 
Faculty of Medicine 

Nephrogenic Diabetes Insipidus (NDI) is a disorder where the 

kidneys do not respond to vasopressin (antidiuretic hormone) to 

concentrate urine. In most of the NDI cases, the symptoms are due 

to loss-of-function mutations of V2 vasopressin receptors (V2R) 

in the kidney and the patients present with polyuria and 

polydipsia. We isolated a novel mutation in the V2R, the S127F 

substitution where its caused loss-of-function seemed to lead to 

NDI. 

In this study, we investigated the possible functional rescue of 

the S127F missense mutation and determined the effect of 

vasopressin receptor ligands, such as Tolvaptan and MCF-14, on 

the cell surface presence of V2R in cells expressing this mutation. 

The Tolvaptan belongs to the Vaptan drug family of V2R 

antagonists that can bind to this receptor and can be used to treat 

hyponatremia, whereas the MCF14 is a cell permeable high-

affinity agonist for the V2R. We were able to investigate the 

effects of Tolvaptan and MCF-14 on the S127F mutant V2R. We 

transfected HEK-A cells with HA-tagged S127F V2 receptors, 

then treated the cells with either Tolvaptan or MCF-14 or vehicle 

for 18 hours. We then examined the localization of S127F V2R 

by immunolabeling the HA-tag on the receptors, both 

intracellularly and extracellularly. The cellular localization was 

visualized by using ImageXpress microscopy system, where it 

was found that both Tolvaptan and MCF-14 gave promising 

results in the rescue of the mutant S127F V2R. By the treatment 

with either of the two, there was an increased receptor localization 

on the cell membrane. We also confirmed this finding in 

CytoFLEX flow cytometry measurements. Based on our data, we 

could interpret that localization of S127F, which was mostly 

found in the endoplasmic reticulum due to the mutation, is 

partially rescued by the Tolvaptan and MCF14 treatments. It 

seems that the Tolvaptan and MCF14 worked as 

pharmacochaperones and they promoted the trafficking of the 

mutant receptor from the endoplasmic reticulum to the membrane. 

These results could support the further investigation of the 

potential usage of pharmacochaperons in patients with NDI due 

to S127F mutation of V2R.  

Supervisors: Dr. !ƴŘǊłǎ Balla, associatŜ ǇǊƻŦŜǎǎƻǊΣ {9 #hY 
Kinga YƻǾłŎǎ, tƘ5 ǎǘǳŘŜƴǘΣ {9 #hY 
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The late sodium current is regulated by intracellular calcium 
concentration 

FUJII ERIKA 
General medicine, Unified, 5. semester 

University of Debrecen  
Faculty of Medicine 

Introduction: The late sodium current [I(Na,late)] has a 

pathophysiological role in several heart diseases. Despite this fact 

its contribution to the ventricular action potential (AP) is not well 

characterized under physiological circumstances.  

Our goals were: [1] to visualize I(Na,late) during a canine 

ventricular AP, under physiological conditions and after blocking 

the L-type calcium current (LTCC) with nisoldipine; and [2] to 

determine how blockade of I(Na,late) affects the shape of 

ventricular APs with normal intracellular calcium [Ca(i)] 

homeostasis and when Ca(i) is chelated.  

Methods: Experiments were performed in enzymatically 

isolated canine left ventricular myocytes. AP voltage clamp 

technique was used to visualize I(Na,late) during the AP by its 

specific blockers, GS-458967 (GS, 1 ɛM) or tetrodotoxin (TTX, 

10 ɛM) at pacing rate of 1 Hz, either under physiological 

conditions or in 1 ɛM nisoldipine. Conventional microelectrode 

technique was used to determine the effects of 1 ɛM GS on the 

AP waveform at rates of 0.5-3.33 Hz in normal Ca(i) homeostasis 

and after the application of BAPTA-AM (5 ɛM for 30 minutes).  

Results: The GS-, and TTX-sensitive currents both displayed a 

peak at the AP upstroke attributable to the early sodium current, 

and then showed a sustained, gradually decreasing current due to 

I(Na,late). In nisoldipine, I(Na,late) was smaller than under 

control conditions. GS significantly reduced the maximal rate of 

depolarization (Vmax) and AP amplitude, most likely because of 

an early sodium current blocking effect. Furthermore, GS 

shortened the AP duration and depressed the plateau phase. At 

higher frequencies, effects of GS on APA and Vmax were more 

pronounced, indicating a stronger early sodium current peak 

blockade under these conditions. Effects of GS on AP length and 

AP plateau were less prominent with faster pacing. GS had a 

smaller effect on all the previously mentioned AP parameters 

when the intracellular calcium was buffered with BAPTA-AM.  

Discussion: This is the first time that the physiological profile 

of I(Na,late) was visualized in canine ventricular myocytes. Based 

on our data, reducing Ca(i) seems to reduce I(Na,late). 

Supervisor: Dr. Balłzs Horvłth, assistant professorΣ 59 #hY 

 

 

Intraamygdaloid oxitocin hat§sa helytanul§si folyamatok 
szab§lyoz§s§ban 

¢!LDL{½9w a#w¢hb /{!.! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

KISS ORSOLYA 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ 10Φ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Az oxitocin (OT) egy fŖk®nt a hypothalamus 

paraventricularis ®s supraopticus magj§ban termelŖdŖ 

neuropeptid. Kºzismert perif®ri§s hat§sainak m®lyebb 

megismer®se mellett az ut·bbi ®vtizedekben centr§lis hat§sainak 

felder²t®s®t c®lz· kutat§sok is nagy hangs¼lyt kaptak. Szerepet 

j§tszik tºbbek kºzºtt a szexu§lis magatart§s befoly§sol§s§ban, a 

sz¿lŖi viselked®s kialak²t§s§ban, valamint k¿lºnf®le szoci§lis ®s 

tanul§si folyamatokban. Ez§ltal a rendszer felborul§sa olyan 

betegs®gek kialakul§s§ban juthat szerephez, mint az autizmus 

spektrum zavar, vagy a skizofr®nia. Jelen kutat§sunk az amygdala 

centr§lis magj§ba (CeA) injekt§lt OT hat§s§nak vizsg§lat§ra 

ir§nyult. 

M·dszerek: Kutat§sunk sor§n elŖszºr sztereotaxikus mŤt®ti 

technika seg²ts®g®vel bilater§lisan kr·nikus vezetŖ kan¿lt 

¿ltett¿nk h²m Wistar patk§nyokba. Ezeken kereszt¿l tºrt®nt az 

anyagbead§s. ElsŖ kºrben, az OT d·zisf¿ggŖs®g®nek 

vizsg§lat§hoz, h§rom csoportra osztottuk Ŗket (10 ng OT, 100 ng 

OT, kontrollcsoport) ®s Morris-f®le ¼sztat§si tesztben vizsg§ltuk 

a helytanul§si ®s mem·ria folyamatokat. Miut§n a 10 ng-os d·zis 

bizonyult a leghat®konyabbnak, a m§sodik k²s®rletben, melyben 

az OT specifikuss§g§t vizsg§ltuk az OT receptorra, a 4 csoport a 

kºvetkezŖk®ppen alakult: 10 ng OT; 10 ng OT + OT antagonista; 

OT antagonista; kontrollcsoport. Itt is Morris-f®le ¼sztat§si tesztet 

alkalmaztunk. 

Eredm®nyek: A 10 ng OT kezel®sben r®szes¿lt §llatok 

eset®ben szignifik§nsan csºkkent a l§tencia idŖ, azaz hamarabb 

tal§lt§k meg a platformot. 100 ng eset®n nem tal§ltunk 

szignifik§ns v§ltoz§st. Az antagonista elŖkezel®s kiv®dte az OT 

hat§s§t, az antagonista ugyanakkor ºnmag§ban nem befoly§solta 

az §llatok viselked®s®t. 

Kºvetkeztet®s: Igazol§st nyert azon hipot®zis¿nk, miszerint a 

CeA-ba injekt§lt OT d·zist·l f¿ggŖen jav²tja a helytanul§si ®s 

mem·ria folyamatokat Morris-f®le ¼sztat§si tesztben. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ [łǎȊƭƽ YǊƛǎǘƽŦ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ t¢9 #hY 

Elm®leti orvostudom§nyok - £lettan, k·r®lettan 8. 
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A normocapnia fokozatos vissza§ll²t§s§nak hossz¼ t§v¼ 
hat§sa a perinat§lis asphyxia patk§nymodellj®ben 

KELEMEN HANGA 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ млΦ ŦŞƭŞǾ 

aŀǊƻǎǾłǎłǊƘŜƭȅƛ hǊǾƻǎƛ, DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊŜǘƛΣ ¢ǳŘƻƳłƴȅ Şǎ 
¢ŜŎƘƴƻƭƽƎƛŀƛ Egyetem 

Bevezet®s: A perinat§lis asphyxia (ASX) vezetŖ helyet foglal 

el az ¼jsz¿lºttkori neurol·giai k§rosod§sok okai kºzºtt. A s¼lyos 

inzultus motoros ®s ment§lis retard§ci·hoz vezet, azonban m§r 

egy enyh®bb fok¼ k§rosod§s is hossz¼ t§v¼ kognit²v ®s 

pszichi§triai zavarokat okozhat. Az ASX kºvetkezt®ben kialakul· 

szºvetk§rosod§st a normocapnia gyors vissza§ll²t§s§t c®lz· 

kezel®sek a pH hirtelen korrekci·j§val tov§bb s¼lyosb²thatj§k. 

Ez®rt egy ¼j ter§pi§s m·dszer kifejleszt®s®re van sz¿ks®g, mely az 

agyszºveti pH szintet fokozatosan normaliz§lja, t§mogatva az 

endog®n neuroprotekci·t. Ehhez elengedhetetlen az ASX 

noninvaz²v transzl§ci·s modellez®se, melyre egyelŖre kev®s 

p®lda van az irodalomban.  

C®lkitŤz®s: Egy noninvaz²v perinat§lis asphyxia-modell 

kidolgoz§sa patk§nyokon, valamint az ASX prefront§lis k®reg ®s 

hippokampusz f¿ggŖ kognit²v ®s viselked®sbeli kimenetel®nek 

jav²t§sa a normocapnia fokozatos vissza§ll²t§s§val (NFV).  

M·dszerek: K²s®rlet¿nkben posztnat§lis 7 (P7) ®s 11 (P11) 

napos, a hum§n ¼jsz¿lºttel k¿lºnbºzŖk®ppen homol·g 

agyfejletts®gŤ patk§nyokon noninvaz²v asphyxi§s inzultust 

v®gezt¿nk 4-9% O2/ 20% CO2 g§zkever®k seg²ts®g®vel, 

normotermi§ban. A kohort egy r®sz®nek az ezt kºvetŖ 30 percben 

21% O2/ 5% CO2 g§zkever®ket adagoltunk, ez§ltal biztos²tva a 

normocapnia ®s a pH fokozatos helyre§ll§s§t. A hossz¼ t§v¼ 

kimenetel tanulm§nyoz§s§ra a patk§nyokat fiatal felnŖtt korukban 

(P33-95) motoros, kognit²v ®s viselked®steszteknek vetett¿k al§.  

Eredm®nyek: Az alkalmazott inzultus nem okozott motoros 

deficitet, ²gy modell¿nk egy enyhe- kºzepes fok¼ asphyxi§nak 

feleltethetŖ meg. A P7-es modellben az inzultus hat§s§ra 

fokoz·dott a felnŖttkori szorong§s, illetve csºkkent a kognit²v 

teljes²tm®ny. Az alkalmazott figyelmet ®s impulzivit§st m®rŖ 

tesztben az asphyxi§n §tesett patk§nyok gyeng®bben teljes²tettek 

a kontroll csoportn§l, ezt azonban megelŖzte az NFV. A P11 

modellben az NFV szignifik§nsan csºkkentette a 

gºrcsjelens®geket a post-asphyxi§s idŖszakban.  

Kºvetkeztet®s: Az alkalmazott asphyxia-modell hossz¼ t§v¼ 

viselked®sbeli elt®r®seket okoz, fokozva a felnŖttkori szorong§st, 

tanul§si ®s figyelemzavart. A normocapnia fokozatos 

vissza§ll²t§sa pozit²v hat§ssal van a kognit²v funkci·kra, 

csºkkenti a gºrcsjelens®geket, azonban nem befoly§solja az 

emocion§lis elt®r®seket. Eredm®nyeink alapj§n ®rdemes 

megfontolni a ter§pi§s m·dszer klinikai kºr¿lm®nyek kºzºtti 

vizsg§lat§t az asphyxi§s ¼jsz¿lºttek hossz¼ t§v¼ pszichi§triai 

kimenetel®nek jav²t§s§ra. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ DǊΦ {ƛƳƻƴ ałǊǘŀ, egyetemi adjunktus, MOGYETT 
Dr. 5ŜƳŜǘŜǊ YƻǊƴŞƭ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ YƝǎŞǊƭŜǘƛ 
OrvosǘǳŘƻƳłƴȅƛ YǳǘŀǘƽƛƴǘŞȊŜǘΣ .ǳŘŀǇŜǎǘ 

Szinaptikus plaszticit§s depresszi·s §llatmodellben 

a!Whw #.9[ 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ сΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A depresszi·s megbeteged®s kialakul§s§®rt 

klasszikusan a monoaminerg rendszer megv§ltoz§s§t tett®k 

felelŖss®, de a depresszi· meg®l®s®®rt felelŖs mechanizmus 

ismeretlen volt. Nemr®g kider¿lt, hogy a depresszi· meg®l®s®t, a 

negat²v ®lm®nyek feldolgoz§s§®rt felelŖs later§lis habenula (LHb) 

sejtek repetit²v akci·s potenci§l t¿zel®si (burst) mint§zata okozza. 

Csoportunkkal pedig nemr®g felfedezt¿nk az agytºrzsi medi§n 

raphe r®gi·ban (MRR) egy vezikul§ris glutam§t transzporter 2 

(vGluT2) pozit²v sejtpopul§ci·t, mely sz¿ks®ges ®s el®gs®ges is a 

negat²v ®lm®nyek §t®l®s®hez, erŖteljesen beidegzi a LHb-t ®s 

rostjai k®pesek a LHb sejtek burst aktivit§s§t fokozni. 

C®lkitŤz®sek: Kr·nikus stressz induk§lta depresszi·s 

§llatmodellben vizsg§ltuk a MRR vGluT2 sejtek axonjainak 

szinaptikus tulajdons§gait. 

M·dszer: MRR vGluT2 sejteket, p§lyajelºlŖ v²rusokkal 

jelºlt¿nk transzgenikus §llatokban, melyekben kr·nikus stressz 

induk§lta depresszi·t id®zt¿nk elŖ, majd a szinaptikus plaszticit§s 

®s c®l specificit§s vizsg§lat§hoz sorozatmetszet p§szt§z· immuno-

elektronmikroszk·pos technik§t alkalmazunk. 

Eredm®nyek: A MRR vGluT2 sejtek LHb-c®lz· axonjainak 

szinaptikus c®l-szelektivit§sa ®s azok sz§ma megv§ltozott. Az egy 

termin§lis §ltal §tlagosan kialak²tott szinapszisok sz§ma ®s a 

dendritikus t¿sk®kre ®rkezŖ szinapszisok ar§nya is lecsºkkent 

depresszi· modell §llatokban a kontroll §llatokhoz k®pest. 

Kºvetkeztet®sek: A dendritikus t¿ske szinapszisok eltŤn®se 

elŖseg²theti a depresszi· kialakul§s§ban kulcsfontoss§g¼ LHb 

sejtek relat²v hiperpolariz§ci·j§t, mely kedvez az ezt kºvetŖ 

serkent®s induk§lta burst aktivit§s kialakul§s§ban. ĉgy a negat²v 

®lm®nyek meg®l®s®®rt felelŖs MRR vGluT2 sejtek szinaptikus 

plaszticit§sa kialak²thatja vagy seg²thet fenntartani a depresszi·t, 

²gy fontos ter§pi§s c®lpont lehet pszichi§triai betegs®gek 

kezel®s®ben. 

Kor§bbi publik§ci·: SzŖnyi Andr§s ®s Zich· Kriszti§n et al., 

Science, 2019 (Vol 366, Issue 6469) 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ bȅƛǊƛ DłōƻǊ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ŦǃƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ YƝǎŞǊƭŜǘƛ 
hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YǳǘŀǘƽƛƴǘŞȊŜǘ 
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A nemi k¿lºnbs®gek hat§sai az iszk®mi§s prekond²cion§l§s 
§ltal kiv§ltott kardioprotekci·ra kr·nikus 
veseel®gtelens®gben: a STAT3 jel¼t lehets®ges szerepe 

a#w±#b¸Ym±L C!bbL a!D5h[b! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅegyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Vil§gszerte emelkedik a kr·nikus veseel®gtelens®g 

(KVE) gyakoris§ga, s az ®rintett betegek kºzºtt a nŖk ar§nya 

mintegy 60%. A KVEben szenvedŖk leggyakrabban 

kardiovaszkul§ris szºvŖdm®nyekben - kºzt¿k akut miokardi§lis 

infarktusban - halnak meg. Kor§bban kimutattuk, hogy az 

iszk®mi§s prekond²cion§l§s (IPRE) csºkkenti az infarktusm®retet 

KVE-ben h²m illetve nŖst®ny patk§nyokban is. Jelen 

k²s®rleteinkben ezen v®dŖ hat§sban potenci§lisan r®sztvevŖ 

jelutakat vizsg§ltuk. 

M·dszerek: H²m ill. nŖst®ny Wistar patk§nyokban (250-350 g) 

5/6-od nefrekt·mi§val KVE-t hoztunk l®tre, a kontroll csoport 

§loper§ci·n esett §t. Kilenc h®ttel k®sŖbb az §llatok sz²v®t 

izol§ltuk ®s Langendorff szerint perfund§ltuk. A sz²veket 45 perc 

aerob perf¼zi·t vagy IPRE-t (3 ciklusban 5 perc iszk®mia ill. 5 

perc reperf¼zi·) kºvetŖen 35 perc glob§lis iszk®mi§nak tett¿k ki, 

amelyet 2 ·ra reperf¼zi· kºvetett. A lefagyasztott sz²vmint§kb·l 

Western-blot technika seg²ts®g®vel meghat§roztuk a STAT3 

feh®rje foszforil§lt (pSTAT3) illetve tot§l form§j§nak az ar§ny§t. 

Eredm®nyek: Mind az §loper§lt h²mekben, mind az §loper§lt 

nŖst®nyekben szignifik§nsan megemelkedett a pSTAT3/STAT3 

ar§ny az IPRE hat§s§ra az I/R csoportokhoz k®pest (1,32Ñ0,44 vs. 

0,39Ñ0,10, ill. 0,45Ñ0,08 vs.0,23Ñ0,05, p<0,05). Azonban az 

pSTAT/STAT3 ar§ny szignifik§nsan kisebbvolt az §loper§lt 

nŖst®nyekben a h²mekhez k®pest f¿ggetlen¿l az I/R vagy IPRE 

hat§s§t·l. KVE-ben sem a h²mekben, sem a nŖst®nyekben nem 

volt szignifik§ns k¿lºnbs®g az IPRE hat§s§ra az I/R csoportokhoz 

k®pest (0,50Ñ0,09 vs. 0,71Ñ0,22, ill. 0,34Ñ0,15 vs. 0,72Ñ0,13). 

Viszont KVE hat§s§ra szignifik§nsan magasabb volt a 

pSTAT3/STAT3 ar§ny az I/R csoportokban mindk®t nemben az 

§loper§lt csoportokhoz k®pest. 

Megbesz®l®s: Eg®szs®ges §llatokban a STAT3 jel¼t aktiv§l§sa 

fontos szerepet j§tszhat az IPRE §ltal kiv§ltott kardioprotekci·ban 

mindk®t nemben, azonban KVE-ben m§s mechanizmusok 

lehetnek ebben kulcsfontoss§g¼ak. 

T§mogat·k: Đj Nemzeti Kiv§l·s§g Program (UNKP-19-2-SZTE-

77); GINOP2.3.2-15-2016-00040; EFOP-3.6.2-16-2017-00006; 

NKFIH K115990; 20391-3/2018/FEKUSTRAT 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ {łǊƪǀȊȅ ałǊǘŀ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎΣ {½¢9 #hY 
5ǊΦ /ǎƻƴǘ ¢ŀƳłǎ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ {½¢9 #hY 

Ventr§lis pallid§lis dopamin-neurotenzin-interakci·k 
szerepe a jutalmaz§s ®s a szorong§s szab§lyoz§s§ban 

TRENCS;NI ESZTER 
#ƭǘŀƭłƴƻs orvos, hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A neurotenzin (NT) a kºzponti idegrendszerben 

neurotranszmitter ®s neuromodul§tor szerepet tºlt be. 

Kutat·csoportunk kor§bbi eredm®nyei alapj§n a NT (100 ng/0,4 

Õl) a ventr§lis pallidumban (VP) jutalmaz·, illetve szorong§sold· 

(anxiolitikus) hat§ssal rendelkezik. A NT sz§mos agyter¿leten 

dopamin- (DA) receptorokkal interakci·ban fejti ki hat§sait. 

Mivel a VP-ban is megtal§lhat·k mind a NT, mind a DA 

receptorai, felt®telezt¿k, hogy ezek kºzºtt interakci· lehet. 

C®lunk annak a vizsg§lata volt, hogy a D1 ®s D2 DA-receptorok 

g§tl§sa hogyan befoly§solja a NT jutalmaz· ®s anxiolitikus 

hat§sait a VP-ban. 

M·dszerek: H²m Wistar patk§nyok VP-a fºl® sztereotaxikus 

technik§val bilater§lisan kan¿lºket implant§ltunk. Ezeken 

kereszt¿l injekt§ltuk az anyagokat az elŖzŖleg k®zhez szoktatott, 

®ber §llatoknak. A jutalmaz· hat§st kondicion§lt helypreferencia- 

(CPP) a szorong§st emelt keresztpall· (EPM) tesztben vizsg§ltuk. 

Mindk®t paradigm§ban k®t-k®t k²s®rletet v®gezt¿nk: az egyik 

k²s®rletben D1 DA-antagonista SCH23390 (1 Õg/0,4 Õl), a 

m§sikban D2 DA-antagonista sulpirid (4 Õg/0,4 Õl) NT-nel (100 

ng/0,4 Õl) val· interakci·it vizsg§ltuk. Mindegyik k²s®rletben 4-4 

§llatcsoportot alak²tottunk ki: (1) D1 vagy D2 DA-receptor-

antagonista elŖkezel®s, majd NT; (2) a DA-receptor-antagonista 

vivŖanyag§t kºvetŖen NT; (3) DA-receptor-antagonista, majd a 

NT vivŖanyaga; (4) a kontrollcsoport §llatai a k®tf®le vivŖanyagot 

kapt§k. 

Eredm®nyek: A NT a k²s®rletek sor§n anxiolitikus valamint 

jutalmaz· hat§s¼nak bizonyult. K²s®rleteinkben ºnmag§ban sem 

a D1, sem pedig a D2 DA-receptor antagonista nem rendelkezett 

averz²v vagy jutalmaz· hat§ssal, illetve a szorong§st sem 

befoly§solt§k, viszont mindk®t antagonista-elŖkezel®s kiv®dte a 

NT hat§s§t a CPP ®s az EPM paradigm§ban is. 

¥sszefoglal§s: Eredm®nyeink alapj§n a VP-ban a D1 ®s a D2 

DA-receptorok aktivit§sa egyar§nt sz¿ks®ges felt®tele a NT 

anxiolitikus, illetve jutalmaz· hat§s§nak is. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ Dr. Ollmann TaƳłǎ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎΣ t¢9 #hY 
5ǊΦ tŞŎȊŜƭȅ [łǎȊƭƽ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎΣ t¢9 #hY 
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£hez®ssel t§rsult olfaktoros ingerekre mutatott tanult 
viselked®s vizsg§lata Caenorhabditis elegans modellen 

.[;b9{L {½L[±L! 
#hYΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ оΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Tanult viselked®smint§k k·roki szerepe felt®telezett bizonyos 

t§pl§lkoz§si zavarokban, mindazon§ltal kev®ss® ismertek a 

m¼ltbeli ®hez®s idegrendszeri eml®kei ®s ezek viselked®sform§l· 

hat§sa. Az 1 mm-es C. elegans fon§lf®reg sokoldal¼ 

idegtudom§nyi modell. 302 neuronb·l §ll·, felt®rk®pezett 

idegrendszere komplex viselked®smint§kat ir§ny²t, plaszticit§sa 

k®pess® teszi a tanul§s ®s mem·ria ºsszes t²pus§ra. Ismert, hogy 

az ®hez®ssel t§rs²tott olfaktoros ingerek fel® a fon§lf®rgek 

vonz·d§sa csºkken. Azonban nem vil§gos, hogy a viselked®s 

v§ltoz§st olfaktoros adapt§ci· (csºkkent kemoszenzoros 

inger¿let), habitu§ci· (az attrakt²v v§lasz tanult neutraliz§ci·ja), 

vagy averz²v tanul§s (az ®hez®si stressz asszoci§ci·ja folyt§n az 

olfaktoros inger akt²v elker¿l®se) okozza. 

C®lom az ®hez®ssel t§rs²tott olfaktoros ingerekre l®trejºvŖ 

tanult viselked®s ®s mechanizmus§nak vizsg§lata C. elegans-on. 

K²s®rleteimben a diacetil ®s benzaldehid t§pl§l®k-eredetŤ, 

velesz¿letetten vonz· illatokat k¿lºnbºzŖ idŖtartam¼ ®hez®ssel 

t§rs²tom. A kemoszenzoros adapt§ci·t az illat t§pl§l®k 

jelenl®t®ben tºrt®nŖ expoz²ci·j§val vizsg§lom. Az ®hez®s tanult 

viselked®sre kifejtett hat§s§t naiv ®s kondicion§lt §llatok illatokra 

mutatott kemotaxis§val ®s illat-v§laszt§s§val kºvetem. Az ®hez®s 

§ltal induk§lt mem·ria stabilit§s§t a kondicion§l§s ut§n k¿lºnbºzŖ 

ideig t§pl§l®kon tartott §llatok illat re-expoz²ci·ra mutatott 

viselked®s®vel hat§rozom meg. A kemoszenz·rium szerep®t odr-

10 diacetil receptor mut§nssal igazolom. 

Eredm®nyeim szerint m§r n®gy·r§s kºz®pt§v¼ ®hez®s is 

jelentŖsen csºkkenti a t§rs²tott illatokra mutatott attrakt²v 

viselked®st ®s illat-preferenci§t. A t§pl§l®k jelenl®t®ben 

bemutatott illatokra v§ltozatlan vonz·d§s az olfaktoros adapt§ci·t 

kiz§rja. Az odr-10 mut§nsokban az ®hez®s-induk§lt viselked®s 

v§ltoz§s elmarad. A tanult viselked®s k®t ·r§n t¼l is kiv§lthat·. 

Jelenleg az averz²v viselked®st a WormLab viselked®s-elemzŖ 

szoftverrel sz§mszerŤs²tem, az asszociat²v tanul§st az AWC 

kemoszenzoros neuron §tmeneti g§tl§s§val tanulm§nyozom. 

¥sszefoglalva, a C. elegans idŖleges ®hez®se a velesz¿letetten 

t§pl§l®kjelzŖ illatokra attrakci· csºkken®st okoz, mely a 

hossz¼t§v¼ mem·ri§ban rºgz¿l ®s felt®tele a kemoszenz·rium 

®ps®ge. A tanul§s t²pus§nak meghat§roz§sa folyamatban van. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ IŀƧŘǵ DłōƻǊ, tƘ5 ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ {9 #hY 
5ǊΦ {ǃǘƛ /ǎŀōŀ, egyetemi docens, S9 #hY 

 

 

Agyi funkcion§lis kapcsolati h§l·zatok topol·gi§j§nak 
vizsg§lata nyugalmi §llapotban ®s kognit²v terhel®s sor§n, 
elektroencefalogr§fia seg²ts®g®vel  

Y#th{½¢! ½![#b .![#½{ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎƛ YŀǊΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ млΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

/½h/I #Yh{ 
DȅƽƎȅǎȊŜǊǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ млΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

A komplex agyi mŤkºd®s alapjait a k¿lºnbºzŖ k®rgi r®gi·k 

egy¿ttmŤkºd®se r®v®n szervezŖdŖ funkcion§lis kapcsolati 

h§l·zatok k®pezik. Kor§bbi tanulm§nyunkban megmutattuk, 

hogy az agyk®reg funkcion§lis konnektivit§sa (FC) ï mely 

elektroencefalogr§fi§s (EEG) m·dszerrel felt®rk®pezhetŖ ï 

ºsszef¿gg a kognit²v terhel®s m®rt®k®vel, valamint a feladat sor§n 

ny¼jtott teljes²tm®nnyel. Nem vizsg§ltuk azonban az FC kognit²v 

terhel®s hat§s§ra bekºvetkezŖ v§ltoz§sait tiszt§n nyugalmi 

§llapothoz viszony²tva. Jelen tanulm§nyunk c®lj§ul ²gy ezen 

§llapotok kºzºtti esetleges ºsszef¿gg®sek azonos²t§s§t tŤzt¿k ki. 

Vizsg§latunkban 20 eg®szs®ges ºnk®ntesen (7 nŖ, ®letkor: 

24Ñ2,64 ®v) rºgz²tett¿k 14 k®rgi r®gi· EEG aktivit§s§t 128 Hz 

mintav®teli frekvenci§val, nyugalmi (nyitott ®s z§rt szemmel) 

valamint v§ltoz· neh®zs®gŤ (0-, 2- ®s 3-vissza) feladat 

§llapotokban. A kognit²v teljes²tm®nyt a v§laszok pontoss§g§val 

(AC) ®s reakci·idej®vel (RT) jellemezt¿k. A nyers EEG adatokb·l 

elŖkezel®st kºvetŖen kisz§m²tottuk az agyi r®gi·k kºzti 

f§zisk®s®si indexet (mely a funkcion§lis kapcsolat erŖss®g®t 

jellemzi), majd az ²gy rekonstru§lt h§l·zatok topol·gi§j§t a 

kapcsolati denzit§s (D) ®s modularit§si index (Q) m®rŖsz§mokkal 

²rtuk le. A k¿lºnbºzŖ §llapotokhoz tartoz· h§l·zatelm®leti ®s 

kognit²v m®rŖsz§mokat Friedman teszttel, valamint post-hoc 

Wilcoxon tesztekkel hasonl²tottuk ºssze, m²g a nyugalmi FC ®s a 

feladat sor§n m®rhetŖ kognit²v teljes²tm®ny kapcsolat§t line§ris 

regresszi·val vizsg§ltuk (szignifikancia szint: p<0,05). 

Kognit²v terhel®s hat§s§ra Q csºkken®s®t tapasztaltuk, 

azonban ez a m®rt®k nem bizonyult alkalmasnak az elt®rŖ m®rt®kŤ 

terhel®si szintek kºzºtti k¿lºnbs®gt®telre. Ezzel ellent®tben D a 

kognit²v terhel®s m®rt®k®vel ar§nyos m®rt®kben csºkkent, 

ugyanakkor alkalmatlannak bizonyult a nyugalmi ®s enyhe 

kognit²v stimul§ci·s §llapotok elk¿lºnºn²t®s®re. Ezen fel¿l Q z§rt 

szem mellett szignifik§ns pozit²v ºsszef¿gg®st mutatott a th®ta 

frekvenciatartom§nyban RT-vel 2-vissza, illetve AC-val 0-vissza 

§llapotok sor§n. 

Eredm®nyeink alapj§n az agyi funkcion§lis h§l·zatok 

kapcsolati sŤrŤs®ge, valamint azok modularit§sa a kognit²v 

mŤkºd®s elt®rŖ aspektusaival §llnak ºsszef¿gg®sben. 

Eredm®nyeink felvetik tov§bb§ annak lehetŖs®g®t, hogy a 

nyugalmi funkcion§lis konnektivit§s alkalmas lehet a kognit²v 

teljes²tm®ny becsl®s®re. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ włŎȊ CǊƛƎȅŜǎ {łƳǳŜƭ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ  
{9 #hY 
5ǊΦ 9ƪŜ !ƴŘǊłǎ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ {9 #hY 

Elm®leti orvostudom§nyok - £lettan, k·r®lettan 9. 
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Az elektromos szinapszisok eloszl§sa k®tf®le szervezŗd®si 
elvet kºvet az emlŗs retin§ban 

W#bh{L wL/I#w5Σ Ihw±#¢I /9/N[L! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s. A retina teljes ter¿lete morfol·giailag ®s 

funkcion§lisan nem egys®ges, hanem bizonyos tengelyek ment®n 

jellegzetes elt®r®seket mutat. ĉgy p®ld§ul a fotoreceptorok ®s tºbb 

neuront²pus sŤrŤs®ge v§ltozik radi§lis vagy dorzo-ventr§lis 

gr§diensek ment®n. Kev®ss® ismert, hogy a retina szinapszisainak 

eloszl§sa milyen kapcsolatban van ezekkel a v§ltoz§sokkal. 

H§zimacska retin§ban kor§bban azt tal§ltuk, hogy az elektromos 

szinapszisok sŤrŤs®ge bizonyos r®tegekben centrum-perif®ria 

gr§dienst mutat, m²g m§s r®tegekben ez a korrel§ci· hi§nyzik. A 

jelen tanulm§nyban azt vizsg§ltuk, hogy hasonl· szervezŖd®si 

elvek figyelhetŖk-e meg a patk§ny retin§ban. 

M·dszerek. Patk§ny retina mint§kon fluoreszcens 

immunhisztok®miai kettŖs jelºl®ssel tett¿k l§that·v§ a connexin-

36 (Cx36) ®s PROX1 feh®rj®k expresszi·s mint§zat§t. A Cx36 az 

elektromos szinapszisok fŖ alkot·r®sze a retin§ban, m²g a PROX1 

tºbb fŖ neuront²pus markere. A retina 15 k¿lºnbºzŖ hely®rŖl 

konfok§lis mikroszk·ppal felvett 3-dimenzi·s rekonstrukci·kon 

Imaris software seg²ts®g®vel m®rt¿k a Cx36 immunreakt²v 

plakkok r®tegek szerinti eloszl§s§t, sŤrŤs®g®t ®s t®rfogat§t. Az 

adatokat a PROX1 immunreakt²v horizont§lis sejtek sŤrŤs®g®vel 

vetett¿k ºssze. 

Eredm®nyek. Az Cx36 immunreakt²v plakkok sŤrŤs®ge a 

retina belsŖ rostos r®teg®nek (IPL) ON alr®teg®ben volt a 

legnagyobb. A plakkok sŤrŤs®ge ebben a r®tegeben erŖsen 

korrel§lt (r=0.89, p<0.001) a horizont§lis sejtek®vel. M§s 

r®tegekben elhelyezkedŖ plakkok eset®n szignifik§ns korrel§ci·t 

nem tal§ltunk. A plakkok m®rete nem v§ltozott a perif®ria fel® 

egyik r®tegben sem. 

Kºvetkeztet®s. Kor§bbi eredm®nyeinkkel egybevetve, a 

k¿lºnbºzŖ vizu§lis rendszerŤ macska ®s patk§ny eset®ben is 

megfigyelt¿k, hogy az elektromos szinapszisok sŤrŤs®ge k®tf®le 

szervezŖd®si elvet kºvet. Az IPL ON alr®teg®ben centrum-

perif®ria gr§dienst tal§lunk, ami arra utal, hogy a perif®ria fel® 

csºkken az elektromos kapcsolts§g m®rt®ke. A tºbbi Cx36 

tartalm¼ elektromos szinapszis eloszl§sa excentricit§s f¿ggetlen. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ¢ŜƭƪŜǎ LƭŘƛƪƽ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎΣ t¢9 #hY 

Szerepet j§tszik-e az L t²pus¼ kalcium§ram a k§lium§ramok 
profilj§nak szab§lyoz§s§ban kutya kamrai akci·s potenci§l 
alatt? 

{#b5hw Dw;¢! .hD[#wY! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

¢mwmY ½{h[¢ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A kamrai sz²vizomsejtek tºbb k§lium§ram§r·l is 

ismert, hogy kalciumf¿ggŖ. Arr·l azonban kev®s inform§ci·val 

rendelkez¿nk, hogy a hagyom§nyos fesz¿lts®g-clamp technika 

seg²ts®g®vel kimutatott kalciumf¿gg®s megjelenik-e az egyes 

§ramok akci·s potenci§l (AP) alatti profilj§ban. M§sr®szt az sem 

ismert pontosan, hogy a fiziol·gi§s kºr¿lm®nyek kºzºtt jelen levŖ 

norm§l kalciumhomeoszt§zis milyen m®rt®kben befoly§solja 

ezeket az §ramokat. Munk§nk sor§n c®lul tŤzt¿k ki, hogy 

meghat§rozzuk a h§rom fŖ k§lium§ram, a k®sŖi egyenir§ny²t· 

k§lium§ram gyors (IKr), ®s lass¼ (IKs) komponense, valamint a 

befel® egyenir§ny²t· k§lium§ram (IK1), tov§bb§ az L-t²pus¼ 

kalcium§ram (ICa,L) §ramprofiljait az ¼n. akci·s potenci§l 

fesz¿lts®g-clamp technik§val. 

M·dszerek: Az IKr, IKs ®s IK1 §ramok profiljait rendre 1 ÕM E-

4031, 500 nM HMR-1556, illetve 50 ÕM BaCl2 seg²ts®g®vel 

hat§roztuk meg. Az ²gy kapott §ramprofilokat ºsszehasonl²tottuk 

norm§l kalciumhomeoszt§zis mellett, illetve az ICa,L 1 ÕM 

nisoldipinnel tºrt®nŖ g§tl§sa kºzben. Modellk®nt kutya kamrai 

sz²vizomsejteket haszn§ltunk, mert ezek elektrofiziol·giai 

saj§ts§gaikat tekintve hasonl·ak a hum§n kamrai 

sz²vizomsejtekhez. 

Eredm®nyek: A k§lium§ramok kºz¿l k²s®rletes 

elrendez®s¿nkben csak az IKs bizonyult kalcium®rz®kenynek. Az 
IKs legnagyobb §ramsŤrŤs®ge mintegy 1,5-szer, plat· kºzep®n 

m®rt §ramsŤrŤs®ge mintegy 2,5-szer, m²g az §ltala sz§ll²tott tºlt®s 

mennyis®ge majdnem 2-szer akkora volt, tov§bb§ az §ram 

mintegy 17 ms-mal kor§bban ®rte el a legnagyobb §ramsŤrŤs®g®t 

norm§l kalciumhomeoszt§zis mellett, mint az ICa,L g§tl§sa sor§n. 

Szignifik§ns korrel§ci·t figyelt¿nk meg az ICa,L ®s IKr plat· 

kºzep®n m®rt §ramsŤrŤs®gei, illetve az §ramok §ltal sz§ll²tott 

tºlt®s kºzºtt. A k§lium§ramok egyes param®terei kºzºtt nem 

tal§ltunk korrel§ci·t. 

Megbesz®l®s: Eredm®nyeink alapj§n az ICa,L §ltal sz§ll²tott 

kalciumionok szerepet j§tszanak az IKs fiziol·gi§s kºr¿lm®nyek 

kºzºtti szab§lyoz§s§ban, m²g az IKr ®s IK1 eset®ben nincs jelentŖs 

hat§suk. K²s®rleteink r§mutatnak, hogy az ion§ramok vizsg§lat§t 

c®lszerŤ fiziol·gi§s kºr¿lm®nyek kºzºtt is elv®gezni, mert az 

§ramok mŤkºd®s®t jelentŖsen befoly§solja az intracellul§ris 

kalcium koncentr§ci·, ®s a felhaszn§lt fesz¿lts®gprotokoll. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ IƻǊǾłǘƘ .ŀƭłȊǎ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎΣ 59 #hY 
5ǊΦIŞȊǎǃ ¢ŀƳłǎ, tƘ5 ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ 59 #hY 
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Medi§lis szeptum ®s munkamem·ria kapcsolat§nak 
vizsg§lata lok§lis mezŗpotenci§l elemz®s®vel 

{½!.j WhI!bb!-PETRA 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ млΦ ŦŞƭŞǾ 

aŀǊƻǎǾłǎłǊƘŜƭȅƛ hǊǾƻǎƛ, DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊŜǘƛΣ ¢ǳŘƻƳłƴȅ Şǎ 
¢ŜŎƘƴƻƭƽƎƛŀƛ Egyetem 

Bevezet®s: A munkamem·ria folyamata sor§n a be®rkezŖ 

inform§ci·k ideiglenes, p§r m§sodpercig tart· t§rol§sa, 

feldolgoz§sa tºrt®nik, a dºnt®shozatal pedig a kor§bban szerzett 

inform§ci·k integr§l§s§val megy v®gbe. Ennek jelentŖs szerepe 

van a navig§ci·s folyamatban is, mikor a relev§ns inform§ci·k 

t®rbeli elhelyezked®s¿k miatt idŖben eltol·dva ®rkeznek, ez §ltal 

hozz§j§rulva a t®rbeli mem·ria kialakul§s§hoz. Ezzel egy idŖben 

azonban a navig§ci· nagyfok¼ explor§ci·t, mozg§st ig®nyel, mely 

mozg§shoz kapcsolt t®ta-oszcill§ci· megjelen®s®hez vezet a 

medi§lis szeptumban, ugyanabban a strukt¼r§ban, mely a 

munkamem·ria kialak²t§s§ban is r®szt vesz. A munkamem·ria 

l®trejºtt®ben nagy szerepet tulajdon²tanak a medi§lis szeptum ®s a 

hippokampusz kºzºtti kºlcsºnºs kapcsolatnak, amelyben 

kolinerg, glutam§terg ®s GABA-erg projekci·k is r®szt vesznek.  

C®lkitŤz®s: C®lunk a medi§lis szeptum munkamem·ria 

kialak²t§s§ban betºltºtt szerep®nek a felt§r§sa tºbb sejt egy¿ttes 

aktivit§s§nak (lok§lis mezŖpotenci§l) vizsg§lat§val.  

M·dszerek: Az §ltalunk alkalmazott hangdetekci·s-teszt sor§n 

az eg®r csak egy megadott k®sleltet®si idŖ ut§n v§laszthatott k®t 

lehetŖs®g kºz¿l. Ha az eg®r a megfelelŖ v§laszt adta, jutalmat 

(v²z), rossz v§lasz eset®n pedig egy enyhe levegŖ-bef¼v§st kapott 

b¿ntet®sk®nt. A v§laszt§si lehetŖs®gek kºzvetlen¿l egym§s 

mellett helyezkedtek el, ²gy minimaliz§lva a feladat teljes²t®s®hez 

sz¿ks®ges navig§ci·s komponenst. Az idegsejtek aktivit§s§t a 

medi§lis szeptumba ¿ltetett elektr·d§kkal (tetr·d) vizsg§ltuk egy 

h·napon kereszt¿l. A lok§lis mezŖpotenci§l v§ltoz§s§t a teszt 

k¿lºnbºzŖ esem®nyeivel szinkroniz§ltuk, ®s spektrumanal²zis 

seg²ts®g®vel idŖ-frekvencia gºrb®n §br§zoltuk.  

Eredm®nyek: A k²s®rlet sor§n azt tapasztaltuk, hogy a 

k®sleltet®si idŖ alatt a gamma oszcill§ci· felerŖsºdºtt, m²g az 

alacsonyabb frekvenciatartom§nyba tartoz· delta ®s t®ta hull§mok 

erŖss®ge csºkkent. A mezŖpotenci§l v§ltoz§sai egyr®szt a 

medi§lis szeptum munkamem·ri§ban betºltºtt szerep®rŖl 

szolg§lhatnak ¼j inform§ci·kkal, m§sr®szt a navig§ci·s ®s 

munkamem·ri§hoz kapcsol·d· idegsejt-aktivit§s elk¿lºn²t®s®ben 

lehetnek seg²ts®g¿nkre. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ IŀƴƎȅŀ .ŀƭłȊǎ, /ǎƻǇƻǊǘǾŜȊŜǘǃΣ YƝǎŞǊƭŜǘƛ 
OrvoǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YǳǘŀǘƽƛƴǘŞȊŜǘ 
Nicola Solari, Posztdoktor, YƝǎŞǊƭŜǘƛ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ 
YǳǘŀǘƽƛƴǘŞȊŜǘ 

A k²s®rletes veno-ven·zus extrakorpor§lis membr§n 
oxigeniz§ci· sor§n kialakul· vesek§rosod§s vizsg§lata 

±LD¸LY#b D¸mbD¸±;w 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ рΦ ŦŞƭŞǾ 

±L5! bh;aL 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ оΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: S¼lyos l®gz®si el®gtelens®g kezel®s®ben a veno-

ven·zus extrakorpor§lis membr§n oxigeniz§ci· (vv-ECMO) 

®letmentŖ ter§pi§s lehetŖs®get jelent. KiemelkedŖ fontoss§ga 

ellen®re a kezel®s s¼lyos szºvŖdm®nyekkel j§rhat, a kialakul· 

vesek§rosod§s jelentŖsen hozz§j§rul a morbidit§s ®s mortalit§s 

nºveked®s®hez. Vizsg§latunk c®lja, hogy megtervezz¿nk ®s 

kialak²tsunk egy olyan k²s®rletes vv-ECMO nagy§llat modellt, 

ahol a ves®ben kialakul· szºvettani elv§ltoz§sokat tanulm§nyozni 

lehet. 

M·dszerek: K²s®rleteinket altatott, l®legeztetett tºrpesert®sek 

k®t csoportj§n (n=4-4) v®gezt¿k. A v. jugularis ®s a v. femoralis 

kan¿l§l§s§val alak²tottuk ki a veno-ven·zus extrakorpor§lis 

kering®si kºrt. A vv-ECMO csoportban 24 ·r§s ECMO kezel®st 

alkalmaztunk, amelyet 6 ·r§s post-ECMO megfigyel®si idŖszak 

kºvetett. Az §lmŤtºtt csoport egyedeiben veno-ven·zus 

kan¿l§l§st v®gezt¿nk, ECMO ter§pi§t nem alkalmaztunk, a 

csoport §llatait 30 ·r§n kereszt¿l vizsg§ltuk. A beavatkoz§s sor§n 

hemodinamikai monitoroz§st, v®rg§zanal²zist v®gezt¿nk az 

elektrolit h§ztart§s ®s a gl¿k·z anyagcsere ellenŖrz®se c®lj§b·l, 

monitoroztuk az ·radiur®zist. A k²s®rletek v®g®n vese-

szºvetmint§t vett¿nk, amelyet Perj·dsav-Schiff (PAS) m·dszerrel 

festett¿nk. 

Eredm®nyek: A vv-ECMO csoportban az ·radiur®zis 

szignifik§nsan alacsonyabb volt (36,02Ñ19,7 vs 61,3Ñ16,4 ml) az 

§lmŤtºtt csoporthoz k®pest. A vese szºvettani mint§iban a k®t 

csoport kºzºtt a glomerulusok szerkezet®ben nem volt elt®r®s, de 

PAS fest®ssel a tubulusokban jelentŖs struktur§lis k§rosod§st 

mutatunk ki. A vv-ECMO hat§s§ra lelºkŖdºtt tubulus 

h§msejteket, ellapult proximalis tubulush§mot, tubulush§msejt-

duzzad§st, t§gult ®s szab§lytalan alak¼ tubulus lumeneket, 

valamint tubulussejt necrosist, tubulussejt vaculolisatiot ®s 

kefeszeg®ly-veszt®st mutattunk ki. 

Kºvetkeztet®s: A klinikailag relev§ns obszerv§ci·s idŖszak 

alatt a vesefunkci· roml§s§t igazoltuk vv-ECMO alatt, amelyet 

szºvettani vizsg§lattal is kimutathat· k§rosod§s k²s®rt. A 

megfigyelt v§ltoz§sok a klinikai k®ppel azonosak, ez®rt 

modell¿nk alkalmas a vv-ECMO kºvetkezt®ben kialakul· 

vesek§rosod§s ter§pi§s befoly§sol§s§t c®lz· vizsg§latokra. 

T§mogat·k: NKFIH-K120232, NKFIH-K116861, GINOP-2.3.2-

15-2016-00015, EFOP-3.6.2-16-2017-00006, TUDFO/47138-

1/2019-ITM 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ Dr. Varga Gabriella, egyetemi adjunktus,  
{½¢9 #hY 
5ǊΦ ;ǊŎŜǎ 5łƴƛŜƭ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎΣ {½¢9 #hY 
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Telemetri§s biopotenci§l-m®rŗ rendszer be§ll²t§sa ®s a 
BGP-15 gy·gyszerjelºlt elektrofiziol·giai hat§sainak 
vizsg§lata patk§nymodellen 

.9wb#¢ .wLDL¢¢! w9b#¢! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s ®s c®lkitŤz®s: Szakirodalmi adatok ®s 

kutat·csoportunk kor§bbi vizsg§latai alapj§n a BGP-15 

gy·gyszerjelºlt negat²v chronotrop, illetve antiaritmi§s 

hat§sokkal rendelkezhet. Az elektrofiziol·giai hat§sok vizsg§lat§t 

a teljes aneszt®zi§t biztos²t· narkotikum-kombin§ci·k jelentŖsen 

megnehez²tik, ez®rt c®lul tŤzt¿k ki egy telemetri§s m®rŖrendszer 

be§ll²t§s§t patk§nymodellen, mely seg²ts®g®vel ®ber §llapotban 

regisztr§lhat· az elektrokardiogramm (EKG); tov§bb§, a BGP-15 

gy·gyszerjelºlt chronotr·p hat§s§t is vizsg§ltuk a modellen. 

M·dszerek: A k²s®rleteket h²m Sprague-Dawley patk§nyokon 

v®gezt¿k. Aneszt®zia mellett ĂStellarò telemetri§s ad·k®sz¿l®ket 

implant§ltunk saj§t technik§val, a jelad· test®t az interscapularis 

r®gi·ba helyezve, majd az elektr·d§kat II-es elvezet®s szerint 

poz²cion§lva a mellkas bŖre al§. A szoftver kalibr§l§sa ut§n EKG 

gºrb®ket rºgz²tett¿nk, (2 percenk®nt 35 mp-nyit, k®t ·r§n 

kereszt¿l) baseline §llapotban ®s k¿lºnbºzŖ BGP-15 d·zisok (20, 

40, 80, 160 mg/kg, per os), majd 1, illetve 5 mg/kg isoproterenol 

(ISO; i.p.; b®ta-receptor agonista) ad§sa alatt is. 

Eredm®nyek ®s megbesz®l®s: A mŤt®ti technika 

reproduk§lhat·an kivitelezhetŖ volt, a h§tbŖr al§ helyezett 

jelad·test kev®sb® g§tolta az §llatok szabad mozg§s§t. Az EKG j· 

jel/zaj ar§nnyal rºgz²t®sre ker¿lt, az egyes hull§mok 

beazonos²that·ak voltak. A BGP-15 d·zis-f¿ggŖen, 

szignifik§nsan csºkkentette a sz²vfrekvenci§t, t¼ldoz²rozva AV-

blokkot is okozott. Az isoproterenol-kezel®s a v§rtnak 

megfelelŖen emelte a sz²vfrekvenci§t, illetve aritmi§kat is 

kiv§ltott, a nagyobb d·zis (5 mg/kg) torsadog®n volt, exitust 

okozott. A BGP-15 nem csºkkentette szignifik§nsan az ISO 

okozta sz²vfrekvencia-emelked®st, de aritmi§kat nem 

regisztr§ltunk a k®t szer egy¿ttes hat§sa alatt. A BGP-15 negat²v 

chronotrop hat§s¼ ®ber patk§nyban; a hat§smechanizmus, illetve 

az esetleges antiaritmi§s hat§s meg§llap²t§s§hoz tov§bbi 

vizsg§latok sz¿ks®gesek. 

TĆMOGATĆS: GINOP-2.3.4-15-2020-00008 Komplex 

Eg®szs®gipari Multidiszciplin§ris Kompetencia Kºzpont 

kialak²t§sa a Debreceni Egyetemen ¼j innovat²v term®kek ®s 

technol·gi§k fejleszt®se ®rdek®ben. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ tǊƛƪǎȊ 5łƴƛŜƭ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ 59 #hY 

 

 

Az ¼jonnan szintetiz§lt sigma-1 receptor agonista (S)-0758 
v®dŗ hat§sa teljes elŗagyi iszk®mia patk§ny modellj®ben 

Dw;/½L .9b/9 
.ƛƻƭƽƎƛŀΣ .{ŎΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
¢ŜǊƳŞǎȊŜǘǘǳŘƻƳłƴȅƛ Şǎ LƴŦƻǊƳŀǘƛƪŀƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Kor§bbi k²s®rleteinkben a sigma-1 (Sig1R) receptor 

aktiv§l§sa protekt²vnek bizonyult iszk®mi§s stroke eset®n. A 

Sig1R az ER-en lokaliz§lva m·dos²tja tºbbek kºzºtt a sejt Ca2+ 

h§ztart§s§t. A Sig1R eddig ismert ligandjainak h§tr§nya, hogy a 

receptorhoz alacsony affinit§ssal kºtŖdnek, illetve m§s 

receptorhoz is mutathatnak affinit§st. C®lunk volt az ¼jonnan 

szintetiz§lt, magas Sig1R affinit§ssal b²r· agonista (S)-0758 

protekt²v hat§s§nak vizsg§lata k²s®rletes agyi iszk®mi§ban. 

M·dszerek: Izoflur§nnal altatott, h²m Sprague-Dawley 

patk§nyok (n=21) pariet§lis koponyacsontj§n kialak²tott k®t 

koponyaablakb·l Ag/AgCl elektr·d§val helyi mezŖpotenci§lt, 

l®zer-Doppler §raml§sm®rŖvel agyi v®r§t§raml§s-v§ltoz§st 

regisztr§ltunk. Bilater§lis a. carotis communis okkl¼zi·val teljes 

elŖagyi iszk®mi§t id®zt¿nk elŖ, majd 1M KCl-dal terjedŖ 

depolariz§ci·kat (SD) v§ltottunk ki. Ezut§n az altat·g§zb·l az 

oxig®n §tmeneti (~1 min) megvon§s§val hipoxi§t hoztunk l®tre. 

Az §llatokat az iszk®mia alatt (S)-0758-cal (1 mg/ttkg/h, i.v.) vagy 

old·szer®vel kezelt¿k, majd egy·r§s reperf¼zi·t kºvetŖen 

transzkardi§lisan perfund§ltuk a sejtk§rosod§s m®rt®k®nek 

immunhisztok®miai vizsg§lat§ra. A (S)-0758 hat§s§t a 

neurovaszkul§ris csatol§sra medetodimin altat§s mellett tºrt®nŖ 

szomatoszenzoros stimul§l§ssal is felm®rt¿k. 

Eredm®nyek: A szomatoszenzoros stimul§l§sra adott 

funkcion§lis hiper®mia amplit¼d·j§t az (S)-0758 jelentŖs 

m®rt®kben nem befoly§solta (8,40Ñ5,45 vs. 6,49Ñ5,16 kezelt vs 

kontroll). (S)-0758 kezel®s hat§s§ra szignifik§nsan csºkkent az 

SD-k amplit¼d·ja (-19,81Ñ3,74 vs. -22,48Ñ2,95 kezelt vs. 

kontroll) ®s meredeks®ge (-2,19Ñ1,03 vs. -3,24Ñ0,88 kezelt vs. 

kontroll), tov§bb§ a t§rsul· tranziens hiper®mia amplit¼d·ja nŖtt 

(20,19Ñ7,92 vs. 12,71Ñ6,10 kezelt vs. kontroll). A kezel®s az agyi 

v®r§raml§s alapvonal§ra ®s a v®rnyom§sra nem volt hat§ssal. 

Megbesz®l®s: K²s®rleteinkben a Sig1R aktiv§l§sa (S)-0758 el 

protekt²vebbnek bizonyult, mint kor§bbi k²s®rleteinkben a 

kev®sb® specifikus DMT-vel. Az (S)-0758 neurofiziol·giai v®dŖ 

hat§s§n t¼l potenc²rozta az SD-hez t§rsul· cerebrovaszkul§ris 

v§laszt is, ez®rt ²g®retesebb az iszk®mi§s neuroprotekci· c®lj§ra. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ {Ȋŀōƽ NǊƛǎȊ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ǎŜƎŞŘƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ {½¢9 
#hY 
Dr. Farkas Eszter, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ {½¢9 #hY 

Elm®leti orvostudom§nyok - Farmakol·gia 1. 
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A BGP-15 gy·gyszerjelºlt hat§sainak vizsg§lata a 
mitokondri§lis redox homeoszt§zisra idŗs ZDF patk§ny 
miokardium§n 

I!/{L #Db9{ 5![a! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Az O-(3-piperidino-2-hidroxi-1-

propil)nikotinsavamid-oxim (BGP-15) nevŤ gy·gyszerjelºlt 

kardioprotekt²v hat§s§t m§r tºbb tanulm§ny bizony²totta. Pontos 

hat§smechanizmus egyelŖre nem ismert, szakirodalmi adatok 

alapj§n befoly§ssal lehet a mitokondri§lis homeoszt§zisra. A 

kutat·csoportunk c®lja a BGP-15 hat§s§nak vizsg§lata volt egy 

olyan modell seg²ts®g®vel, melyben a diab®tesz mellitusz ®s az 

ºreged®s egy¿ttesen felelŖs az oxidat²v stressz, a mitokondri§lis 

anyagcsere, ez§ltal a kardi§lis funkci· roml§s§®rt. 

C®lkitŤz®s ®s m·dszerek: Az §llatokat 3 csoportra osztottuk: (I) 

idŖs Lean (Kontroll), (II) idŖs beteg (Zucker DiabeticFatty, ZDF), 

(III) idŖs beteg 10 mg/ttkg/nap BGP-15 oldattal kezelt 

(ZDF+BGP-15) csoport. Az 52 h®tig tart· kezel®s sor§n 

rendszeresen m®rt¿k az §llatok testtºmeg®t ®s a gl¿k·z v®rszintj®t. 

A kezel®s megkezd®se elŖtt ®s annak leteltekor megvizsg§ltuk az 

§llatok in vivo kardi§lis param®tereit transztorak§lis 

echokardiogr§fi§val (TTE). A k²s®rlet termin§l§s§t kºvetŖen az 

§llatok bal kamr§j§nak miokardium§b·l sz§rmaz· mint§kb·l az 

endog®n antioxid§ns scavenger mechanizmusok®rt felelŖs 

feh®rj®k, valamint a mitokondri§lis l®gz®si l§nc tagjainak 

molekul§ris biol·giai anal²zis®t v®gezt¿k. 

Eredm®nyek ®s megbesz®l®s: Eredm®nyeink megerŖs²tik azt a 

kor§bbi §ll²t§st, mely szerint a BGP-15 kezel®s a sz®nhidr§t 

homeoszt§zis megv§ltoz§sa n®lk¿l k®pes korrig§lni a diab®tesz 

§ltal okozott miokardi§lis k§rosod§sokat, mely kºvetkeztet®s a 

TTE-n, valamint az or§lis gl¿k·z tolerancia teszteken alapul. 

Molekul§ris biol·giai m·dszereink alapj§n meg§llap²thatjuk, 

hogy a BGP-15 a termin§lis oxid§ci· komplex IV ®s komplex V 

tagjainak mŤkºd®s®t jav²tja, teh§t kedvezŖen befoly§solja a 

mitokondri§lis homeoszt§zist. Ezen eredm®nyek magyar§zhatj§k 

a kardi§lis funkci·k javul§s§t, tov§bb§ ¼j ter§pi§s t§vlatokat 

nyitnak. 

T§mogat·k: A munka a GINOP-2.3.2-15-2016-00043 Sz²v-®s 

®rkutat§si kiv§l·s§gkºzpont (IRONHEART) ®s a NKFIH-1150-

6/2019 FelsŖoktat§si int®zm®nyi kiv§l·s§gi program keret®ben 

val·sult meg. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ Dr. Bombicz Mariann, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ  
59 #hY 

Glycin transzporter-1 ®s glycin transzporter-2 g§tl·k 
egy¿ttesen adva szinergista f§jdalomcsillap²t· hat§st 
v§ltanak ki mononeurop§ti§s modellen 

Y!w#5L 5#±L5 #wt#5 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ мнΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Egyre tºbb adat t§masztja al§ a glycin transzporter 

(GlyT) g§tl·k hat®konys§g§t neurop§ti§s f§jdalomban, amely 

kezel®se a mai napig nagy kih²v§st jelent a klinikumban. Jelen 

munk§nkban a GlyT-1 g§tl· NFPS ®s a GlyT-2 g§tl· Org-25543 

f§jdalomcsillap²t· hat§s§t vizsg§ltuk mononeurop§ti§s patk§ny 

modellen. 

M·dszerek: Seltzer-f®le m·dszerrel parci§lis nervus 

ischiadicus lig§ci·t v®gezt¿nk h²m Wistar patk§nyokon, ezzel 

mononeurop§ti§s f§jdalmat kiv§ltva, melyet a mechanikus 

allodynia kialakul§s§val kºvett¿nk. A f§jdalomk¿szºb 

v§ltoz§sainak m®r®s®re dinamikus plantaris aesthesiom®tert 

haszn§ltunk. Az §llatokat szubkut§n kezelt¿k a vizsg§lt 

anyagokkal. Emellett in vitro GTPgammaS kºtŖd®si vizsg§latot 

v®gezt¿nk az §llatok gerincvelŖ szºvetmint§in. Statisztikai 

pr·bak®nt egy- ®s k®tszempontos ANOVA-t ®s Newman-Keuls 

post hoc tesztet haszn§ltunk. 

Eredm®nyek: Az NFPS 1 ®s 2 mg/kg-os d·zisban nem, 4mg/kg 

dozisban akut antiallodyni§s hat§st v§ltott ki a bead§st kºvetŖ 180 

percben. Az NFPS napi adagol§s mellett 1 mg/kg-os d·zisban 

antiallodyni§s hat§s¼nak bizonyult a 4. napt·l kezdŖdŖen. Az 

Org-25543-mat 2 ®s 4 mg/kg-os d·zisban vizsg§ltuk ®s az ut·bbi 

eset®ben akut analgetikus hat§st l§ttunk a bead§st kºvetŖ 30 

perctŖl kezdŖdŖen. A k®t vegy¿let kombin§ci·ban, egyenk®nt 

szub-analgetikus d·zisban, akut analgetikus hat§st hozott l®tre a 

bead§st kºvetŖ 60 perctŖl kezdŖdŖen. A kombin§ci·s kezel®s nem 

okozott motoros diszfunkci·t. V®gezet¿l, sem az NFPS, sem az 

Org-25543 10ÕM koncentr§ci·ban nem okozott v§ltoz§st a G-

protein kapcsolt receptor aktivit§sban patk§ny gerincvelŖ 

mint§kban. 

Megbesz®l®s: Eredm®nyeink - legjobb tudom§sunk szerint - 

elŖszºr mutatj§k be a GlyT-1 ®s -2 g§tl·k kombin§ci·j§nak 

analgetikus hat§s§t, motoros diszfunkci·t okoz· hat§s kiv§lt§sa 

n®lk¿l. Megfigyel®seink alapj§n ¼j GlyT g§tl·k kombin§ci·ban 

alkalmazva, vagy nem szelekt²v GlyT g§tl·k klinikailag igen 

kedvezŖ hat§s¼ak lehetnek a neurop§ti§s f§jdalom kezel®s®ben. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ Dr. Al-Khrasani Mahmoud, egyetemi docens,  
{9 #hY 
5ǊΦ IłǊǎƛƴƎ [łǎȊƭƽ DłōƻǊ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊΣ {9 #hY 



ELM£LETI ORVOSTUDOMćNYOK - FARMAKOLĎGIA 1., 2021.04.07 (SZERDA) 08:00-09:30 

SZEGED, 2021. ćPRILIS 6-9.  35. OTDK, ORVOS- £S EG£SZS£GTUDOMćNYI SZEKCIĎ 178 

A preimplant§ci·s faktor idŗbeli hat§sainak a vizsg§lata 
radiog®n sz²vk§rosod§sban patk§ny modellben 

KUPECZ KLAUDIA 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

[h{hb/½L w;Y! I!Wb![Y! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A mellkasi tumorok sug§rkezel®s®nek egy 

lehets®ges szºvŖdm®nye a radiog®n sz²vk§rosod§s (RIHD) 

kialakul§sa, amelyet a korai f§zisban diasztol®s diszfunkci·, a 

k®sŖi f§zisban pedig bal kamrai hipertr·fia illetve a fibr·zis 

jellemez. A preimplant§ci·s faktor (PIF) egy a magzati 

be§gyaz·d§st seg²tŖ embrion§lis peptid, amelynek le²rt§k 

antioxid§ns illetve gyullad§scsºkkentŖ hat§s§t is akut 

sug§rbetegs®gben. Ez®rt jelen k²s®rlet¿nkben a PIF lehets®ges 

kardioprotekt²v hat§s§t vizsg§ltuk RIHD-ban. 

M·dszerek: H²m Sprague-Dawley patk§nyokat (200-250 g) 1, 

3 illetve 15 hetes kºvet®si idejŤ csoportokba osztottuk, amelyeket 

tov§bbi 3-3 alcsoportra bontottunk: 1) vivŖanyaggal kezelt (sc. 1 

ml/kg/nap PBS 1 vagy 2 h®tig, majd hetente k®tszer) kontroll, 2) 

vivŖanyaggal kezelt besug§rzott (sz²vre lokaliz§lt egyszeri 50 

Gy), illetve 3) PIF kezelt (sc. 1,5 mg/ttkg/nap 1 vagy 2 h®tig, majd 

hetente k®tszer) besug§rzott alcsoport. Valamennyi idŖpontban 

vizsg§ltuk a sz²v morfol·gi§j§t ®s funkci·j§t echokardiogr§fi§val, 

meghat§roztuk a kardi§lis hipertr·fia marker ɓ-miozin neh®zl§nc 

(MHC)/Ŭ-MHC ar§nyt illetve a fibr·zist induk§l· kºtŖszºveti 

nºveked®si faktor (CTGF) bal kamrai expresszi·j§t qRT-PCR 

seg²ts®g®vel. 

Eredm®nyek: RIHD modelleinkben az 1. h®ten diasztol®s 

diszfunkci·, a 3. h®ten enyhe, a 15. h®ten pedig kifejezett 

koncentrikus hipertr·fia jelentkezett, amely t¿neteket a PIF 

szignifik§nsan m®rs®kelt. A megfelelŖ kontrollhoz k®pest 

valamennyi kºvet®si idŖpontban szignifik§nsan megemelkedett a 

ɓ-MHC/Ŭ-MHC ar§ny, amelyet a PIF szignifik§nsan csºkkentett 

a 15. h®ten. A CTGF relat²v expresszi·ja a 3. illetve a 15. h®ten 

(5,14Ñ1,37 vs. 1,18Ñ0,23, p<0,05) emelkedett meg szignifik§nsan 

a megfelelŖ kontrollhoz k®pest, amelyet a PIF a 15. h®ten 

szignifik§nsan m®rs®kelt a besugarazott csoporthoz k®pest 

(1,86Ñ0,20, p<0,05). 

Megbesz®l®s: A PIF egy ²g®retes kardioprotekt²v szer lehet a 

RIHD megelŖz®s®re, azonban hat§sainak megismer®s®re tov§bbi 

molekul§ris vizsg§latokat ig®nyel. 

T§mogat·k: NKFIH_FK129094, GINOP-2.3.2-15-2016-00040, 

20391-3/2018/FEKUSTRAT, EFOP-3.6.2-16-2017-00006 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ {łǊƪǀȊȅ ałǊǘŀ, egyetemi ŀŘƧǳƴƪǘǳǎΣ {½¢9 #hY 
5ǊΦ /ǎƻƴǘ ¢ŀƳłǎ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ {½¢9 #hY 

A lizofoszfatidsav 2 (LPA2) receptor szerepe a nem-szteroid 
gyullad§sg§tl·k §ltal okozott b®lk§rosod§sban egerekben 

±#w![[¸!¸ !b9¢¢ !bb! 
ƎȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A nem-szteroid gyullad§sg§tl·k (NSAID-ok) 

alkalmaz§s§nak egyik j·l ismert mell®khat§sa a gyomor- ®s 

nyomb®lfek®lyek kialakul§s§nak fokozott kock§zata, azonban az 

ut·bbi ®vekben egyre nagyobb figyelem ir§nyul a v®konyb®l 

diszt§lis r®sz®re gyakorolt k§ros²t· hat§sukra is. Ezen enterop§tia 

patomechanizmusa komplex ®s csak r®szben ismert, ter§pi§ja 

pedig egyelŖre nem megoldott. Kor§bbi k²s®rleteinkben 

igazoltuk, hogy a lizofoszfatidsav 2 (LPA2) receptor g§tl§sa 

csºkkenti a vastagb®l gyullad§s§t egy colitis ulcerosa 

eg®rmodellben, ez®rt jelen k²s®rlet¿nkben arra kerest¿k a v§laszt, 

hogy az LPA2 receptorok g§tl§sa vagy aktiv§ci·ja befoly§solja-e 

az NSAID-ok §ltal okozott enterop§tia kialakul§s§t egerekben. 

M·dszerek: K²s®rleteinkhez az enterop§tia eg®rmodellj®ben 

sz®leskºrben alkalmazott indometacint alkalmaztuk, melyet 

egyszer, 20 mg/kg d·zisban adtunk 8-10 hetes h²m C57BL/6 

egereknek per os. A kontroll §llatokat a vegy¿let old·szer®vel 

(1% hidroxietilellul·z) kezelt¿k. Az indometacin §ltal okozott 

enterop§ti§t 24 ·ra m¼lva vizsg§ltuk a v®konyb®lben tal§lhat· 

k¿lºnbºzŖ gyullad§sos ®s antimikrobi§lis feh®rj®k 

mennyis®g®nek m®r®s®vel, immunhisztok®miai m·dszerrel ®s 

Western blottal. Az LPA2 receptorok szerep®nek vizsg§lat§hoz 

egyr®szt LPA2 receptor g®nki¿tºtt (KO) egereket haszn§ltunk, 

m§sr®szt a receptor agonist§j§t (DBIBB), melyet 1 ®s 10 mg/kg-

os d·zisban adtunk vad t²pus¼ egereknek k®t alkalommal (24 

·r§val ®s 30 perccel) az indometacin ad§sa elŖtt. 

Eredm®nyek: 24 ·r§val az indometacin ad§s§t kºvetŖen a vad 

t²pus¼ egerekben enterop§tia alakult ki, k¿lºnbºzŖ gyullad§sos 

feh®rj®k (ciklooxigen§z-2, interleukin-1  myeloperoxid§z, 

pentraxin-3), valamint a szint®n immunsejtekbŖl felszabadul· 

cathelicidin antimikrobi§lis feh®rje emelkedett szºveti szintj®vel. 

LPA2 receptor KO egerekben ezen feh®rj®k expresszi·ja 

szignifik§nsan alacsonyabb volt a vad t²pusban m®rt szintekhez 

k®pest. Az LPA2 receptor agonista DBIBB ºnmag§ban nem 

okozott b®lgyullad§st vad t²pus¼ egerekben, azonban 

d·zisf¿ggŖen s¼lyosb²totta az indometacin §ltal okozott 

enterop§ti§t. 

Kºvetkeztet®sek: K²s®rleteinkkel elsŖk®nt igazoltuk, hogy az 

LPA2 receptorok aktiv§ci·ja s¼lyosb²tja, m²g g®nj¿k ki¿t®se 

m®rs®keli az NSAID-ok §ltal okozott b®lgyullad§st egerekben. 

Eredm®nyeink alapj§n az LPA2 receptorok lehets®ges c®lpontok 

az NSAID-enterop§tia kezel®s®ben. 

T§mogat§s: NKFI FK 124878, K 125174. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ ½łŘƻǊƛ ½ƻƭǘłƴ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ {9 #hY 
5ǊΦ .Ŝƴȅƽ ½ƻƭǘłƴ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊΣ {9 #hY 
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Tanul§si teljes²tm®ny vizsg§lata intracerebroventrikul§ris 
sztreptozocin adagol§ssal induk§lt alzheimer-k·r modellben 
Long-Evans patk§nyokon 

.9Yp !bb! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎƛ YŀǊΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

aŀǊƻǎǾłǎłǊƘŜƭȅƛ hǊǾƻǎƛ, DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊŜǘƛΣ ¢ǳŘƻƳłƴȅ Şǎ 
¢ŜŎƘƴƻƭƽƎƛŀƛ Egyetem 

Bevezet®s: Az Alzheimer-k·r egy progressz²v 

neurodegenerat²v betegs®g, melynek sor§n agyk®reg zsugorod§st, 

agykamra nagyobbod§st tov§bb§ k·ros feh®rj®k (hiperfoszforil§lt 

TAU, ɓ-amyloid plakkok) felhalmoz·d§s§t figyelhetj¿k meg. 

Ezek kºvetkezt®ben k§rosodik a betegek mem·ri§ja, dºnt®shoz·, 

®s t§j®koz·d§si k®pess®ge illetve besz®dk®szs®ge. A sporadikus 

Alzheimer-k·r modellek egyik legismertebb k®pviselŖje az 

intracerebroventrikul§risan (icv.) adagolt sztreptozocinnal (STZ) 

kiv§ltott §llapot (icv. STZ modell). Alzheimer-k·rhoz hasonl· 

neuroinflam§ci·, tov§bb§ hiperfoszforil§lt Tau-proteinek ill. 

amyloid plakkok megjelen®se jellemzi. 

C®lkitŤz®s: Icv. STZ induk§lta mem·riaroml§s vizsg§lata 

k¿lºnbºzŖ kognit²v tesztekkel Long-Evans (LE) patk§nyokon. 

Anyagok, m·dszer: 17 h²m LE patk§nyt k®t csoportba 

osztottunk. Az elsŖ h®ten 9 kapott icv. 2x1.5 mg/kg STZ-t (kezelt 

csoport), 8 pedig icv. 2x1.5 mg/kg citr§t puffert (kontroll csoport). 

A 3. h®ten kezdŖdºtt az §llatok tesztel®se ºtv§laszt§sos reakci·idŖ 

feladatban (five-choice serial-reaction time task, 5CSRTT), 

mellyel a figyelmet ®s impulziviz§st vizsg§ltuk. Az §llatoknak egy 

elsºt®t²tett dobozban ºt lyukat kellett figyelni¿k, ®s ki kellett 

v§lasztaniuk azt, amelyikben felvillant a f®ny, hogy jutalmat 

kapjanak. A 9. h®ten tºrt®nt az ¼j t§rgy felismer®s (novel object 

recognition, NOR) teszt, mellyel a felismer®si mem·ria roml§s§t 

m®rt¿k. Az §llatoknak 3 percig bemutattunk k®t azonos t§rgyat, 

majd 80 perc m¼lva az egyiket egy ¼jjal helyettes²tett¿k, ®s 

m®rt¿k, hogy mennyivel tov§bb explor§lj§k az ¼j t§rgyat. A 15. 

h®ten 3 nap a Morris-f®le v²zi labirintusban a t®rbeli mem·ria 

roml§s§t kºvett¿k nyomon. Itt az §llatoknak egy v²zzel tºltºtt 

medenc®ben kellett ki¼szniuk egy sz§mukra nem l§that·, a v²z 

szintje al§ rejtett padk§ra. 

Eredm®nyek: Mind a kezelt, mind a kontroll csoportnak 

ugyanannyi tr®ning napra volt sz¿ks®ge a maxim§lis tanul§si 

teljes²tm®ny el®r®s®hez az 5CSRTT tesztben, valamint a v²zi 

¼tvesztŖben is azonos idŖ alatt tal§ltak ki a padk§ra. Ezekkel 

ellent®tben, a kezelt ®s kontroll csoport kºzºtt a NOR tesztben 

k¿lºnbs®get tal§ltunk: a kontroll §llatok tºbbet foglalkoztak az ¼j 

t§rggyal, m²g a kezeltek ugyanannyi idŖt tºltºttek a r®gi ®s ¼j 

t§rgyakkal (p=0,089413). 

Kºvetkeztet®s: A kapott eredm®nyek alapj§n azt felt®telezz¿k, 

hogy a 2x1.5 mg/kg STZ d·zis nem elegendŖ mark§ns 

mem·riaroml§s kiv§lt§s§ra LE patk§nyok eset®ben, ez®rt k®sŖbbi 

k²s®rleteink sor§n magasabb d·zissal szeretn®nk el®rni a k²v§nt 

hat§st. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ DǊΦ DȅŜǊǘȅłƴ LǎǘǾłƴ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ  
{9 #hY 
DłǎǇłǊ !ǘǘƛƭŀ, PhD ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ {9 #hY 

 

 

Az N-metil-D-aszpart§t receptorok g§tl§sa jav²tja a 
mitokondri§lis funkci·zavart polimikrobi§lis szepszis 
modellben patk§nyon 

FEJES ROLAND 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A szepszis sor§n jelentkezŖ oxig®n ad·ss§g, 

mitokondri§lis diszfunkci· ®s a kimer¿lt energiaell§t§s tºbbszervi 

el®gtelens®ghez vezet. Az N-metil-D-aszpart§t receptorok 

(NMDA-R) dºntŖ szerepet j§tszanak a mitokondri§lis Ca2+-

§raml§s szab§lyoz§s§ban, t¼lzott aktiv§ci·juk excitotoxicit§shoz 

®s sejtelhal§shoz vezet. Jelenl®t¿ket kimutatt§k a 

mitokondriumok membr§nj§ban. Term®szetes g§tl·szer¿k a 

kinur®nsav (KYNA), amely gyullad§scsºkkentŖ ®s 

neuroprotekt²v hat§sokkal rendelkezik. Jelen k²s®rleteink c®lja 

volt megvizsg§lni a KYNA ®s szintetikus anal·gj§nak, az SZR-

72-nek a hat§sait a szepszisben fell®pŖ tºbbszervi el®gtelens®gre 

®s a perif®ri§s mitokondri§lis respir§ci·ra k²s®rletes 

intraabdomin§lis szepszis modellben. 

M·dszerek: H²m SPRD patk§nyokban 0,6g/kg faeces 

szuszpenzi· ip. injekt§l§s§val polimikrobi§lis szepszist hoztunk 

l®tre. A szeptikus §llatok fiziol·gi§s s·oldat, KYNA, vagy SZR-

72 (160 Õmol/kg) kezel®sben r®szes¿ltek a szepszis 3. ®s 22. 

·r§j§ban. Az eredm®nyeket kezeletlen kontroll csoport adataihoz 

hasonl²tottuk (n=8-8). Makrohemodinamikai monitoroz§s mellett 

meghat§roztuk a kering®s, t¿dŖ, vese ®s m§j k§rosod§s§t, a 

plazma endothelin-1 (ET-1) ®s IL-6 szintj®t, valamint a m§j 

szºveti nitrotirozin (NT) tartalm§t. Nagy felbont§s¼ 

respirometri§val (Oroboros O2k) vizsg§ltuk a komplex I ®s II 

kapcsolt (CI; CII) mitokondri§lis respir§ci· (oxidat²v 

foszforil§ci·-OXPHOS) m®rt®k®t m§j homogeniz§tumb·l. 

Eredm®nyek: A szeptikus reakci·t a plazma ET-1, IL-6 ®s a 

m§j NT szintj®nek szignifik§ns emelked®se, a CI- ®s CII-kapcsolt 

OXPHOS csºkken®se jellemezte (73Ñ16 vs. 158Ñ14, ®s 187Ñ67 

vs. 328Ñ80, p<0.05). Mindk®t NMDA-R antagonista kezel®sre 

szignifik§nsan csºkkent a plazma ET-1, IL-6 ®s a m§j NT szintje, 

m²g az SZR-72 jav²totta az ADP-stimul§lta mitokondri§lis 

respir§ci·t is (CI: 117Ñ18; CII: 445Ñ107) a szepszis 24. ·r§j§ban. 

Megbesz®l®s: Az NMDA-R blok§dja pozit²van befoly§solhatja 

k²s®rletes szepszisben a szervezet energiah§ztart§s§t, amelyet a 

nitrozat²v stressz csºkkent®se ®s a mitokondri§lis respir§ci· 

jav²t§sa §ltal ®rhet el. 

T§mogat·: NKFIH K116689, EMMI TSZ:11136-2/2019/FIRFIN 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ YŀǎȊŀƪƛ WƽȊǎŜŦ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ {½¢9 #hY 
5ǊΦ ¢ŀƭƭƽǎȅ {ȊŀōƻƭŎǎ tŞǘŜǊ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ {½¢9 #hY 

Elm®leti orvostudom§nyok - Farmakol·gia 2. 
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V®dŗolt§s ®s az autoimmunit§s kapcsolata: Fluart Influenza 
vakcina ®s a kr·nikus reumatoid artritisz kapcsolat§nak 
experiment§lis vizsg§lata. 

a;b9{ #Yh{ L{¢±#b 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s ®s c®lkitŤz®s: A vakcin§ci· jelentŖs®g®re 

napjainkban nem kell felh²vni a figyelmet, §m az olt§sokba vetett 

bizalom megŖrz®s®hez ®s a biztons§gos haszn§latukhoz 

elengedhetetlen, hogy azonos²tsuk a potenci§lis mell®khat§sokat 

®s a nem v§rt kºvetkezm®nyeket. Az autoimmun betegs®gekben 

az immunszuppressz²v kezel®s miatt fenn§ll a s¼lyos fertŖz®sek 

vesz®lye, melyeket sokszor olt§sok seg²ts®g®vel megelŖzhet¿nk, 

§m felmer¿l a k®rd®s, hogy ez fokozhatja-e a k·ros 

immunv§laszt? Kutat§sunkban a Ă3Fluart szuszpenzi·s injekci· 

influenza vakcin§tò tesztelt¿k komplett Freund adjuv§ns (CFA) 

induk§lt kr·nikus artritisz patk§ny modellen, az optim§lis 

haszn§lat ®s a betegs®gre kifejtett hat§sainak megismer®se 

c®lj§b·l. 

Metodika: A k²s®rlethez 24 db Lewis patk§nyt 6 csoportra 

osztottunk: I. CFA elŖkezel®s + korai vakcin§ci·; II. CFA 

elŖkezel®s + k®sŖi vakcin§ci·; III. CFA kontroll; IV. Korai 

vakcin§ci·; V. K®sŖi vakcin§ci·; VI. Kontroll. A CFA elŖkezel®st 

sz§m²tottuk a k²s®rlet 0. napj§nak, ezt kºvetŖen a korai vakcin§ci· 

a 2., a k®sŖi a 7. napokon tºrt®nt. A gyullad§s kvantitat²v 

meghat§roz§s§hoz pletizmom®ter seg²ts®g®vel a l§bt®rfogat 

v§ltoz§s§t, dinamikus plant§ris eszteziom®terrel 

mechanonocicept²v k¿szºbºt m®rt¿k a k²s®rlet 0., 1., 4., 7., 11., 

14., 18., 21. napj§n. In vivo technik§val kºvett¿k a plazma 

extravaz§ci·t ®s a mieloperoxid§z aktivit§st a 2. ®s 9. napokon. A 

k²s®rletet a 21. napon termin§ltuk. 

Eredm®nyek: A vakcina bead§sa nem v§ltoztatta jelentŖsen az 

§llatok tests¼ly§t, viszont a CFA elŖkezel®s hat§s§ra jelentŖs 

tests¼lycsºkken®st tapasztaltunk. Az ºd®ma m®rt®ke ®s a 

f§jdalomk¿szºb tekintet®ben sem tapasztaltunk elt®r®st, azonban 

a 9. napon m®rt in vivo neutrofil MPO aktivit§s szignifik§nsan 

emelkedett mindk®t vakcin§val kezelt CFA csoportban, a CFA 

kontroll csoportban m®rt emelked®shez viszony²tva. 

Kºvetkeztet®sek: A vakcin§ci·t kºvetŖen a CFA csoportokban 

molekul§ris szinten megfigyelhetŖ volt a v§ltoz§s, mely 

hiperalg®zi§ban ®s az ºd®ma nºveked®s®ben m®g nem fejezŖdºtt 

ki. A vakcina bead§s§nak ideje meghat§roz· jelentŖs®gŤ lehet. 

T§mogat§s: Az elŖad§s alapj§ul szolg§l· kutat§st a GINOP-

2.3.4-15-2016-00002 sz§m¼ projekt t§mogatta. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ Dr. Bombicz Mariann, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ 
59 #hY 

PD-1 ellenes immun ellenŗrzŗpont g§tl· hall§sra kifejtett 
hat§s§nak vizsg§lata egereken 

aLY[j{ GABRIELLA 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ млΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Az immun ellenŖrzŖpont g§tl·k a CTLA4, PD-1 ®s PD-L1 

molekul§k g§tl§sa r®v®n induk§lj§k a gazdaszervezet 

tumorellenes immunv§lasz§t. Ezen hat§smechanizmusuk miatt 

saj§tos mell®khat§sprofillal rendelkeznek: sz§mos szervben 

induk§lhatnak autoimmun folyamatokat. A szakirodalomban 

kºzºlt n®h§ny, immun ellenŖrzŖpont g§tl·k alkalmaz§sa sor§n 

fell®pŖ hirtelen k®toldali hall§sk§rosod§st bemutat· 

esettanulm§ny felveti a t¼lzott immunaktivit§s jelenl®t®nek 

lehetŖs®g®t a belsŖf¿lben is. 

Ezt egyelŖre nem vizsg§lt§k k²s®rletes tanulm§nyok, ez®rt volt 

c®lunk a PD-1 ellenes monoklon§lis antitest hall§sfunkci·ra ®s 

cochle§ris morfol·gi§ra gyakorolt hat§s§nak preklinikai 

vizsg§lata. 

10-10 db 8-10 hetes C57BL/6J egeret kezelt¿nk 4 h®ten 

kereszt¿l (intraperitone§lisan, heti 3x, 200 Õg/eg®r/alkalom) 

InVivoMab PD-1 ellenes monoklon§lis antitesttel, illetve 

InVivoMab izot²pus kontroll antitesttel. A kezel®s befejezt®vel az 

§llatok hall§sfunkci·j§t agytºrzsi kiv§ltott v§lasz (ABR) m®r®ssel 

tanulm§nyoztuk a 4-32 kHz frekvenciatartom§nyban ®s 

frekvenciaf¿ggetlen click stimulus mellett. A cochle§kat 

szºvettanilag feldolgoztuk: a k¿lsŖ ®s belsŖ szŖrsejteket, a 

ganglion spirale neuronokat ®s a makrof§gokat vizsg§ltuk Alexa 

Fluor 594 phalloidin, hematoxilin-eozin, ill. Iba1-fest®st 

kºvetŖen. 

A hall§sfunkci· ®s a ganglion spirale neuronjainak sz§ma, 

§llapota nem mutatott k¿lºnbs®get a k®t csoport kºzºtt. A 

szŖrsejtek mennyis®g®t vizsg§lva (k®tszempontos ANOVA) az 

apicalis ®s kºz®psŖ kanyarulatban egyik csoportban sem tal§ltunk 

szŖrsejtdegener§ci·t. A 32 kHz-n®l magasabb frekvenci§k 

®rz®kel®s®®rt felelŖs basalis kanyarulatban a PD-1 ellenes 

antitesttel kezelt csoportban az idŖskori k¿lsŖ szŖrsejt pusztul§s 

kontrollhoz viszony²tott szignifik§ns (p = 0,04) m®rs®klŖd®s®t 

tapasztaltuk. Ugyanezen r®gi· Iba1-pozit²v makrof§gjainak 

sz§ma a PD-1 ellenes antitesttel kezelt csoportban a kontroll 

csoport 1,56-szorosa volt. 

Eredm®nyeink azt mutatj§k, hogy a PD-1 ellenes monoklon§lis 

antitest kezel®snek nem volt hat§sa a hall§sfunkci·ra ®s cochle§ris 

morfol·gi§ra a legrelev§nsabb (4-32 kHz) 

frekvenciatartom§nyban. Az autoimmun hall§sk§rosod§st mint 

mell®khat§st nem igazoltuk. A basalis r®gi·ban (32-70 kHz) 

tapasztalt megnºvekedett makrof§gaktivit§s ®s az idŖskori k¿lsŖ 

szŖrsejt degener§ci· csºkken®se felveti az immunrendszer 

aktivit§s§nak enyhe megnºvel®s®vel j§r· otoprotekt²v hat§s 

lehetŖs®g®t. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ Dr. Zelles Tibor, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ {9 #hY 
Szepesy Judit, tƘ5 ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ {9 #hY 
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A szelekt²v COX-2 enzimg§tl§s funkci·jav²t· 
hat§smechanizmus§nak vizsg§lata koleszterin-
kardiomiop§tia patk§nymodellj®ben elfogulatlan in silico 
eszkºz seg²ts®g®vel 

TIAN HUIMIN 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

±#w!5L .!wb!.#{ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ млΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A hiperkoleszterin®mia (HC) j·l ismert 

kardiovaszkul§ris rizik·faktor, azonban direkt sz²vhat§sair·l ®s 

annak gy·gyszeres befoly§solhat·s§g§r·l kev®s eredm®ny ®rhetŖ 

el. Kor§bban kimutattuk, hogy a szelekt²v COX-2 g§tl· rofecoxib 

jav²totta a HC okozta kardi§lis diszfunkci·t, azaz a koleszterin-

kardiomiop§ti§t patk§nyban in vivo, melynek mechanizmusa nem 

ismert. 

C®lkitŤz®s: Jelen kutat§sunkban c®lul tŤzt¿k ki a rofecoxib 

HC-induk§lta kardi§lis diszfunkci·t jav²t· 

hat§smechanizmus§nak vizsg§lat§t elfogulatlan in silico 

m·dszerrel. 

M·dszerek: 12 h®ten §t magas koleszterin- ®s k·lsavtartalm¼, 

illetve kontroll di®t§val etetett¿nk h²m Wistar patk§nyokat. Az 

etet®s utols· 4 het®ben 5,12 mg/kg/nap rofecoxibbal, vagy annak 

vivŖanyag§val kezelt¿k Ŗket. A kezel®st kºvetŖen 

hemodinamikai m®r®seket v®gezt¿nk nyom§s- ®s t®rfogat-m®rŖ 

kat®terrel. Ezen §llatok balkamr§j§b·l RNS izol§tum k®sz¿lt, 

mely ¼j-gener§ci·s mikroRNS ®s mRNS szekven§l§ssal ker¿lt 

leolvas§sra. A leolvas§sok elŖk®sz²t®se a Cutadapt, a 

minŖs®gellenŖrz®se a FastQC ®s MultiQC szoftver seg²ts®g®vel 

tºrt®nt. MikroRNS-ek eset®n a Bowtie2-featureCounts-DESeq2, 

mRNS-ek eset®n a HISAT2-featureCounts-DESeq2 

munkafolyamattal jutottunk el az expresszi·s profilig. A korrig§lt 

p-®rt®k alapj§n differenci§lisan expressz§lt mikroRNS-ek ®s 

mRNS-ek kºzºtt Spearman-f®le rang korrel§ci·s elemz®st 

v®gezt¿nk. Azon szignifik§ns negat²v korrel§ci·kb·l, melyek 

szerepelnek miRDB adatb§zis§ban, mikroRNS-target korrel§ci·s 

h§l·zatot ®p²tett¿nk. 

Eredm®nyek: 188 mikroRNS ®s 3908 RNS mutatkozott 

korrig§lt p-®rt®k alapj§n differenci§lisan expressz§ltnak legal§bb 

k®t csoport kºzºtt. A korrel§ci·k szŤr®s®t kºvetŖen 1004 

korrel§ci· ker¿lt bele a gener§lt h§l·zatba, melyben az 5 

legbefoly§sosabb targetnek az Slc44a1, Flot2, Pum2, Zcchc24, 

Nfatc3 bizonyult. A HC hat§s§ra szignifik§nsan v§ltozott mRNS-

ek kºz¿l a Cxcl9, Cox5a, Cdc42ep4, Gpx4, RGD1562101 

mutatott szignifik§ns ellent®tes ir§ny¼ v§ltoz§st HC-ban 

rofecoxib kezel®s hat§s§ra, melyek kºz¿l a Cxcl9-rŖl ismert a 

szakirodalomban, hogy emelkedett szintje kamrai diszfunkci·val 

asszoci§lt. 

Konkl¼zi·: Jelen kutat§sunkban elfogulatlan in silico 

metodik§val kimutattuk, hogy a koleszterin-kardiomiop§tia 

sz§mos mikroRNS ®s ezzel ºsszef¿gg®sben mRNS 

expresszi·j§nak v§ltoz§s§val f¿gg ºssze. A rofecoxib 

funkci·jav²t· hat§s§nak kºzpontj§ban a Cxcl9 expresszi· 

csºkken®se felt®telezhetŖ. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ .ǊŜƴƴŜǊ DłōƻǊ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ǎŜƎŞŘƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ 
{9 #hY 
5ǊΦ #ƎƎ .ŜƴŎŜ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎΣ {9 #hY 

A losartan hat§sainak vizsg§lata kr·nikus radiog®n 
sz²vk§rosod§sban patk§ny modellben 

VO[Chw5 5#±L5 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ рΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A mellkasi daganatok kezel®s®ben az egyik 

leggyakrabban alkalmazott m·dszer a c®lzott besug§rz§s, 

melynek szºvŖdm®nyek®nt fell®phet a mellkasi szervek, kºzt¿k a 

sz²v radiog®n k§rosod§sa. A radiog®n sz²vk§rosod§s (RIHD) 

megjelenhet diasztol®s diszfunkci·, kardi§lis hipertr·fia illetve 

fibr·zis form§j§ban. A losartan egy angiotenzin II receptor 

antagonista, amelyet sikeresen haszn§lnak a kr·nikus magas 

v®rnyom§s okozta bal kamrai hipertr·fia kezel®s®re is, azonban 

hat§s§t m®g nem vizsg§lt§k RIHD megelŖz®s®re. Ez®rt jelen 

k²s®rleteink c®lja a losartan lehets®ges protekt²v hat§s§nak 

vizsg§lata volt kr·nikus RIHD-ban. 

M·dszerek: K²s®rleteinkben h²m Sprague-Dawley 

patk§nyokat (250-300 g) h§rom csoportra osztottunk: 1) 

csapv²zzel kezelt (per os gavage 2 ml/ttkg/nap) kontroll, 2) 

csapv²zzel kezelt (per os gavage 2 ml/ttkg/nap) mellkasi 

besug§rzott (50 Gy), illetve 3) losartannal kezelt (per os gavage 

10 mg/ttkg/nap) mellkasi besug§rzott (50 Gy) csoportok. A 14. 

kºvet®si h®ten echokardiogr§fi§val vizsg§ltuk a sz²v 

morfol·gi§j§t ®s mŤkºd®s®t. 

Eredm®nyek: A besug§rz§s hat§s§ra a kontrollhoz k®pest a 

poszterior fal szignifik§nsan megvastagodott (3,18Ñ0,32 vs. 

2,22Ñ0,16 mm, p<0,05) hipertr·fi§ra utalva, amelyet a losartannal 

val· kezel®s szignifik§nsan csºkkentett (2,23Ñ0,18 mm, p<0,05). 

A besug§rz§s hat§s§ra diasztol®s diszfunkci· is kialakult az E/eô 

param®ter kontrollhoz k®pest val· nºveked®se alapj§n 

(22,01Ñ2,31 vs. 14,04Ñ1,56, p<0,05) alapj§n, amelyet a 

losartannal val· kezel®s nem v®dett ki (22,01Ñ2,31 vs. 

18,25Ñ1,43, p=0,16). 

Megbesz®l®s: Kr·nikus RIHD modell¿nkben bal kamrai 

hipertr·fia ®s diasztol®s diszfunkci· fejlŖdºtt ki. A losartan 

kezel®s m®rs®kelni tudta a bal kamrai hipertr·fia s¼lyoss§g§t, 

azonban a diasztol®s diszfunkci·t nem. ĉgy a losartan a bal kamrai 

hipertr·fia s¼lyoss§g§nak a csºkkent®s®re haszn§lhat· szer lehet 

RIHD-ban is. Hat§sainak pontos megismer®s®re RIHD-ban 

viszont tov§bbi szºvettani ®s molekul§ris vizsg§latokat ig®nyel. 

T§mogat·: NKFIH_FK129094 GINOP-2.3.2-15-2016-00040 

20391-3/2018/FEKUSTRAT 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ Dr. {łǊƪǀȊȅ ałǊǘŀ. egyeǘŜƳƛ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎΣ {½¢9 #hY 
Dr. /ǎƻƴǘ ¢ŀƳłǎ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ {½¢9 #hY 
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A BGP-15-kezel®s nºveli a miokardi§lis cGMP-PKG ¼tvonal 
aktivit§s§t ®s jav²tja a diasztol®s funkci·t, ny¼l modellen 

²L[L{L/½ ¢L/L#b 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎ {ȊŀƪΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ ммΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s ®s c®lkitŤz®sek: Kutat·csoportunk kor§bban ny¼l 

modellen igazolta a diasztol®s sz²vfunkci· javul§s§t hossz¼ t§v¼ 

BGP-15-kezel®s hat§s§ra, ºsszef¿gg®sben a miokardi§lis cGMP-

szint nºveked®s®vel. C®lul tŤzt¿k ki a BGP15 kardi§lis hat§sainak 

vizsg§lat§t akut (i.v. bolus) kezel®s eset®n, illetve a cGMPProtein 

Kin§z G (PKG) kaszk§d tagjainak vizsg§lat§t a kr·nikus 

kezel®sek sor§n elt§rolt bal kamrai izol§tumokb·l. 

M·dszerek: az akut hat§s vizsg§lat§ra 2 csoportot hoztunk l®tre 

New-Zealand nyulakb·l: (I) eg®szs®ges kontroll (Control): 

norm§l t§p; (II) hiperkoleszterin®mi§s (HC) csoport: Ăaterog®nò 

t§p 16 h®tig. A k²s®rlet v®gpontj§ban echokardiogr§fi§s 

vizsg§latokat v®gezt¿nk (2D, M-m·d, ®s Doppler m®r®sek), a 

BGP-15 gy·gyszerjelºlt (10 mg/kg) iv. bead§sa elŖtt (Pre), ®s azt 

kºvetŖen is (Post BGP-15). A kutat§s m§sodik r®sz®ben Western 

blot technik§t alkalmaztunk a PKG ¼tvonal feh®rj®inek 

vizsg§lat§ra, a kor§bban kr·nikusan kezelt §llatok t§rolt 

miokardi§lis mint§in, 3 kezel®si csoport szerint 

(Control+vivŖanyag, HC+vivŖanyag, HC+BGP-15, 16 h®t per os 

kezel®s). 

Eredm®nyek: Az echokardiogr§fi§s adatok alapj§n mind az 

eg®szs®ges Control, mind a HC csoportban csºkkent a 

sz²vfrekvencia, a HC csoportban nºvekedett az E/A ar§ny, javult 

a kamra mozg®konys§ga (eô/aô ar§ny), illetve csºkkent a kamrai 

tºltŖnyom§s (E/eô ar§ny), ®s a Tei-index, a BGP-15 iv. b·lus 

bead§s§t kºvetŖen. A kr·nikusan BGP-15 kezelt §llatok bal 

kamrai mint§iban szignifik§nsan nºvekedett a VASP ®s 

foszfolamb§n (PLB) feh®rj®k PKG-f¿ggŖ foszforil§ci·ja, tov§bb§ 

nŖtt a miocit§k passz²v fesz¿l®s®t meghat§roz· titin ·ri§sprotein 

N2-B dom®nj®nek foszforil§lts§ga. 

Kºvetkeztet®sek: A BGP-15 kezel®s mind akutan, mind 

kr·nikusan jav²tja a sz²v diasztol®s funkci·j§t, r®szben a cGMP-

PKG ¼tvonal aktivit§s§nak emel®s®vel, ny¼l modellen. A 

foszfolamb§n ®s a titin feh®rj®k megemelkedett foszforil§ci·ja 

hozz§j§rul a kamrafal passz²v fesz¿l®s®nek csºkken®s®hez ®s a 

diasztol®s funkci· javul§s§hoz. A BGP-15 hum§n vizsg§latokban 

biztons§gosnak mutatkozott, ²gy a jºvŖben kezel®si alternat²v§t 

ny¼jthat, hat§smechanizmus§nak felt®rk®pez®s®hez azonban 

tov§bbi vizsg§latok sz¿ks®gesek. 

T§mogat·: GINOP-2.3.2-15-2016-00043 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ tǊƛƪǎȊ 5łƴƛŜƭ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ 59 #hY 
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Study of the significance of miR30 family members in 
ovarian cancer 

BASTOS INOUE CARINA HARUE 
Molecular biology, MSc, 3. semester 

University of Debrecen 
Faculty of Medicine 

Ovarian cancer is the fifth most common cause of cancer death 

among women. The application of estrogen-based hormone 

replacement therapy represents an important risk factor for 

developing ovarian cancer. MiRNAs might support the 

development of cancer as oncomirs or tumor suppressors. Cell-

free miRNAs are present in body fluids and are considered to be 

promising biomarker candidates for cancer diagnostics. The aim 

of our study was to investigate the role of miR30 family members 

in ovarian cancer that might function as tumor suppressors. 

We screened the expression levels of miR30a-3p, miR30a-5p, 

miR30d and miR30e in the plasma samples of patients with 

ovarian cancer (n=21) and healthy volunteers (n=37) by qPCR. 

We also quantified the intracellular and cell-free expression of 

miR30s in human epithelial ovarian cell cultures (PEO1: estrogen 

sensitive; A2780: estrogen non-sensitive cell lines) in response to 

estradiol treatment. 

According to our results miR30a-3p and miR30e were 

significantly overrepresented in the plasma samples of patients 

with ovarian carcinoma (p<0.05) compared to the healthy 

controls. MiR30s had detectable intracellular and cell-free basal 

expression in both cell lines. The intracellular expression of 

miR30s was significantly higher in PEO1 than in A2780 that was 

the most remarkable in the case of miR30a-3p. There was no 

significant difference in the cell-free expression of miR30s 

between the cell lines. The expression of miR30s in response to 

estradiol treatment was also studied. MiR30a-3p was significantly 

under-expressed in the cell-lysates of the PEO1 cells, however, 

cell-free miR30a-3p was up-regulated. Similar phenomenon was 

not observed in case of the A2780 cell line. Target analysis of 

miR30s revealed that miR30a-5p, miR30d and miR30e share 

several targets involved in apoptosis. MiR30a-3p has target genes 

involved in the regulation of cell cycle. 

We conclude that miR30a-3p and miR30e might be promising 

biomarker candidates in the non-invasive diagnostics of ovarian 

cancer. Furthermore, miR30a-3p might mediate in the 

proliferative effect of estradiol. 

Funding: EFOP-3.6.3-VEKOP-16-2017-00009 

Supervisors: Dr. Melinda {ȊƛƭłƎȅƛ-.ƽƴƛȊǎ, assistant professor,  
59 #hY 
Alexandra Varga, PhD studentΣ 59 #hY 

 

 

Egy gyakori kimotripszin C (CTRC) polimorfizmus 
vizsg§lata kr·nikus pankreatitiszben 

.9wY9 D9wDp 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎ {ȊŀƪΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ мнΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A kimotripszin C (CTRC) fontos szerepet j§tszik a 

kr·nikus pankreatitisz kialakul§s§ban kulcsfontoss§g¼ korai 

intrapankreatikus tripszinaktiv§l·d§s megakad§lyoz§s§ban, 

hiszen has²tja a tripszinog®nt, ami az enzim lebont§s§hoz vezet. 

Azok a CTRC mut§ci·k, amelyek g§tolj§k a kimotripszin C enzim 

aktivit§s§t/szekr®ci·j§t, k·ros intrapankreatikus tripszinaktivit§st 

eredm®nyeznek. 

C®lkitŤz®s: A gyakori p.G60= CTRC polimorfizmus 

szerep®nek vizsg§lata kr·nikus pankreatitiszben. 

M·dszerek: A CTRC polimorfizmus (p.G60=) magyarorsz§gi 

elŖfordul§s§t PCR anal²zist kºvetŖen Sanger szekven§l§ssal 

vizsg§ltuk. A betegek (n=291) ®s eg®szs®ges kontrollok (n=349) 

a Magyar Hasny§lmirigy Munkacsoport §ltal mŤkºdtetett 

Pankre§sz RegiszterbŖl ker¿ltek bev§logat§sra. Eredm®nyeink 

nemzetkºzi adatokkal val· ºsszehasonl²t§s§nak ®rdek®ben n®gy 

adatb§zisban folytattunk szisztematikus keres®st, majd 

tºbbl®pcsŖs szelekci·t kºvetŖen metaanal²zist v®gezt¿nk. A 

polimorfizmus funkcion§lis hat§s§t hum§n pankre§sz mint§kban 

tanulm§nyoztuk g®nexpresszi·s vizsg§latokkal. 

Eredm®nyek: ¥sszesen 5379 beteg ®s 9675 eg®szs®ges kontroll 

egy®n adatait dolgoztuk fel. A mut§ns all®l a betegek kºzºtt 

szignifik§nsan gyakrabban fordult elŖ mind a magyar (OR=2.04, 

95% CI: 1.47-2.81) mind a metaanal²zis §ltal ºsszes²tett 

nemzetkºzi kohortban (OR=2.22, 95% CI: 1.69-2.91). Az egyes 

genot²pusokat megvizsg§lva jelentŖs k¿lºnbs®get tapasztaltunk a 

homozig·ta illetve heterozig·ta egyedek eloszl§sa kºzºtt a 

betegekn®l illetve a kontrollcsoportban. Homozig·t§kn§l az es®ly 

a KP kialakul§s§ra ºtszºrºs®re emelkedik a vad t²pus¼ 

egy®nekhez k®pest (OR=5.14, 95% CI: 2.71-11.48), m²g 

heterozig·t§kn§l k®tszeres rizik· van jelen (OR=1.94, 95% CI: 

1.57-2.38). Funkcion§lis vizsg§latok mRNS szinten a mut§ns T-

all®l csºkkent expresszi·j§t mutatt§k ki. 

Kºvetkeztet®sek: Metaanal²zis¿nkben kimutattuk, hogy a 

p.G60= CTRC mut§ci· fokozza a KP kialakul§s§nak es®ly®t, 

k¿lºnºsen homozig·ta form§ban jelentŖs rizik·faktor. A mut§ci· 

hat§s§ra csºkken a CTRC g®nexpresszi·, melynek kºvetkezt®ben 

val·sz²nŤleg a szekret§lt feh®rje mennyis®ge is kevesebb, 

befoly§solva ezzel egy fontos v®delmi mechanizmust a korai 

intrapankreatikus tripszinaktiv§l·d§s ellen. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ Dr. Hegyi Eszter, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎΣ t¢9 #hY 

Elm®leti orvostudom§nyok - Genetika, genomika 
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A CLOCK g®n hat§sa a kronot²pusra depresszi·val 
interakci·ban nagy eur·pai §tlagpopul§ci·s mint§n 

D¸pwLY 5hwY! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A depresszi· h§tter®ben a cirkadi§n ritmusok 

diszrupci·ja ®s deszinkroniz§ci·ja kºzponti szerepet j§tszik. A 

cirkadi§n ritmus szab§lytalans§gainak egyik mutat·ja a 

kronot²pus, melynek genetikai h§tter®vel kapcsolatban 

ellentmond§sos eredm®nyek sz¿lettek, ®s depresszi·val 

kapcsolatban keveset vizsg§lt§k. 

C®lkitŤz®s: C®lunk a CLOCK g®n egynukleotidos vari§nsai 

(SNP) cirkadi§n fenot²pusra gyakorolt hat§s§nak felt®rk®pez®se 

volt ºsszef¿gg®sben a depresszi·val illetve koragyermekkori 

traum§kkal eur·pai §tlagpopul§ci·s mint§n. 

M·dszertan: Az elemz®seket a megkºzel²tŖleg 1800 eur·pai 

alany adatait tartalmaz· NewMood adatb§zison v®gezt¿k. A 

kronot²pust a Morningness-Eveningness K®rdŖ²v (MEQ) 

seg²ts®g®vel, az ®lettartam depresszi·t valid§lt h§tt®rk®rdŖ²vvel, 

az aktu§lis depresszi·t a Zung ¥n®rt®kelŖ Depresszi· Sk§l§val 

(ZSDS), a korai traum§kat pedig a Gyermekkori Trauma K®rdŖ²v 

(CTQ) alapj§n m®rt¿k. A CLOCK g®n SNP-in 

minŖs®gellenŖrz®st v®gezt¿nk, majd addit²v, domin§ns ®s 

recessz²v logisztikus ®s line§ris regresszi·s, illetve interakci·s 

modelleket futtattunk. Majd az egym§ssal korrel§l· SNP-kbŖl 

f¿ggetlen clumpokat k®pezt¿nk, ®s a vezetŖ SNP-k hat§s§t 

vizsg§ltuk a f¿ggŖ v§ltoz·ra (MEQ) fŖhat§sk®nt ®s interakci·s 

modellekben. 

Eredm®nyek: A CLOCK g®n egyetlen SNP-je eset®ben sem 

volt szignifik§ns fŖhat§s vagy interakci·s hat§s az ®lettartam 

depresszi·val a  MEQ-re. Azonban a CLOCK g®n kronot²pusra 

gyakorolt hat§sa aktu§lis depresszi·val (ZSDS) interakci·ban 

szignifik§nsnak bizonyult addit²v (rs12504300, P<0.00001; 

rs3749472, P=0.00041; rs6850524, P=0.0007), domin§ns 

(rs3749472, P=0.0004; rs1965467, P=0.0006; rs12648271, 

P=0.0006) ®s recessz²v (rs12504300, P<0.00001) modellekben 

egyar§nt. A CLOCK g®n hat§sa gyermekkori traum§kkal 

(rs12504300, Padd= 0.0315 Pdom= 0.0281; rs12648271, 

Padd=0.0326, Pdom= 0.0293) interakci·ban szint®n szignifik§ns 

volt. 

Kºvetkeztet®sek: A CLOCK g®n ®s a depresszi· kºzti 

interakci· kronot²pusra gyakorolt hat§s§t le²r· eredm®nyeink 

r®szben egybev§gnak Shi ®s mtsai (2020) kutat§s§val, mely a 

CLOCK rs6850524 ®s az alv§si szok§sok ºsszef¿gg®s®t mutatta 

ki depresszi·s betegekben. Tov§bb§ kimutattuk rs12504300 

®srs12648271 depresszi·ra gyakorolt m§r ismert hat§sa mellett a 

cirkadi§n ritmussal val· ºsszef¿gg®s®t is. Eredm®nyeink szerint a 

CLOCK g®n kronot²pusra gyakorolt hat§s§t az aktu§lis depresszi· 

®s a koragyermekkori traum§k befoly§solj§k. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ Dr. Gonda Xenia, egyetemi adjunktus tǎȊƛŎƘƛłǘǊƛŀƛ 
Şǎ tǎȊƛŎƘƻǘŜǊłǇƛłǎ YƭƛƴƛƪŀΣ {9 #hY 

Az alveol§ris makrof§gok mťkºd®s®t szab§lyoz· EGR2 
transzkripci·s faktor jelentŗs®g®nek vizsg§lata COPD-ben 

Y9a9b9{ Dw;¢! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Az alveol§ris makrof§gok (AM) a t¿dŖben l®vŖ immunsejtek, 

melyek a velesz¿letett immunrendszer komponensek®nt fontosak 

a k·rok·z·k elleni v®dekez®sben. Emellett azonban szerep¿k 

jelentŖs egy®b kr·nikus gyullad§ssal j§r· §llapotokban is. A 

kr·nikus obstrukt²v t¿dŖbetegs®g (COPD) a l®gz®sfunkci· 

progressz²v roml§s§val j§r·, kr·nikus bronchiolitisszel 

jellemezhetŖ k·rk®p. Kialakul§s§ra a doh§nyz§s hajlamos²t. 

Igazolt, hogy a doh§nyz·, de COPD-ben nem szenvedŖkkel 

ºsszevetve a COPD-s betegek AM-jai alternat²v polariz§ci·t 

mutatnak, melynek szerepe lehet a betegs®g kialakul§s§ban. Az 

EGR2 transzkripci·s faktor magas kifejezŖd®st mutat a hum§n ®s 

az eg®r AM-okban, mitºbb kutat·csoportunk bizony²totta 

jelentŖs®g®t az alternat²v polariz§ci·ban. 

Munk§nk sor§n c®lul tŤzt¿k ki az irodalomban fellelhetŖ 

hum§n doh§nyz· nem COPD-s alanyok, ill. doh§nyz· COPD-s 

betegekbŖl sz§rmaz· AM-ok g®nexpresszi·s adatainak 

¼jraelemz®s®t ®s az EGR2 kifejezŖd®s®nek vizsg§lat§t. Emellett 

eg®r EGR2 hi§nyos AM-ok transzkriptomikai anal²zis®vel 

k²v§ntuk meghat§rozni a szab§lyozott ¼tvonalakat, melyek 

relev§nsak a COPD patogenezise szempontj§b·l. 

A myeloid specifikus EGR2 g®nki¿t®s LizozimM Cre 

rekombin§z rendszert tartalmaz· C57/BL6 eg®rvonal 

alkalmaz§s§val tºrt®nt. A t¿dŖ AM-jait bronchoalveol§ris 

mos§ssal izol§ltuk, majd CD45 m§gneses gyºngy szelekci·t 

kºvetŖen RNS-szekven§l§s tºrt®nt. A vadt²pus¼ ®s EGR2 

deficiens AM-ok kºzºtt szignifik§nsan v§ltoz· g®nek 

meghat§roz§s§t StrandNGS programmal v®gezt¿k. A kapott 

g®nek alapj§n KEGG ¼tvonal anal²zissel t®rk®pezt¿k fel az 

®rintett ¼tvonalakat. 

Eredm®nyeink alapj§n az EGR2 traszkripci·s faktor 

szignifik§nsan magasabb kifejezŖd®st mutat a COPD-s betegek 

AM-jaiban a doh§nyz· kontroll csoporthoz k®pest. Emellett az 

eg®rmodell seg²ts®g®vel azonos²tottunk 981 g®nt, mely 

szignifik§nsan v§ltozik az EGR2 hi§ny§ban. Ezek kºz¿l 

kiemeltek a gyullad§sos medi§tor szint®zisben r®sztvevŖ g®nek 

(Aloxe3, Lta4h, Mgst2, Gstm1) a COPD szempontj§b·l. 

A vizsg§lataink eredm®nyei r§vil§g²tanak, hogy az EGR2 

transzkripci·s faktor potenci§lis k·roki jelentŖs®ggel b²r a COPD-

ben, emellett ak§r a betegs®g megelŖz®s®ben vagy ter§pi§j§ban is 

fontos szerepet tºlthet be. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ Dr. Yƻƭƻǎǘȅłƪ ½ǎǳȊǎŀƴƴŀ, tƘ5 ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ 59 #hY 
5ǊΦ bŀƎȅ [łǎȊƭƽ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊΣ 59 #hY 
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Interall®likus interakci·k vizsg§lata autoszom§lis recessz²v 
k·rk®pekben 

aLb¸! t!¢wN/L! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ мнΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A podocint k·dol· NPHS2 a szteroid-rezisztens 

nephrosis szindr·m§ban leggyakrabban ®rintett g®n. 

Leggyakoribb misszensz vari§nsa az R229Q (rs61747728). 

Kutat·csoportunk kor§bban kimutatta, hogy az R229Q csak akkor 

patog®n, ha a m§sik all®lon bizonyos C-termin§lis r®gi·t ®rintŖ 

vari§nsokhoz t§rsul. Ezen t§rsul§sokban a podocin 

oligomeriz§ci·ja ®s sejten bel¿li lokaliz§ci·ja k·ros. 

C®lkitŤz®s: C®lunk az R229Q patog®n ®s benignus 

t§rsul§sainak elk¿lºn²t®se, illetve m§s podocin-t§rsul§sok 

interallelikus interakci·j§nak, esetleges komplement§ci·j§nak 

funkcion§lis vizsg§lata in vivo modellen. 

M·dszer: Az NPHS2 homol·gja Caenorhabditis elegans 

fon§lf®regben a mec-2, mely hat neuronban fejezŖdik ki. A 

vizsg§lt f®regtºrzsben sem a mozg§skoordin§ci·®rt felelŖs UNC-

119 feh®rje, sem a mechanoszenzitivit§s®rt felelŖs MEC-2 feh®rje 

nem fejezŖdik ki. Ezen kettŖs mut§ns tºrzsbe g®npuska 

seg²ts®g®vel juttatunk be egy olyan vektort, mely tartalmazza az 

unc-119 ®s a mec-2/NPHS2 g®neket, ®s lehetŖv® teszi ezen DNS 

szakaszok egy k·pi§ban, megadott l·kuszra tºrt®nŖ integr§ci·j§t 

egy transzpoz§z rendszeren kereszt¿l (MosSCI technika). A 

mozg§skoordin§ci·-menek²t®s alapj§n v§lasztjuk ki a sikeresen 

transzform§lt egyedeket, ®s a finom®rint®sre adott reakci·juk 

alapj§n ®rt®kelj¿k a MEC-2, illetve a podocin mŤkºd®s®t. 

Eredm®nyek: A hum§n NPHS2-t, illetve ezzel p§rhuzamosan 

kontrollk®nt a mec-2 kanonikus izoforma cDNS-®t (mec-2a) 

juttattuk be a mec-2 null-mut§ns f®rgekbe, azonban a sikeres 

integr§ci· ®s kifejezŖd®s ellen®re egyik esetben sem tapasztaltunk 

finom®rint®sre adott reakci·t. A teljes hossz¼s§g¼ mec-2 

szekvencia bejuttat§s§val siker¿lt menek²tŖ hat§st el®rn¿nk, ²gy 

jelenleg egy f¼zi·s feh®rje l®trehoz§s§n dolgozunk, melynek N-, 

®s C-termin§lis r®gi·i a MEC-2-t, m²g centr§lis (PHB) dom®nje a 

podocin szekvenci§j§t tartalmazza. 

Kºvetkeztet®sek: ¥sszegezve, i) sikeresen alkalmaztuk 

elsŖk®nt a mikroinjektorra kifejlesztett MosSCI technik§t a 

g®npuska rendszer¿nkkel, valamint ii) ki tudtuk mutatni, hogy az 

irodalom alapj§n kanonikusnak v®lt MEC-2A nem k®pes 

menek²teni a mec-2 null-mut§ns fenot²pust; iii) amennyiben 

finom®rint®s-deficiencia menek²t®st ®r¿nk el a f¼zi·s 

konstrukci·val is, a k¿lºnbºzŖ podocin vari§nsok patogenit§sa 

vizsg§lhat·v§ v§lik. 

MosSCI: Mos1-mediated Single Copy Insertion 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ ¢ƻǊȅ YłƭƳłƴ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎΣ {9 #hY 
5ǊΦ [ŞƎǊłŘƛ wŜƎƛƴŀ, tƘΦ5Φ ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ {9 

Amiotr·fi§s later§lszkler·zisban szenvedŗ magyar betegek 
§tfog· genetikai vizsg§lata 

b!D¸ ½{jCL! C[jw! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Az amiotr·fi§s later§lszkler·zis (ALS) egy 

neurodegenerat²v megbeteged®s, mely az als·- ®s felsŖ 

motoneuronokat ®rinti. Az esetek 5-10%-a csal§di halmoz·d§st 

mutat, a tºbbi eset sporadikus. Eddig tºbb mint 120 g®n elt®r®seit 

hozt§k kapcsolatba a betegs®g kialakul§s§val. Jelen munk§nkban 

c®lul tŤzt¿k ki az ALS-sel szoros kapcsolatban §ll· 35 g®n 

vizsg§lat§t a magyar popul§ci·ban. 

M·dszerek: Vizsg§latunkba 107, egym§ssal rokoni 

kapcsolatban nem §ll·, sporadikus ALS-ben szenvedŖ beteg 

ker¿lt bevon§sra. Vizsg§lataink sor§n ¼jgener§ci·s szekven§l§si 

technik§kat ®s ism®tlŖd®shossz meghat§roz§st alkalmaztunk. 

Kontroll csoportk®nt egy 200 fŖbŖl §ll· kohort exom szekven§l§si 

eredm®nyeit haszn§ltuk. A detekt§lt vari§nsokat Sanger 

szekven§l§ssal valid§ltuk. 

Eredm®nyek: K·roki tartom§nyba esŖ C9orf72 hexanukleotid 

repeat expanzi·t a betegek mintegy 10%-§ban tudtunk 

azonos²tani. Đjgener§ci·s szekven§l§s alkalmaz§s§val 16, az 

ALS-sel egy®rtelmŤen kapcsolatba hozhat· g®nben 31 vari§nst 

detekt§ltunk. A szekven§l§si eredm®nyek alapj§n a kºvetkezŖ 

g®nek elt®r®sei voltak detekt§lhat·ak a legnagyobb 

elŖfordul§ssal: NEK1 (5.6%), NEFH, SQSTM1 (3.7%), KIF5A, 

SPG11 (2.8%), ALS2, CCNF, FUS, MATR3, TBK1 ®s UBQLN2 

(1.9%). Potenci§lisan patog®n elt®r®seket azonos²tottunk tov§bb§ 

az ERBB4, FIG4, GRN ®s SIGMAR1 g®nekben 1-1 betegben. 

Eredm®nyeinkkel azonban nem tudtuk al§t§masztani az ATXN2 

g®nben tal§lhat· intermedier hossz¼s§g¼ poliglutamin repeat 

expanzi· ALS-re hajlamos²t· szerep®t. 

Megbesz®l®s: Az ¼jgener§ci·s technik§k ®s a fragmenthossz 

anal²zis technik§k kombin§ci·j§val a betegek 41%-ban siker¿lt 

v®lhetŖen k·roki elt®r®st azonos²tani. Ezen eredm®nyekkel 

hozz§j§rulunk az ALS genetikai h§tter®re ir§nyul· ismereteink 

bŖv²t®s®hez, a betegs®g popul§ci· specifikus k·roki elt®r®seinek 

felt®rk®pez®s®hez. 

T§mogat·: Szegedi Tud·s Akad®mia program (EMMI, 

TSZ:34232-3/2016/INTFIN), Nemzeti Agykutat§si Program 2.0 

(Grant No. 2017-1.2.1.-NKP-207-00002) 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ {ȊŞƭƭ ałǊǘŀ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊΣ {½¢9 #hY 
5ǊΦ ¢ǊƛǇƻƭǎȊƪƛ YƻǊƴŞƭƛŀ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ {½¢9 #hY 
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A mut§ci·keres®s strat®gi§j§nak optimaliz§l§sa Marfan-
szindr·m§ban 

STENGL ROLAND 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ мнΦ ŦŞƭŞǾ 

w¦{Yj .9wb!59¢¢ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ моΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A Marfan-szindr·ma az FBN1 g®n mut§ci·ja §ltal 

okozott, autosz·m§lis domin§ns ºrºklŖd®smenetet kºvetŖ, 

sziszt®m§s kºtŖszºveti betegs®g. A mut§ci· ismerete seg²thet a 

diagn·zis megerŖs²t®s®ben, differenci§ldiagnosztik§ban, 

csal§dtervez®sben ®s a csal§dtagok c®lzott genetikai szŤr®s®ben. 

Ut·bbival az ®rintettek ak§r a klinikai manifeszt§ci·k 

megjelen®se elŖtt diagnosztiz§lhat·k, ²gy megkezdhetŖ kezel®s¿k 

®s szoros kºvet®s¿k. A genot²pus-fenot²pus ºsszef¿gg®sek 

megismer®se felhaszn§lhat· lehet az optim§lis ter§pia 

kiv§laszt§s§ban is. 

C®lul tŤzt¿k ki ez®rt a Marfan-szindr·m§s betegek eset®ben a 

genetikai vari§ci·k magas detekt§l§si ar§ny§nak el®r®s®hez 

sz¿ks®ges m·dszerek kiv§laszt§s§t. 

M·dszer: ¥sszesen 151, a Gent nozol·gia krit®riumrendszere 

alapj§n megerŖs²tetten Marfan-szindr·m§s p§cienst vizsg§ltunk. 

55 esetben ¼j gener§ci·s (NGS)- ®s Sanger szekven§l§st 

alkalmaztunk az FBN1 g®n mut§ci·inak detekt§l§s§ra. 

Azonos²tott mut§ci· hi§ny§ban MLPA m·dszert haszn§ltunk, 

ism®telt negat²v eredm®ny eset®n NGS g®npanel vizsg§latot 

v®gezt¿nk egy®b, a t§rsbetegs®gek kapcs§n sz·ba jºvŖ g®nek 

bevon§s§val. A kutat§s m§sodik szakasz§ban 96 beteg mint§j§t 

g®npanellel vizsg§ltuk, az ezt kºvetŖen negat²v mint§kat MLPA 

m·dszerrel elemezt¿k. 

Eredm®nyek: Kutat§sunk elsŖ szakasz§ban 36 k·roki mut§ci·t 

azonos²tottunk (®letkor: 35Ñ14 ®v, sziszt®m§s score: 8,5Ñ2). A 

negat²v mint§k MLPA elemz®sekor 1 k·piasz§m elt®r®st (CNV) 

tal§ltunk, ami az 1-2. exonok del®ci·j§val j§rt. Ebben a 

szakaszban g®npanel vizsg§lattal 1 patog®n mut§ci·t 

azonos²tottunk, ami a TGFBR2 g®nt ®rintette. A g®npanel 

elsŖdleges alkalmaz§sakor 26 patog®n ®s 16 val·sz²nŤleg patog®n 

mut§ci·t detekt§ltunk (®letkor: 36Ñ14 ®v, sziszt®m§s score: 

7,7Ñ1,2). A patog®nek kºz¿l 23 az FBN1, 2 a TGFB2 g®nt 

®rintette, 1 pedig a TGFBR2 mut§ci·ja volt. A val·sz²nŤleg 

k·roki mut§ci·k kºz¿l 12 az FBN1, 2 a TGFBR1, 1 a SMAD3, 1 

a MYH11 g®nben volt jelen. A negat²v mint§k egy r®sz®nek 

MLPA vizsg§lat§val eddig 1 CNV-t (3-4. exonok del®ci·) 

azonos²tottunk. A 78 detekt§lt mut§ci· kºz¿l 7 (9%) nem az 

FBN1 g®nt ®rintette. 

Kºvetkeztet®sek: Klinikailag Marfan-szindr·m§s egy®nekn®l 

aj§nlott a genetikai vizsg§lat elv®gz®se a fent eml²tett elŖnyºk 

kihaszn§l§s§ra. Tov§bb§ az FBN1 g®nen k²v¿li mut§ci·k jelentŖs 

ar§nya alapj§n az optim§lis megkºzel²t®s elsŖ kºrben g®npanel 

alkalmaz§sa, ami negat²v mint§k eset®n MLPA m·dszerrel 

kieg®sz²tendŖ. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ .ŜƴƪŜ YłƭƳłƴΣ ǎȊƝǾǎŜōŞǎȊ ǎȊŀƪƻǊǾƻǎƧŜƭǀƭǘΣ 
{ŜƳƳŜƭǿŜƛǎ 9ƎȅŜǘŜƳΣ ±łǊƻǎƳŀƧƻǊƛ {ȊƝǾ- Şǎ ;ǊƎȅƽƎȅłǎȊŀǘƛ 
Klinika 
5ǊΦ .ƻǊǎ !ƴŘǊłǎΣ klinikai ōƛƻƪŞƳƛƪǳǎΣ 5Şƭ-ǇŜǎǘƛ /ŜƴǘǊǳƳƪƽǊƘłȊ- 
hǊǎȊłƎƻǎ IŜƳŀǘƻƭƽƎƛŀƛ Şǎ LƴŦŜƪǘƻƭƽƎƛŀƛ LƴǘŞȊŜǘΣ aƻƭŜƪǳƭłǊƛǎ 
DŜƴŜǘƛƪŀƛ [ŀōƻǊŀǘƽǊƛǳƳ 

A Marfan-szindr·ma s¼lyos aorta manifeszt§ci·inak 
kock§zat§t elŗrejelzŗ genetikai vari§nsok felder²t®se teljes 
genomasszoci§ci·s vizsg§lattal 

w¦{Yj .9wb!59¢¢ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ моΦ ŦŞƭŞǾ 

STENGL ROLAND 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ мнΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A Marfan-szindr·ma (MFS) autosz·m§lis 

domin§nsan ºrºklŖdŖ kºtŖszºveti betegs®g, melynek h§tter®ben a 

fibrillin -1 (FBN1) g®n mut§ci·ja §ll. A betegek ®letkil§t§sai 

szempontj§b·l kiemelt jelentŖs®gŤ az aorta ®rintetts®ge, annak 

disszekci·ja vagy t§gulata. Az MFS betegekn®l az aorta t§gulat 

echocardiogr§fi§s kºvet®se, illetve sz¿ks®g eset®n profilaktikus 

mŤt®t elv®gz®se javasolt a disszekci· megelŖz®s®re. Az egyes 

betegekn®l - az azonos g®nt ®rintŖ mut§ci· ellen®re - k¿lºnbºzŖ 

szervi manifeszt§ci·k ®s k¿lºnbºzŖ m®rt®kŤ aorta ®rintetts®g 

alakulhat ki. 

C®lkitŤz®s: C®lul tŤzt¿k ki olyan egy nukleotidot ®rintŖ 

polimorfizmusok (SNP) felder²t®s®t, melyek a s¼lyosabb aorta 

®rintetts®ghez t§rsulnak. 

M·dszer: Teljes genom asszoci§ci·s vizsg§latunkban 

(GWAS) 125 MFS beteg, illetve 250 korban ®s nemben 

egyeztetett kontroll egy®n genomj§t hasonl²tottuk ºssze 

bioinformatikai m·dszerekkel. Az MFS betegek v®mint§it a 

Semmelweis Egyetem V§rosmajori Sz²v- ®s £rgy·gy§szati 

Klinika Marfan ambulanci§j§n gyŤjtºtt¿k a genetikai 

vizsg§lathoz. A Marfan-szindr·m§s p§cienseket az aorta 

®rintetts®g s¼lyoss§ga alapj§n csoportokba soroltuk, majd az 

Axiom Precision Medicine Research Array platformon kapott 

GWAS eredm®nyek minŖs®g-ellenŖrz®s®t kºvetŖen a PLINK 

szoftvert alkalmazva az egyes fenot²pusokhoz szignifik§nsan 

asszoci§lt SNP-ket kerest¿nk. 

Eredm®nyek: A legerŖsebb asszoci§ci·t mutat· 20 SNP kºzºtt 

h§rom olyan vari§nst azonos²tottunk, melyek a transzform§l· 

nºveked®s faktor-Ç (TGF-Ç) jel§tviteli ¼tvonalhoz kºthetŖk, ®s 

melyek elt®r®se sz§mottevŖen gyakrabban fodult elŖ azon MFS 

betegekn®l, akikn®l megjelent az aorta ®rintetts®g, bele®rtve a 

s¼lyos aorta t§gulatot, ®s az ®letvesz®lyes aorta disszekci·t. Ezen 

g®nek a kºvetkezŖk voltak: TGIF1 (p=9.756e-06), HLF 

(p=2.438e-05), illetve a TNC (p=6.299e-05). 

Kºvetkeztet®sek: Elfogulatlan target keres®si megkºzel²t®st 

haszn§lva h§rom, a TGF-Ç jel§tviteli ¼tvonalban r®szt vevŖ g®n 

SNP vari§nsa eset®ben azonos²tottuk szignifik§ns asszoci§ci·t a 

s¼lyos aorta manifeszt§ci·kkal. A TGF-Ç ¼tvonal aorta ®rintetts®g 

kialak²t§s§ban j§tszott kºzponti szerepe alapj§n, valid§l§st 

kºvetŖen ezen vari§nsok vizsg§lata MFS-ban ®s a 

t§rsbetegs®gekben hozz§§rulhat a s¼lyos aorta ®rintetts®g 

elŖrejelz®s®hez, ®s ezzel az optim§lis ter§pia megv§laszt§s§hoz. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ #ƎƎ .ŜƴŎŜ, tƘ5 ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ {9 #hY 
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¥sztrog®nek ov§rium sejtekre kifejtett fenot²pusos ®s 
miRNS expresszi·ban megmutatkoz· hat§s§nak vizsg§lata 

VARGA ALEXANDRA EDIT 
aƻƭŜƪǳƭłǊƛǎ ōƛƻƭƽƎƛŀ, a{ŎΣ оΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

A petef®szekr§k a legnagyobb hal§loz§ssal j§r· nŖgy·gy§szati 

rendelleness®g. Az ºsztrog®n molekul§knak val· kitetts®g 

nagyban nºveli a petef®szekr§k kialakul§s§nak kock§zat§t. Ide 

tartoznak az ºsztradiol (E2) mellett a zearalenon ( ZEA, 

mikotoxin), ill. a biszfenol A (BPA, mŤanyag adal®kanyag). 

Kor§bbi eredm®nyeink alapj§n a miR200 (miR200a, b, c, 

miR141, miR429) ®s miR34 (miR34a, b) csal§d tagjai emelkedett 

expresszi·t mutattak a petef®szekr§kban szenvedŖ betegek 

v®rmint§iban. C®lunk ezen miRNSek szerep®nek felder²t®se volt 

az ºsztrog®n hat§s kºzvet²t®s®ben. 

Munk§nk sor§n a PEO1 (ERŬ; ERɓ) ®s A2780 (ERɓ, negat²v 

kontrol) hum§n epit®li§lis ov§rium sejtvonalakat alkalmaztunk. 

Az E2, ZEA ®s BPA molekul§kkal val· kezel®seket DCC-FBS-el 

kieg®sz²tett PRF-RPMI1640 m®diumban v®gezt¿k. Az 

ºsztrog®nek fenot²pusra (prolifer§ci·, ®letk®pess®g, migr§ci·), ill. 

a miR200 ®s miR34 csal§d expresszi·j§ra gyakorolt hat§s§t 

vizsg§ltuk. 

Eredm®nyeink alapj§n az ºsztrog®nek erŖs proliferat²v hat§st 

gyakoroltak a PEO1 sejtvonalra, ellenben az A2780 sejtvonaln§l 

tapasztaltakkal. Ezzel ºsszhangban az A2780 eset®ben jobban 

®rv®nyes¿lt az ºsztrog®nek toxikus hat§sa, ahol a kezel®seket 

kºvetŖen az ®letk®pess®g szignifik§ns csºkken®se volt 

megfigyelhetŖ. A migr§ci·ra gyakorolt hat§sukat Scrach assay 

seg²ts®g®vel vizsg§ltuk. Az A2780 sejtvonaln§l egyed¿l a BPA 

kezel®s nºvelte a migr§ci·s k®pess®g®t, azonban a PEO1 

sejtvonaln§l az E2 ®s a ZEA kezel®s hat§s§ra volt megfigyelhetŖ 

intenz²vebb migr§ci·. A miR200 ®s miR34 csal§dba tartoz· 

miRNSek expresszi·j§t RT-PCR seg²ts®g®vel vizsg§ltuk. A 

PEO1 sejtvonal eset®ben mark§nsabb v§ltoz§sok voltak 

megfigyelhetŖek a miRNS expresszi·ban, amelyek kºz¿l a 

miR200a, c ®s a miR34a v§ltoz§sa volt a legszembetŤnŖbb. Az 

A2780 sejtvonalat kisebb m®rt®kŤ elmozdul§s jellemezte, de itt is 

a miR200a dominanci§j§t detekt§ltuk. 

Eredm®nyeink megerŖs²tik, hogy az E2, ZEA ®s BPA 

molekul§k karcinog®n hat§sa elsŖsorban prolifer§ci·t ®s 

migr§ci·t induk§l· hat§sukkal lehet ºsszef¿gg®sben, melyet fŖleg 

az ERŬ kºzvet²thet. Ezen hat§sok ®rv®nyes¿l®s®ben a miR200a, c 

®s miR34a molekul§k felt®telezhetŖen akt²v szerepet tºltenek be. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ {ȊƛƭłƎȅƛ-.ƽƴƛȊǎ aŜƭƛƴŘŀ, egyetemi adjunktus, 
59 #hY 
ałǊǘƻƴ ;Ǿŀ, tƘ5 ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ 59 #hY 
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Karbapenem§zt termelŗ Klebsiella pneumoniae tºrzsek 
colistin®rz®kenys®g®nek vizsg§lat§ra haszn§lt m·dszerek 
ºsszehasonl²t§sa 

¢pY;{ bLYh[9¢¢ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎƛ {ȊŀƪΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ сΦ ŦŞƭŞǾ 

t#[ 9b5w9 /{!.! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎƛ {ȊŀƪΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ сΦ ŦŞƭŞǾ 

aŀǊƻǎǾłǎłǊƘŜƭȅƛ hǊǾƻǎƛΣ DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊŜǘƛΣ ¢ǳŘƻƳłƴȅ Şǎ 
¢ŜŎƘƴƻƭƽƎƛŀƛ 9ƎȅŜǘŜƳ 

Bevezet®s: A colistin a Gram-negat²v karbapenem-rezisztens 

k·rokoz·k §ltal okozott fertŖz®sek kezel®s®re haszn§lt fontos 

antibiotikum. A colistinnel szembeni ®rz®kenys®g vizsg§lata 

kih²v§st jelent. Az EUCAST standard szerint referencia 

m·dszerk®nt aj§nlott mikrodil¼ci·s elj§r§s nehezen kivitelezhetŖ 

a mindennapi tev®kenys®g sor§n, ez®rt egyszerŤbb, kºnnyebben 

elv®gezhetŖ m·dszereket alkalmaznak a klinikai 

laborat·riumokban. Ezek teljes²tm®ny®t vizsg§ltuk a referencia 

m·dszerhez viszony²tva. 

M·dszerek: Retrospekt²v tanulm§nyunkban a 2018-as ®vben a 

Marosv§s§rhelyi Megyei S¿rgŖss®gi K·rh§z mikrobiol·giai 

laborat·rium§ban izol§lt ®s t§rolt 48 karbapenem§zt termelŖ 

Klebsiella pneumoniae tºrzset vizsg§ltunk. A colistinnel 

szembeni ®rz®kenys®get mikrodil¼ci·s elj§r§ssal hat§roztuk meg, 

a standard §ltal elŖ²rt 2 mg/L MIC k¿szºb®rt®k alapj§n. Vitek2C 

automat§val ®s E-teszttel m®rt MIC ®rt®kek eset®ben 

meg§llap²tottuk az ®rz®kenys®gi kateg·ria egyez®st (categorical 

agreement - CA), a nagyon nagy hib§z§si ar§nyt (very major error 

ï VME) ®s a nagy hib§z§si ar§nyt (major error ï ME). 

Eredm®nyek: A mikrodil¼ci·s elj§r§s alapj§n 12 tºrzs 

bizonyult ®rz®kenynek, 36 pedig rezisztensnek. E-teszttel 25 

®rz®keny ®s 23 rezisztens tºrzset azonos²tottunk. Ezek alapj§n a 

kºvetkezŖ param®tereket hat§roztuk meg: VME=39%, ME=8%, 

CA=67%. Vitek2C eset®ben 19 ®rz®keny ®s 29 rezisztens tºrzset 

tal§ltunk, ezek szerint a m·dszer teljes²tm®ny®t a kºvetkezŖ 

param®terek jellemzik: VME=22%, ME=8%, CA=81%. 

Kºvetkeztet®s: Teljes²tm®ny¿k alapj§n sem az E-teszt, sem a 

Vitek 2C m·dszer nem alkalmas a karbapenem§z termelŖ 

Klebsiella pneumoniae tºrzsek colistin ®rz®kenys®g®nek 

vizsg§lat§ra. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ {ȊŞƪŜƭȅ 9Řƛǘ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŜƭǃŀŘƽǘŀƴłǊΣ MOGYETT 

 

 

H§rom ¼j picornav²rus azonos²t§sa vadon ®lŗ ®s 
laborat·riumi patk§nyok (Rattusnorvegicus) b®ls§r-, ®s 
szervmint§iban 

hw[h±#/½ Y!¢![Lb 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Az emberi ®lett®rrel §tfedŖ elterjed®si ter¿lettel 

rendelkezŖ v§ndorpatk§nyok (Rattus norvegicus) tºbb ismert ®s 

¼j hum§n v²rus lehets®ges rezervo§rjai lehetnek. Ilyen 

¼gynevezett zoonotikus v²rusok a Picornaviridae csal§dba tartoz· 

cardiov²rusok, vagy a nemr®g felfedezett rosav²rusok. 

Vizsg§lataink c®lja szabadon ®lŖ ®s laborat·riumi 

v§ndorpatk§nyok sz®klet-, illetve k¿lºnbºzŖ szºvetmint§iban 

elŖfordul·, gerincesek RNS-genom¼ v²rusainak, ezen bel¿l is a 

picornav²rusok genom-meghat§roz§sa, epidemiol·giai, 

filogenetikai ®s szekvencia elemz®se. 

M·dszerek: Vizsg§latainkhoz ¼j gener§ci·s szekven§l§si 

technik§k (vir§lis metagenomika, MiSeq-Illumina) mellett 

klasszikus RT-PCR alap¼ m·dszereket (pl. RT-qPCR, 3ô/5ô 

RACE) ®s bioinformatikai elemzŖ programokat haszn§ltunk. 

Eredm®nyek: Egy vadon ®lŖ v§ndorpatk§ny sz®kletmint§j§b·l 

ºsszesen h§rom ¼j, filogenetikailag egym§st·l t§voli picornav²rus, 

egy Rosavirus (rat08/rRoB/HUN, MN116648), Kobuvirus 

(rat08/rAiA/HUN, MN116647) ®s egy Cardiovirus 

(rat08/rCaB/HUN, MN116646) teljes genomj§t hat§roztuk meg. 

A vizsg§lt picornav²rusok gyakran, ®s viszonylagosan magas 

k·piasz§mban (8,99E+02 ®s 1,29E+06 k·pia/ml sz®klet) voltak 

kimutathat·ak az ºt fºldrajzilag t§voli, magyarorsz§gi ®lŖhelyrŖl 

begyŤjtºtt patk§ny sz®kletmint§kban. A VP1 kapszid-szekvencia 

alap¼ filogenetikai vizsg§latok mindh§rom picornav²rus eset®ben 

tºbb, fŖleg hely-specifikus lesz§rmaz§si vonalakba tartoz· v²rus-

csoportok jelenl®t®t mutatt§k ki. A rosav²rus ®s a cardiov²rus 

v§ltoz· k·piasz§mban (6,42E+01 ï 1,90E+05 k·pia/ɛg teljes 

RNS) volt kimutathat· egyes l®p-, m²g a cardiov²rus egyes m§j-, 

izom- ®s vese-mint§kban is, ami a v²rusok extraintesztin§lis 

disszemin§ci·j§ra utal. Mindk®t v²rus gyakran volt kimutathat· 

(70% ®s 18%) k®t szepar§lt §llath§zban tartott laborat·riumi 

patk§ny-popul§ci· (Wistar, illetve csukly§s patk§ny) egyedeinek 

sz®kletmint§iban is, amely a v²rusok endemikus jelenl®t®re 

utalnak a vizsg§lt, laborat·riumi kºr¿lm®nyek kºzºtt tartott 

k²s®rleti patk§ny popul§ci·kban. 

Kºvetkeztet®s: A h§rom ¼j patk§ny picornav²rus hum§n 

klinikai, illetve §llateg®szs®g¿gyi jelentŖs®ge m®g nem ismert, 

azonban a vizsg§lt vad ®s laborat·riumi patk§ny-popul§ci·kat 

®rintŖ magas §tfertŖzºtts®g ak§r zoonotikus terjed®si kock§zatot 

is jelenthet. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ .ƻǊƻǎ #ƪƻǎ, ƪƭƛƴƛƪŀƛ ƳƛƪǊƻōƛƻƭƽƎǳǎΣ t¢9 #hY 
5ǊΦ wŜǳǘŜǊ DłōƻǊ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊΣ t¢9 #hY 

Elm®leti orvostudom§nyok - K²s®rletes immunol·gia, mikrobiol·gia 1. 
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NLRP3 INFLAMMASZĎMA-MEDIćLT GYULLADćSOS 
VćLASZOK VIZSGćLATA HUMćN PLAZMACITOID 
DENDRITIKUS SEJTEKBEN 

t#½a#b5L t9¢w! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A plazmacitoid dendritikus sejtek (pDS) az 

antivir§lis v§lasz egyik legfŖbb k®pviselŖi mivel szelekt²ven 

expressz§lj§k a vir§lis nukleinsavak felismer®s®re 

specializ§l·dott endosz·m§lis Toll-szerŤ receptorokat (TLR), 

melyek aktiv§l·d§sa r®v®n nagymennyis®gŤ I-es t²pus¼ interferon 

termel®s®re k®pesek. Ugyanakkor az antibakteri§lis 

immunit§sban fontos szerepet j§tsz· citosz·likus, 

inflammasz·ma-form§l· NOD-szerŤ receptorok, ¼gymint az 

NLRP3 ®s a hozz§ tartoz· IL-1ɓ szekr®ci·s ¼tvonal pDS-ekben 

m®g felt§ratlan. ĉgy c®lunk az volt, hogy megvizsg§ljuk az 

NLRP3 funkcion§lis aktivit§s§t, illetve az §ltala kºzvet²tett 

antibakteri§lis v§laszokat pDS-ekben. 

M·dszerek: A hum§n pDS-eket k¿lºnbºzŖ edosz·m§lis TLR 

ligandokkal ®s ®lŖ bakt®riummal kezelt¿k, majd Q-PCR ®s 

western blot seg²ts®g®vel monitoroztuk az NLRP3 ¼tvonal 

komponenseinek kifejezŖd®s®t mRNS ®s protein szinten egyar§nt. 

A sejtek akt²v IL-1ɓ szekr®ci·j§t NLRP3 aktiv§torok ®s specifikus 

NLRP3 g§tl· jelenl®t®ben is vizsg§ltuk ELISA m·dszerrel. 

Eredm®nyek: Kimutattuk, hogy a human pDS-ek kifejezik az 

NLRP3 ¼tvonal komponenseit, melyek expresszi·j§t a k¿lºnbºzŖ 

TLR ligandok ®s bakteri§lis stimulusok elt®rŖ m·don 

befoly§solnak. Azonban pDS-ekn®l ºnmag§ban a TLR aktiv§ci· 

nem eredm®nyezett ®rett, bioakt²v IL-1ɓ szekr®ci·t, viszont 

induk§lta az IL-1ɓ citokin pro-form§j§nak termelŖd®s®t. 

Ugyanakkor TLR agonist§kkal vagy ®lŖ bakt®riummal tºrt®nŖ 

elŖkezel®s hat§s§ra, NLRP3 aktiv§tor, azaz nigericin jelenl®t®ben 

akt²v IL-1ɓ termel®s is kiv§lthat· pDS-ekben. Tov§bb§ 

meg§llap²tottuk, hogy a pDS-ek nigericin-induk§lt IL-1ɓ 

szekr®ci·ja NLRP3 f¿ggŖ, mivel ezen szekr®ci· az NLRP3 

specifikus inhibitor§nak jelenl®t®ben felf¿ggeszthetŖ volt. 

Konkl¼zi·: Eredm®nyeink r§vil§g²tanak arra, hogy a pDS-

ekben is funkcion§l az NLRP3 ¼tvonal, ²gy erŖs antivir§lis 

aktivit§suk mellett, a pDS-ek az NLRP3 inflammasz·ma-f¿ggŖ, 

IL-1ɓ-medi§lt gyullad§sos v§laszok r®sztvevŖi is lehetnek.  

A kutat§s az NKFIH FK 128294, a GINOP-2.3.2-15-2016-00050 

sz§m¼ projektek, az MTA Bolyai J§nos kutat§si ºsztºnd²j§nak ®s 

az Innov§ci·s ®s Technol·giai Miniszt®rium ĐNKP-19-4 

k·dsz§m¼ Đj Nemzeti Kiv§l·s§g programj§nak szakmai 

t§mogat§s§val k®sz¿lt. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ tłȊƳłƴŘƛ Yƛǘǘƛ [ƛƴŘŀ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ 
59 #hY 

Comparison of resistance and virulence of Staphylococcus 
aureus isolates from different sources 

{NY t#[ .hTOND 
general medicine, Unified, 9. semester 

Semmelweis University 
Faculty of Medicine 

Introduction. Staphylococcus aureus is one of the major human 

pathogenic bacteria. Due to its numerous virulence factors, it can 

cause various pyogenic infections, including skin and soft tissue 

infections, sepsis, food poisoning and other toxin mediated 

diseases, often associated with high mortality. Despite its strong 

virulence, it can asymptomatically colonise the skin or nasal 

mucosa of humans in 20-30%, and it can also be found in animals. 

Our aim was to compare the antibiotic resistance and prevalence 

of virulence factors in S. aureus isolates, deriving from several 

different human or animal sources. 

Methods. S. aureus isolates from asymptomatic carriers 

(children attending nurseries, DCCs and schools), clinical cases 

(bloodstream MSSA and MRSA), and of animal origin 

(asymptomatic dogs, cats, hedgehogs), as well as pet owners and 

veterinarians were compared (n=160 strains in total). The 

antibiotic susceptibility of the strains to nine drugs was 

determined by Etest or disk diffusion, according the EUCAST 

guidelines. The virulence genes icaA, cna, sea, seb, sec, tst, eta 

and etb were detected by PCR. 

Results. Beside the 20 clinical MRSA isolates, only four 

MRSAs were found (three in animals and one in a vet). All strains 

were susceptible to vancomycin, and sensitivity to gentamicin and 

tetracycline was very high as well. Of note, we found three 

mupirocin resistant (mupR) isolates among the carrier children. 

The clinical MRSAs showed significantly higher resistance to 

macrolides and ciprofloxacin. Toxic shock syndrome toxin was 

present in ten isolates: nine from humans and only one from a cat. 

The clinical MSSAs had significantly more toxin genes, while the 

MRSAs had only enterotoxin b (seb). Seb was also present in all 

three mupR strains. 

Conclusions. Among all isolates, most toxin genes were found 

in clinical MSSAs. The resistance or virulence spectrum of 

veterinarians or pet owners was not different from that of healthy 

children. The hedgehogs had no toxin genes, while the isolates 

from cats and dogs were similar to the human ones. This indicates 

a potential transmission of bacteria between pet animals and 

humans. 

Supervisor: Dr. Dobay Orsolya, ŀǎǎƻŎƛŀǘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƻǊΣ {9 #hY 
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A Gaucher-k·r in vitro modellrendszer®nek kialak²t§sa THP-
1 monocit§kb·l 

{½;Y9[¸IL5L ±Lw#D 9bLYp 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ рΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Sz§mos makrof§g funkci·ban bizony²tott§k ioncsatorn§k 

szab§lyz· szerep®t, illetve ismert, hogy a sejtmembr§nban 

tal§lhat· lipidek k®pesek m·dos²tani ezen ioncsatorn§k 

mŤkºd®s®t. ĉgy felt®telezhetŖ, hogy a makrof§gok k·ros 

mŤkºd®s®vel, valamint a lizoszom§lis b®ta-gl¿kocerebrozid§z 

enzim deficienci§ja r®v®n a glikozilceramid felhalmoz·d§s§val 

jellemezhetŖ Gaucher-k·r patomechanizmus§ban az ioncsatorn§k 

funkcion§lis v§ltoz§sai jelentŖsek lehetnek, viszont ezeket 

kor§bban nem vizsg§lt§k. 

C®lunk egy olyan THP-1 monocit§kb·l kiindul· in vitro 

sejtmodell kialak²t§sa, amellyel a k®sŖbbiekben vizsg§lni tudjuk, 

hogy Gaucher-k·rban milyen, ioncsatorn§kkal ºsszef¿gg®sbe 

hozhat· makrof§g funkci·k s®r¿lnek. 

A Gaucher-sejtmodell kialak²t§sa sor§n THP-1 monocit§kat, 

illetve belŖl¿k forbol-12-miriszt§t-13-acet§ttal (PMA) 

differenci§ltatott M0 makrof§gokat kezelt¿nk a betegs®gben 

deficiens lizoszom§lis b®ta-gl¿kocerebrozid§z enzim 

irreverzibilis g§tl·szer®vel, konduritol-B-epoxiddal (CBE), ami 

r®v®n a szubsztr§t gl¿kozilceramid felhalmoz·d§sa figyelhetŖ 

meg elŖbb a lizosz·m§k, majd egy®b intracellul§ris organellumok 

membr§nj§ban ®s a sejtmembr§nban is. A k¿lºnbºzŖ 

koncentr§ci·kban alkalmazott CBE hat§s§ra kialakul· b®ta-

gl¿kocerebrozid§z g§tl§s m®rt®k®t kolorimetri§s m·dszerrel 

m®rt¿k, majd §raml§si citometria ®s megfelelŖ antitestek 

seg²ts®g®vel meghat§roztuk a CBE kezel®s hat§s§ra a 

sejtmembr§n gl¿kozilceramid tartalm§ban bekºvetkezŖ 

v§ltoz§sok nagys§g§t, valid§lva modellrendszer¿nket a k®sŖbbi 

funkcion§lis m®r®sekhez. Tov§bb§ §raml§si citometri§val a CD 

marker profil vizsg§lat§val kialak²tottuk azokat a makrof§g 

aktiv§ci·s protokollokat, amelyek r®v®n a k®sŖbbiekben M0, 

illetve klasszikus (M1), alternat²v (M2a) ®s regulat·rikus (M2r) 

¼tvonalakon aktiv§lt makrof§gok eset®n tudjuk vizsg§lni az 

ioncsatorn§k k¿lºnbºzŖ sejtfunkci·kban betºltºtt szerep®t 

kontroll ®s Gaucher-k·ros sejtekben. 

K²s®rleteink eredm®nyek®nt siker¿lt THP-1 monocit§kb·l 

kiindulva egy olyan valid modellrendszert l®trehoznunk, amiben 

k®sŖbb k¿lºnbºzŖ ioncsatorn§k Gaucher-k·rban betºltºtt 

funkcion§lis szerep®t tudjuk vizsg§lni. 

T§mogat§s: ĐNKP-18-3-IV-DE-54, ĐNKP-19-3-III -DE-92 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ ½łƪłƴȅ CƭƻǊƛƴŀ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ  
59 #hY 
5ǊΦ YƻǾłŎǎ ¢ŀƳłǎ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ 59 #hY 

Staphylococcus aureus elŗfordul§sa j§tsz·tereken ®s 
k¿lt®ri edzŗg®peken 

¢hwa#{{L #whb 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ рΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A Staphylococcus aureus bŖr ®s l§gyr®szfertŖz®sek 

®s m§s s¼lyos infekci·k gyakori k·rokoz·ja. Ter¿leten ®s 

k·rh§zban egyar§nt sz§mottevŖ infekci·forr§s. 

C®lkitŤz®s: Felm®r®s¿nk c®lja az volt, hogy megvizsg§ljuk a 

k·rokoz· jelenl®t®t magyarorsz§gi j§tsz·tereken ®s k¿lt®ri 

edzŖg®peken, tov§bb§ az elŖfordul· S. aureus tºrzsek 

antibiotikum rezisztenci§j§t, virulenciafaktorait ®s klonalit§s§t 

vizsg§ljuk. 

M·dszer: 2018 szeptembere ®s 2019 szeptembere kºzºtt 

ºsszesen 532 mint§t vett¿nk 25 j§tsz·t®rrŖl ®s 10 edzŖparkb·l. A 

mint§k 15 vid®ki telep¿l®srŖl ®s Budapest 6 ker¿let®bŖl 

sz§rmaztak. A mintav®tel megnedves²tett vattap§lc§val, a sz§ll²t§s 

akt²v szenet tartalmaz· transzportkºzegben tºrt®nt. A kapott 

tºrzseket hagyom§nyos ®s molekul§s m·dszerekkel 

identifik§ltuk, 9 antibiotikum ir§nti ®rz®kenys®g¿ket 

mikrodil¼ci·s ®s agarh²g²t§sos m·dszerrel §llap²tottuk meg. A 

tºrzsek 6 toxint ®s 5 adh®zi·s faktort k·dol· g®njeit PCR-rel 

mutattuk ki. A tºrzsek genot²pus§t PFGE (pulsed field gel 

electrophoresis), valamint MLST (multilocus sequence typing) 

m·dszerrel vizsg§ltuk. 

Eredm®nyek: S. aureust azonos²tottunk 4 budapesti j§tsz·t®rrŖl 

sz§rmaz· 10 mint§b·l (1.9%). A tºrzsek kºz¿l 3 volt rezisztens 

penicillin, 2 erythromycin, 4 ciprofloxacin ir§nt. Methicillin 

rezisztens S. aureus (MRSA) nem fordult elŖ mint§inkban. K®t 

tºrzs staphylococcus enterotoxin a (sea) g®n pozitivit§st mutatott. 

Nyolc tºrzs termelt icaA, 7 tºrzs cna, 10 fnbA, 5 fnbB adh®zi·s 

virulencia faktorokat. A maszk²roz§shoz haszn§lt Staphylococcus 

protein a (spa) szint®n mind a 10 izol§tumban jelen volt. A tºrzsek 

8 k¿lºnbºzŖ PFGE t²pusba tartoztak. Az MLST vizsg§lattal 

tºrzseink kºzºtt tºbb nagy nemzetkºzi kl·nhoz tartoz· izol§tumot 

(CC22, CC8), ritk§bb szekvenciat²pusokat, valamit egy ¼j 

szekvenciat²pust (ST6609) is azonos²tottunk. 

Kºvetkeztet®sek: S.aureus tºrzsek ritk§n, de elŖfordulnak 

budapesti gyermekj§tsz·tereken. Ezen kºrnyezeti eredetŤ tºrzsek 

kºzºtt antibiotikumok ir§nti rezisztencia alacsony sz§mban 

jelenik meg. A megtapad§sban szerepet j§tsz· adh®zi·s faktorok 

g®njeivel tºbb tºrzs is rendelkezett. Toxin termelŖ tºrzsek is 

elŖfordultak, amelyek h§ny§ssal, hasmen®ssel j§r· k·rk®pet 

okozhatnak. A j§tsz·tereken jelen l®vŖ S. aureus tºrzsek 

kisgyermekek ter¿leten szerzett fertŖz®seinek potenci§lis 

k·rokoz·i lehetnek. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5Ǌ IƻǊǾłǘƘ !ƴŘǊŜŀ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ {9 #hY 
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Kim®ra antig®n receptort kifejezŗ makrof§g sejtek (CAR-M) 
alkalmaz§sa a HER2+ solid tumorok ter§pi§j§ban 

¢j¢I t;¢9w #whb 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

A CAR T-sejtes ter§pia az elsŖ FDA §ltal enged®lyezett, 

g®nm·dos²t§son alapul· elj§r§s, amelyet 2017 ·ta sikeresen 

alkalmaznak egyes leuk®mi§k (DLBCL, ALL) kezel®s®re. Az 

elj§r§s szolid tumorokra val· kiterjeszt®se azonban tºbb 

akad§lyba ¿tkºzºtt, amelynek h§tter®ben a T-sejtek gyenge 

szºveti penetr§ci·ja, illetve a daganatok immunmodul§l· 

mikrokºrnyezete tehetŖ felelŖss®. 

A kim®ra receptorok egy nagy affinit§s¼, MHC f¿ggetlen, 

antig®n felismerŖ, extracellul§ris (EC) dom®n ®s egy szign§l 

transzdukci·®rt felelŖs intracellul§ris (IC) dom®n 

kombin§ci·j§b·l §llnak. Az egyedileg v§lasztott IC dom®nek 

lehetŖs®get teremtenek az antig®n felismer®s®t kºvetŖ specifikus 

szign§l beind²t§s§ra. 

A T-sejtek limit§ci·inak lek¿zd®se ®rdek®ben elhat§roztuk, 

hogy megvizsg§ljuk a szºveti kºrnyezetre specializ§l·dott 

makrof§gok szolid daganatokkal szemben mutatott 

teljes²tŖk®pess®g®t azok CAR transzdukci·j§t kºvetŖen. Ennek 

modellez®se c®lj§b·l k®t §ltalunk tervezett CAR konstruktot 

fejezt¿nk ki hum§n monocyta (THP-1) sejtekben. A receptorok 

EC dom®njei a j·l karakteriz§lt HER2 onkog®nt c®lozz§k, az IC 

dom®nek pedig az FcɔRIIA, illetve a Dectin-1 receptorok IC 

dom®njei. Daganatos sejtvonalk®nt HER2+ JIMT-1 sejtvonalat 

alkalmaztunk. A JIMT-1 sejtekben a nyomon kºvet®s elŖseg²t®se 

v®gett lentivir§lis transzdukci·val fluoreszcens feh®rj®t 

(mCherry) fejeztett¿nk ki. 

A THP1 sejteken kifejezŖdŖ kim®ra-receptorokat 

reproduk§lhat·an tudtuk detekt§lni §raml§si citometri§val. A 

CAR-THP-1 sejtek JIMT-1 daganatsejtekre gyakorolt hat§s§t 

nagy §teresztŖ k®pess®gŤ konfok§lis mikroszk·p seg²ts®g®vel 

vizsg§ltuk, a k®t sejtvonal egy¿ttes teny®szt®se sor§n. CAR-

Dectin-1 konstrukt eset®ben szignifik§ns daganatsejtsz§m 

csºkken®st detekt§ltunk. A k¿lºnbºzŖ CAR-THP-1 sejtvonalak 

IL-1b citokin termel®s®nek v§ltoz§s§t ELISA m·dszerrel 

kºvett¿k nyomon. A CAR-Dectin-1 kim®ra eset®ben 24 ·ra 

egy¿ttes inkub§ci·t kºvetŖen szignifik§ns IL-1b citokin 

szintemelked®st tapasztaltunk. 

A CAR-Dectin-1 kim®r§t kifejezŖ THP-1 sejtek teh§t 

hat®konyan felismerik a JIMT-1 daganatsejteket ®s induk§lj§k 

azok sejthal§l§t. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ Yƽƪŀƛ 9ƴŘǊŜ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎΣ 59 #hY 
Dr. ±ƛǊłƎ [łǎȊƭƽ, ǇǊƻŦŜǎǎƻǊ ŜƳŜǊƛǘǳǎΣ 59 #hY 
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đj hat§rok a bakteri§lis genomszerkeszt®sben ð 
rekombin§ci·n alapul· genomm®rnºks®g hat§sfok§nak 
nºvel®se ®s gazda specificit§s§nak kisz®les²t®se 

/½LYY9[¸ a#w¢hb 
łƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A rekombin§ci·s genomm®rnºks®g lehetŖv® teszi 

¼j funkci·val b²r· feh®rj®k elŖ§ll²t§s§t, evol¼ci·s folyamatok 

vizsg§lat§t vagy egy®b genot²pus-fenot²pus asszoci§ci·s 

vizsg§latokat. A m·dszer eddig kiakn§zatlan maradt, mert a 

rekombin§ci·s genomm®rnºks®g fŖleg Escherichia coli-ban 

mutatott kiel®g²tŖ hat§sfokot. Az ¼n. egysz§l¼ DNS kapcsol· 

proteinek (ssDNA annealing proteins -SSAP) kulcsszerepet 

j§tszanak a rekombin§ci·s genom szerkeszt®s folyamat§ban, 

mivel ezen enzimek illesztik a k²v§nt szekvenci§t a komplementer 

sz§lhoz a replik§ci·svill§ban. 

C®lkitŤz®s: C®lunk az volt, hogy ¼j SSAP-k felkutat§s§val ®s 

alkalmaz§s§val nºvelj¿k a rekombin§ci·s genomm®rnºks®g 

hat§sfok§t ®s kibŖv²ts¿k a bakteri§lis fajok list§j§t, amiben 

alkalmazhat· a technika. 

M·dszerek: ElsŖ l®p®sk®nt egy §ltalunk fejlesztett szŤr®si 

m·dszerrel ¼j SSAP jelºlteket kerest¿nk. Ezt kºvetŖen az ²g®retes 

hat§sfokot mutat· jelºlteket beillesztett¿k az §ltalunk kidolgozott 

pORTMAGE plazmid rendszerbe (Nyerges ®s mtsai. PNAS-

2016), hogy vizsg§lhassuk az mut§ci·k ir§ny²tott bevitel®nek 

hat§sfok§t sz§mos egym§st·l csak t§voli rokons§gban l®vŖ 

bakteri§lis fajban. 

Eredm®nyek: K®t ¼j ²g®retes jelºltet azonos²tottunk. Az egyik 

SSAP 10-szeres®re nºvelte a tºbbszºrºs mut§ci·bevitel 

hat®konys§g§t. A m§sik enzim lehetŖv® tette a hat®kony 

mut§ci·bevitelt egy bakteri§lis korok·z·ban (Pseudomonas 

aeruginosa). Ez a bakt®rium gyakori oka az ®letet vesz®lyeztetŖ 

k·rh§zi fertŖz®seknek. (T. M. Wannier, M. Czikkely ®s mtsai. 

PNAS-2020) 

Kºvetkeztet®sek: Az ¼j szŤr®si m·dszer lehetŖv® teszi, hogy ¼j, 

nagy hat§sfokkal mŤkºdŖ SSAP-ket azonos²tsunk. Ez§ltal ¼j 

fajokban, nagyobb hat§sfokkal alkalmazhatjuk a rekombin§ci·n 

alapul· genomm®rnºks®get. Munk§nk nagy m·dszertani 

elŖrel®p®s, ®s sz§mos tudom§ny§g -evol¼ci· biol·gia, a 

biotechnol·gia ®s az antibiotikumrezisztencia kutat§s ïsz§m§ra is 

fontos lehet. 

T§mogat·k: ĐNKP-19-2 ĐJ NEMZETI KIVĆLčSĆG 

PROGRAM (ITM), SZEGDEI ORVOSBIOLčGIAI KUTATĆSOK 

J¥Vŕ££RT ALAPĉTVĆNY (EMMI -TSZ: 11136-

2/2019/FIRFIN), STEPHEN W. KUFFLER KUTATĆSI 

ALAPĉTVĆNY 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ tłƭ /ǎŀōŀ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ŦǃƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ 9ǀǘǾǀǎ 
[ƽǊłƴŘ Yǳǘŀǘłǎƛ IłƭƽȊŀǘ - {ȊŜƎŜŘƛ .ƛƻƭƽƎƛŀƛ Yǳǘŀǘƽ YǀȊǇƻƴǘ - 
.ƛƻƪŞƳƛƳŀ LƴǘŞȊŜǘ - {ȊƛƴǘŜǘƛƪǳǎ Şǎ wŜƴŘǎȊŜǊ .ƛƻƭƽƎƛŀƛ 9ƎȅǎŞƎ 

 

 

A mikrobiom ºsszet®tel®nek ®s diverzit§s§nak anal²zise 
karbapenem§z-termelŗ Klebsiella pneumoniaevel koloniz§lt 
egerekben 

C!wY!{ C9w9b/ .![#½{ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ млΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

A multirezisztens bakt®riumok megjelen®se ®s terjed®se 

vil§gszerte komoly vesz®lyforr§st jelent. A sz®les spektrum¼ ɓ-

laktam§zt (ESBL) ®s a karbapenem§zt termelŖ 

Enterobacteriaceak (CPE) a WHO antimikrobi§lis rezisztencia 

list§j§n a kritikus kateg·ri§ban szerepelnek. Ezek a bakt®riumok 

a k·rh§zi infekci·k nagy h§nyad§®rt felelŖsek. A CPE-k elleni 

ter§pi§s lehetŖs®gek korl§tozottak, ez®rt ezen bakt®riumok 

terjed®s®nek kontrol§l§sa kiemelkedŖ fontoss§g¼. Az 

em®sztŖrendszeri koloniz§ci· dºntŖ szerepet j§tszik a CPE-k 

disszemin§ci·j§ban. 

Jelen kutat§sban c®lunk a mikrobiom ºsszet®tel®nek ®s 

diverzit§s§nak vizsg§lata volt Klebsiella pneumoniae (KP5825) 

tºrzzsel koloniz§lt egerekben, melyek k¿lºnbºzŖ per os 

antibiotikum kezel®st kaptak. Ez a tºrzs egy PMQR g®nt, egy 

ESBL g®nt ®s egy karbapenem§z g®nt expressz§lt. C®lunk 

tov§bb§ a KP5825 koloniz§ci·s r§t§j§nak, valamint a rezisztencia 

g®n k·piasz§mok (RGCN) v§ltoz§sainak vizsg§lata volt. 

K²s®rleti §llatmodell¿nkben h²m, 6-8 hetes, C57BL/6 egereket 

alkalmaztunk. A koloniz§ci·hoz 5x10^6 CFU KP5825 

szuszpenzi·t juttatunk be or§lisan, ampicillin (AMP) elŖkezel®s 

14., valamint 15. napj§n. Ezt kºvetŖen az §llatokat 6 csoportba 

osztottuk. A csoportok a kºvetkezŖ antibiotikus kezel®st kapt§k 

15 napon kereszt¿l az iv·v²zbe keverve: 0.5g/L AMP, 0.1g/L 

ceftazidim (CAZ), 0.5g/L CAZ, 0.1g/L ciprofloxacin (CIP) ®s 

0.5g/L CIP (6. csoport: kontroll). Minden 3. napon friss 

sz®kletmint§kat gyŤjtºtt¿nk, melyekbŖl mikrobi§lis DNS 

izol§l§sa tºrt®nt. 

K²s®rleteink m§sodik szakasz§ban a KP5825 DNS 

mennyis®g®nek, valamint a RGCN meghat§roz§s§hoz qPCR 

technik§t alkalmaztunk. Az intestinalis mikrobi·ta ºsszet®tel®nek 

®s diverzit§s§nak meghat§roz§s§hoz a 16S rRNS g®n V3-V4 

r®gi·ja amplifik§l§sra, majd szekven§l§sra ker¿lt Illumina MiSeq 

platformmal. 

Eredm®nyeink alapj§n meg§llap²that·, hogy az AMP ®s a CAZ 

kezel®s nºvelte a KP5825 koloniz§ci·j§t ®s csºkkentette a b®l 

mikrobi·ta diverzit§s§t. Ezzel szemben a CIP kezel®s nem 

v§ltoztatta a koloniz§ci·s r§t§t. Tov§bb§ erŖs negat²v korrel§ci·t 

figyelhett¿nk meg a Lachnospiraceae NK4A136 group 11319, 

Roseburia, Anaerostipes, Lachnoclostridium 11308, 

Lachnospiraceae UCG-004, Tyzzerella, Agathobacter, 

Lachnospiraceae NK3A20 group 11318 genusok ®s a KP5825 

koloniz§ci·s r§t§i kºzºtt. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ {Ȋŀōƽ 5ƽǊŀΣ egyetŜƳƛ ǘŀƴłǊΣ {9 #hY 

Elm®leti orvostudom§nyok - K²s®rletes immunol·gia, mikrobiol·gia 2. 
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In vitro characterization of HER2-redirected universal CAR T 
cells 

LE TRAN LINH DAN 
General medicine, Unified, 3. semester 

University of Debrecen  
Faculty of Medicine 

Chimeric antigen receptor T cells (CAR T cells) have shown 

promising results in clinical trials against hematological 

malignancies. However, researchers are just scratching the surface 

of the potential of CAR T cells to solid tumors. One major 

obstacle is limited antigen recognition in the tumor stroma. A 

novel strategy called universal CAR T cells (UniCAR T cells) 

offers the prospect of versatile antigen targeting that might 

improve the effector functions in solid tumors. In this approach 

UniCAR modified T cells express a biotin-binding domain 

(mSA2) that recognizes biotinylated linker molecules and induces 

T cell activation. In preclinical trials, UniCAR T cells recognized 

and killed cancer cells coated with biotinylated tumorspecific 

antibodies. Here in this TDK project, we aimed to introduce a 

UniCAR system in our lab for future experiments. 

First, we have generated UniCAR encoding retro- and 

lentiviral vectors by replacement of the HER2-recognition domain 

in our HER2-CAR backbone with the mSA2 biotin-binding 

domain. We confirmed that 10-13% of human PBMCs expressed 

the UniCARs on day 4 following transduction. In the next stage, 

we performed coculture assays (ELISA and killing assay) to 

evaluate the effector functions. We used immobilized HER2 

molecule or MDA-HER2 breast cancer cell line as targets. We 

synthesized biotinylated-trastuzumab linker to induce HER2 

specific UniCAR T cell activation. We found that in the presence 

of biotin-trastuzumab, immobilized HER2 molecules and MDA-

HER2 target cells activated UniCAR T cells to secrete IFNɔ. 

There was no IFNɔ production in absence of target antigen or 

linker antibody. Although the transduction efficiency was similar 

with the different viral vectors, in ELISA assay, the retroviral 

UniCAR resulted in superior T cell activation. Furthermore, in 

killing assay we could confirm that UniCAR T cell activation 

results in antigen dependent lysis of the targeted MDA-HER2 

tumor cells.  

In conclusion, we have successfully generated the UniCAR T 

cells that recognize HER2 antigen via biotinylated-trastuzumab 

linker molecule. In future projects, we aim to expand the 

application of UniCARs in the field of autoimmune diseases. 

Supervisor: Dr. #ǊǇłŘ {ȊǀǃǊ, assistant professorΣ 59 #hY 

A metabolikus ritmus immunmodul§tor hat§sai 

YL{L/½YL #waLb {½!.h[/{ 
#ƭǘŀƭŀƴƻǎ hǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ млΦ ŦŞƭŞǾ 

Yhj{ .9b/9 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ млΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A cirkadi§n ritmus egy adapt§ci·s mechanizmus, 

mely a szervezet ®letmŤkºd®seit a kºrnyezeti t®nyezŖk napi 

ingadoz§saihoz igaz²tja. Az ·ra legfontosabb szab§lyoz· ingere a 

f®ny, de a t§pl§lkoz§s idŖz²t®se is ritmusmodul§l· hat§st fejt ki. 

Az ·ramŤkºd®s sz§mos ®lettani mŤkºd®st szab§lyoz, tºbbek 

kºzºtt az immunrendszer ®s a metabolikus folyamatok 

aktivit§s§nak idŖbelis®g®t is. Munk§nk sor§n e k®t rendszer 

kºlcsºnhat§sait vizsg§ljuk, mivel sz§mos klinikai megfigyel®s 

t§masztja al§, hogy a metabolikus zavarok negat²v hat§ssal 

vannak az immunrendszerre ®s a gyullad§sra. 

C®lkitŤz®s: Eg®rmodellen v®gzett kor§bbi vizsg§lataink szerint 

a t§pl§l®kel®rhetŖs®g idej®nek megv§ltoztat§sa hat§ssal van a 

KBxN sz®rum transzfer arthritis patomechanizmus§ra. Jelenlegi 

k²s®rleteinkben azt vizsg§ljuk, hogy mi ennek az oka, illetve hogy 

az idŖz²tett t§pl§l®kel®r®s §ltal megv§ltozott metabolikus ritmus 

hogyan befoly§solja a leukocit§k mŤkºd®s®t ®s ritmus§t. 

M·dszerek: K²s®rleteink sor§n k®t vizsg§lati csoportot hoztunk 

l®tre. Az elsŖ korl§tlanul - ad libitum ï hozz§f®rt a t§pl§l®khoz, 

m²g a m§sik csoport csak az akt²v f§zis elsŖ 10 ·r§j§ban 

t§pl§lkozhatott (time-restricted feeding=TRF). A leukocita 

v§ndorl§s ritmus§nak jellemz®s®hez a nap sor§n 4 ·r§nk®nt v®rt 

vett¿nk az §llatokt·l ®s meghat§roztuk az abszol¼t leukocita 

sz§mot ®s a leukocita popul§ci·k sz§zal®kos megoszl§s§t (FACS). 

A leukocita trafficking szab§lyoz· faktorainak 24 ·r§s ritmus§t is 

vizsg§ltuk: m®rt¿k a viszcer§lis adipocit§k leptin- ®s k¿lºnbºzŖ 

csontvelŖi citokinek (IL1beta , IL18) ®s kemokinek (CXCL12) 

expresszi·j§t (RT-PCR ®s ELISA). 

Eredm®nyek: A TRF csoportban nappal magasabb a v®rben 

m®rhetŖ leukocita sz§m (p=0,0105), mely®rt a neutrofil 

granulocita popul§ci· a felelŖs. Az adipocit§k leptin expresszi·ja 

minden idŖpontban magasabb az ad libitum csoportban 

(p=0,0003), m²g a csontvelŖi citokin ®s kemokin szintekben nem 

volt k¿lºnbs®g a k®t csoport kºzºtt. 

Kºvetkeztet®s: A leukocit§k mŤkºd®s®t alapvetŖen 

befoly§solja a metabolikus ritmus megv§ltoz§sa. Eredm®nyeink 

szerint ennek h§tter®ben nem csontvelŖi szab§lyoz§s §ll, hanem 

feltehetŖleg a sejtek migr§ci·s k®pess®g®nek m·dosul§sa. Erre 

utal, hogy nappal a TRF csoportban magasabb a leukocitasz§m, 

azaz val·sz²nŤleg kevesebb a szºvetekbe margin§l·dott akt²v sejt. 

Ez pedig ºsszhangban §ll azzal, hogy a TRF csoportban enyh®bb 

lefoly§s¼ az arthritis. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ Dr. Ella Krisztina, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎΣ {9 #hY 
{ǼŘȅ #ƎƴŜǎ wŞƪŀ, tƘ5 ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ {9 #hY 
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Comprehensive analysis of different tumor cell-line 
produced soluble mediators on the monocyte-derived 
dendritic cellsõ differentiation and functional properties 

SHLOMIE BRISCOE 
General medicine, Unified, 1. semester 

University of Debrecen  
Faculty of Medicine 

The development of dendritic cells (DCs) from monocytes is a 

sensitively regulated process. One possible way for cancers to 

avoid immune recognition and anti-tumor response is the 

modulation of the DC differentiation. To date, a comprehensive 

analysis, focusing on the effects of the different tumor cell line-

derived condition media (TU-CM) on the phenotype and function 

of the DCs is not known, which may serve as a basis of the in vitro 

investigation of different tumor-promoting DCs. 

The effect of TU-CMs on the differentiation of DCs from 

CD14+ monocytes (moDC) and their T cell polarizing capacity 

was monitored by flow cytometry and ELISA methods. Although 

the patterns of changes seemed to be similar, unique modulations 

were generated by different tumor cell lines (MDA, HT29, HeLa, 

primer melanoma cell lines; WM278, WM983A, and metastatic 

melanoma cell lines; WM1617, WM983B). The cell surface 

expression of DC-SIGN and CD1a was inhibited, while typical 

down-regulation of the CD14 molecule was decelerated by TU-

CMs on the surface of DCs. Additionally, we observed distinct 

TU-CM specific effects in the regulation of phagocytic activity of 

moDCs and the expression of molecules involved in antigen 

presentation (CD1d, MHCI, MHCII) and T cell costimulation 

(CD86 and PD-L1). Secretion of IL-10 and IL-8 was generally 

elevated by every TU-CM, but only the WM1617 metastatic 

melanoma cell line induced the increased production of TNFŬ by 

moDCs. Significant changes were identified in the T cell 

polarizing capacity of moDCs; WM983B inhibited the activation 

of IFNɔ producing CD8+ T cells, while the same metastatic 

melanoma cell induced the generation of IL-10 producing 

CD4+CD25+ T cells. Cancers could be targeted by TLR ligands 

to create an environment stimulating the anti-cancer immune 

response. 

We mapped which TLR ligands could trigger inflammatory or 

anti-inflammatory cytokine production by moDCs differentiated 

in the presence of TU-CMs. Our results confirm the observations 

about a wide range of diverse immunomodulatory properties of 

different tumor cell lines, which could be carried out via the 

alteration of DC differentiation. 

Supervisor: Anett ¢ǸǊƪ-ałȊƭƽ, assistant lecturerΣ 59 #hY 

A bursa Fabricii lymphoid follikulusainak embryon§lis 
fejlŗd®se 

{½p/{ 9apY9 
.ƛƻƭƽƎƛŀΣ a{ŎΣ нΦ ŦŞƭŞǾ 

{hj{ #5#a 
.ƛƻƭƽƎƛŀΣ a{ŎΣ нΦ ŦŞƭŞǾ 

9ǀǘǾǀǎ [ƻǊłƴŘ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
¢ŜǊƳŞǎȊŜǘǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A bursa Fabricii (BF) a madarak b®lhez-asszoci§lt 

primer nyirokszerve, a B lymphocyt§k prolifer§ci·j§nak, 

differenci§l·d§s§nak, az immunreperto§r kialakul§s§nak helye. 

Az embryon§lis fejlŖd®s kezdet®n a BF epithelialis telepe a cloaca 

diszt§lis, ektoderma-eredetŤ szakasz§b·l indul ki. Az 

organogenezis idej®n a BF h§mkezdem®ny®t vastag 

mesenchym§lis sejtr®teg bor²tja, amelyet hemopoietikus eredetŤ 

Ŗssejtek (B-lymphocyta, makrof§g ®s dendritikus prekurzorok) 

n®pes²tenek be. A v®reredetŤ myeloid prekurzorok a 

mesenchym§ban v§ndorolnak ®s a h§msejteket follikulusbimb·k 

k®pz®s®re k®sztetik. A B-lymphocyta prekurzorok tov§bbi 

differenci§l·d§s§t a BF follikulusokat alkot· dendritikus-, 

makrof§g-, ®s h§mretikulum sejtekbŖl §ll· mikrokºrnyezete 

hat§rozza meg. A strom§lis mikrokºrnyezet jelentŖs®ge a 

lymphopoiezisben fŖleg az Ŗssejtek differenci§l·d§s§t ir§ny²t· 

nºveked®si faktorok ®s citokinek felfedez®s®vel ®rt®kelŖdºtt fel. 

C®lkitŤz®s: A lymphoid follikulogenezis mechanizmus§nak 

karakteriz§l§sa, a r®sztvevŖ sejtt²pusok azonos²t§sa. 

M·dszer: Munk§nk sor§n hisztol·giai ®s immuncitok®miai 

m·dszerrel tanulm§nyoztuk a myeloid ®s a strom§lis sejtek 

megjelen®s®t a BF lymphoid follikulusainak ontogenezise sor§n. 

EdU jelºl®ssel a sejtoszt·d§st kºvett¿k nyomon. 

Eredm®nyek: A 9 napos embryoban az EIVE12 monoklon§lis 

ellenanyag (mAb) a h§m alatti mesenchym§ban kis csoportokat 

k®pezŖ kerek sejteket jelºl, melyek h§mba v§ndorl§s§t kºveti a 

follikulusok kezdem®ny®t alkot· Cytokeratin+/E-cadherin+ 

h§mbimb·k megjelen®se. Egy nappal k®sŖbb, CSF1R+, illetve 

TIM4+ ny¼lv§nyos sejtek koloniz§lj§k a h§mbimb·kat, amiben 

24-48 ·r§val k®sŖbb CXCR4+/chB6+/IgM+ B sejt prekurzorok 

telepednek meg. Az embryon§lis fejlŖd®s elŖrehaladt§val a 

CSF1R+, illetve TIM4+ sejtek sz§ma megnŖ ®s a 16-18 napos 

embryo follikulusaiban m§r dendritikus, valamint makrof§g 

morfol·gi§t mutatnak. Kikel®st kºvetŖen a BF-ben k®pzŖdŖ 

chB6+ B lymphocyt§k a perif®ri§ra v§ndorolnak. 

Kºvetkeztet®s: Az EIVE12 mAb §ltal felismert sejtek 

epitheli§lis inv§zi·ja az embrion§lis ®let sor§n j·val megelŖzi a 

dendritikus/makrof§g sejtek follikulusbimb·kba tºrt®nŖ 

bev§ndorl§s§t. Ez az ¼j megfigyel®s arra utal, hogy az eddigi 

elk®pzel®ssel szemben nem a dendritikus prekurzor sejtek ®s a 

h§m dendro-epitheli§lis kºlcsºnhat§sa, hanem egy ¼j sejtt²pus, az 

EIVE12+ Ălymphoid induk§l·ò sejtek inv§zi·ja ind²tja el a 

follikulogenezist. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ Dr. bŀƎȅ błƴŘƻǊ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ {9 #hY 
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Az NLRP3 ®s I-es t²pus¼ interferon ¼tvonalak 
interakci·j§nak vizsg§lata hum§n plazmacitoid dendritikus 
sejtekben 

±9w9{ W¨[L! 
hǊǾƻǎƛ ŘƛŀƎƴƻǎȊǘƛƪŀƛ ŀƴŀƭƛǘƛƪǳǎΣ .{ŎΣ рΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Az antivir§lis I-es t²pus¼ interferon (IFN) ®s 

antibakteri§lis IL-1ɓ ¼tvonalak kºzºtt fŖk®nt kºlcsºnºs 

antagonista jellegŤ hat§sok figyelhetŖk meg, amik nem csak az 

infekci·k, hanem autoimmun k·rk®pek gyullad§sos reakci·it is 

befoly§solj§k. A plazmacitoid dendritikus sejtek (pDS) az 

antivir§lis v§lasz legfŖbb k®pviselŖik®nt professzion§lis I-es 

t²pus¼ IFN termelŖk, ugyanakkor az NLRP3-f¿ggŖ IL-1ɓ 

szekr®ci·s ¼tvonal pDS-ekben m®g felt§ratlan. ĉgy c®lunk az volt, 

hogy megvizsg§ljuk az IL-1ɓ szekr®ci·s ¼tvonal funkcion§lis 

aktivit§s§t hum§n pDS-ekben, illetve felt§rjuk az I-es t²pus¼ IFN 

®s IL-1ɓ ¼tvonalak kºzºtti lehets®ges interakci·kat. 

M·dszerek: A hum§n pDS-eket k¿lºnbºzŖ erŖss®gŤ I-es t²pus¼ 

IFN v§laszt kiv§lt· TLR agonist§kkal kezelt¿k IFN-Ŭ citokin 

jelenl®t®ben vagy an®lk¿l, majd §raml§si citometria, Q-PCR, 

western blot, ®s ELISA seg²ts®g®vel vizsg§ltuk az NLRP3 ¼tvonal 

aktivit§s§t. 

Eredm®nyek: Kimutattuk, hogy az erŖs I-es t²pus¼ IFN v§laszt 

induk§l· TLR 9 ligand, a CpG-A kisebb m®rt®kben induk§lja a 

pro-IL-1Ç termelŖd®st pDS-ekben, mint a kism®rt®kŤ IFN-Ŭ 

felszabadul§st eredm®nyezŖ szint®n TLR 9 agonista, CpG-B. A 

pDS-ek nigericin-induk§lt ®rett, akt²v IL-1Ç szekr®ci·j§t 

kiz§r·lag CpG-B elŖkezel®st kºvetŖen tudtuk detekt§lni. 

Ugyanakkor IFN-Ŭ jelenl®t®ben a CpG-B kezel®s is kisebb 

m®rt®kŤ IL-1Ç termelŖd®st eredm®nyezett pDS-ekben. Ezzel 

ºsszhangban, magas IFN-Ŭ szinttel-asszoci§lt psoriasisban 

szenvedŖ betegek pDS-eiben is szignifik§nsan alacsonyabb CpG-

B induk§lt pro-IL-1Ç termelŖd®st detekt§ltunk az eg®szs®ges 

egy®nekhez k®pest. 

Konkl¼zi·: Eredm®nyeink szerint az NLRP3-f¿ggŖ IL-1ɓ 

szekr®ci·s ¼tvonal induk§lhat· hum§n pDS-ekben, mely 

ugyanakkor I-es t²pus¼ IFN-ok jelenl®t®ben g§tolhat·. ĉgy a pDS-

ek IL-1ɓ-medi§lt v§lasza fŖk®nt olyan gyullad§s sor§n 

®rv®nyes¿lhet, ami nem j§r egy¿tt fokozott I-es t²pus¼ IFN 

¼tvonal aktivit§ssal. 

T§mogat§s: A kutat§s az NKFIH FK 128294 ®s GINOP-2.3.2-

15-2016-00050 projektek, az MTA Bolyai J§nos kutat§si 

ºsztºnd²j ®s az Innov§ci·s ®s Technol·giai Miniszt®rium ĐNKP-

20-5-DE-3 k·dsz§m¼ Đj Nemzeti Kiv§l·s§g Programj§nak a 

Nemzeti Kutat§si, Fejleszt®si ®s Innov§ci·s alapb·l 

finansz²rozott szakmai t§mogat§s§val k®sz¿lt. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ tłȊƳłƴŘƛ Yƛǘǘƛ [ƛƴŘŀ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ 
59 #hY 
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A sejtmagi NAD szint®zis szerepe az aktinomicin D 
oszteoszark·ma sejtekre kifejtett citotoxikus hat§s§ban 

CSIKOS CSABA 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

A gyermekkori daganatok gyakori ®s agressz²v t²pusa az 

oszteoszark·ma. A ter§pia sikeress®g®nek jav²t§sa ¼j elj§r§sok 

kifejleszt®s®t indokolja. Munkacsoportunk a NAD szint®zis 

g§tl§s§nak lehetŖs®geit vizsg§lja ¼j daganatter§pi§s lehetŖs®gek 

kifejleszt®se c®lj§b·l. Kor§bbi eredm®nyeink szerint a sejtmagi 

NAD szint®zis kulcsenzime, az NMNAT1 seg²ti a ciszplatinnal 

kezelt oszteoszark·ma sejtek t¼l®l®s®t. C®lul tŤzt¿k ki, hogy egy 

gy·gy§szatban haszn§lt vegy¿leteket tartalmaz· 

molekulakºnyvt§rb·l olyan vegy¿leteket azonos²tsunk NMNAT1 

knockout (KO) oszteoszark·ma sejtvonalon, melyek a NAD 

szint®zis g§tl§s§val szintetikus letalit§st mutatnak. Nagy 

§teresztŖk®pess®gŤ szŤrŖvizsg§lattal 320 db vegy¿let szŤr®s®t 

v®gezt¿k el. Hat olyan vegy¿letet azonos²tottunk, mely legal§bb 

30%-kal magasabb citotoxicit§st okozott a KO sejteken, a vad 

t²pus¼ sejtekhez viszony²tva. Tov§bbi jellemz®sre ezek kºz¿l az 

aktinomicin D-t v§lasztottuk. Az NMNAT1 hi§nya szignifik§nsan 

alacsonyabb NAD-szintet eredm®nyez, mely aktinomicin kezel®s 

hat§s§ra tov§bb csºkken. A csºkkenŖ NAD-szint a sejtmagi 

NAD-ig®nyes enzimek (PARP1, SIRT1) g§tl§s§val ºnmag§ban is 

sz§mos folyamatot befoly§sol. A SIRT1 egy NAD-f¿ggŖ 

deacetil§z enzim, aktivit§s§nak hi§ny§ban tºbb sejtmagi feh®rje 

acetil§ci·ja fokoz·dik. Aktinomycin kezel®s hat§s§ra az 

NMNAT1 KO sejtekben a p53 feh®rje fokozott acetil§ci·j§t 

tapasztaltuk. Ennek eredm®nyek®pp a pro-apoptotikus BAX 

feh®rje kifejezŖd®se is fokoz·dott. Az NMNAT1 KO sejtek 

hamarabb jelentkezŖ ®s fokozottabb kaszp§z aktivit§st mutattak. 

A kaszp§z-g§tl·szer (DEVD-fmk) szignifik§nsan nºvelte a sejtek 

®letk®pess®g®t. Vizsg§lataink alapj§n elmondhat·, hogy az 

aktinomicin D fokozott citotoxikus hat§st v§lt ki NMNAT1 

g®nhi§nyos oszteoszark·ma sejteken. A KO sejtek eset®ben 

kor§bban jelentkezŖ DNS k§rosod§st ®s szignifik§nsan magasabb 

kaszp§z-aktivit§st tapasztaltunk. Ezek h§tter®ben a csºkkent 

NAD szint SIRT1 feh®rj®re kifejtett g§tl· hat§s§t ®s ²gy az 

apopt·zist elŖseg²tŖ feh®rj®k expresszi·j§nak nºveked®s®t, 

valamint a NAD-f¿ggŖ DNS hibajav²t· enzim, a PARP1 g§tl§s§t 

val·sz²nŤs²tj¿k. 

T§mogat§sok: GINOP-2.3.2-15-2016-00020 TUMORDNS, 

GINOP-2.3.2-15-2016-00048-STAYALIVE, OTKA K132193 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ IŜƎŜŘǼǎ /ǎŀōŀ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎΣ 59 #hY 
DrΦ±ƛǊłƎ [łǎȊƭƽ, egyetemi ǘŀƴłǊΣ 59 #hY 

 

 

Tamoxifen sz§rmaz®kok tumorellenes hat§s§nak vizsg§lata 
pancreas- ®s emlŗtumor sejtvonalakon 

Y![!.!¸ a#w¢hb 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A tamoxifen, mint szelekt²v ºsztrog®n receptor 

modul§tor egy j·l ismert tumorellenes szer, mely sz§mos, nem 

ºsztrog®n receptorhoz kºtºtt sejtfiziol·giai folyamatot is 

befoly§sol (pl. angiogenesis g§tl§s, proapoptotikus hat§s, PKC 

g§tl§s). Kor§bbi kutat§sok alapj§n elmondhat·, hogy az 

alapmolekula megv§ltoztat§sa szignifik§nsan nºvelheti, vagy 

®ppen csºkkentheti a gy·gyszer aktivit§s§t k¿lºnbºzŖ 

modelleken. 

C®lkitŤz®s: Jelen munk§nk fŖ c®lja annak vizsg§lata volt, hogy 

az alapvegy¿let ferroc®nez®se milyen mechanizmusokon 

kereszt¿l jav²tja a tumorellenes hat§st. C®lkitŤz®seink voltak: (1) 

A vizsg§lt sejtvonalak ºsztrog®n receptor expresszi·s profilj§nak 

meghat§roz§sa. (2) A tesztelt deriv§tumok §ltal okozott feh®rje 

expresszi·s v§ltoz§sok vizsg§lata. (3) A sz§rmaz®kok okozta 

oxidat²v stressz m®r®se. (4) Szerkezet-hat§s ºsszef¿gg®sek 

le²r§sa. 

M·dszerek: A tamoxifent ®s deriv§tumait h§rom sejtvonalon 

vizsg§ltuk: PANC-1 (hum§n pancreas adenocc.), MCF7 (hum§n 

ER+ emlŖ adenocc.), MDA-MB-231 (hum§n ER- emlŖ adenocc.). 

Az ºsztrog®n expresszi·s profil antitest alap¼ meghat§roz§s§hoz 

konfok§lis mikroszk·pot ®s CD7 platformot haszn§ltunk. A 

feh®rje expresszi·s mint§zatot Proteome Profiler Human XL 

Oncology Array seg²ts®g®vel vizsg§ltuk. A reakt²v oxig®ngyºk 

termel®st ROSGlo assay-vel mutattuk ki. 

Eredm®nyek: PANC1 sejteken siker¿l igazolnunk GPER1 

jelenl®t®t az endoplazmatikus retikulumban ®s a Golgi 

k®sz¿l®kben. A feh®rje expresszi·ra gyakorolt hat§s vizsg§lata 

sor§n tºbb sejt®lettani funkci·t betºltŖ csoportot (pl. nºveked®si 

faktorok, apopt·zist regul§l· feh®rj®k, kemokinek, EMT-t ®s 

tumor immunit§st befoly§sol· feh®rj®k) azonos²tottunk. Ezek 

expresszi·s profilja sejtt²pust·l f¿ggŖen elt®rŖen v§ltozik a 

deriv§tumok hat§s§ra. A reakt²v oxig®ngyºk-termel®s szintj®t a 

ferroc®nezett sz§rmaz®kokkal val· kezel®s koncentr§ci·-f¿ggŖ 

m·don, szignifik§nsan nºveli, mind a kontrollhoz, mind a 

tamoxifennel val· kezel®shez k®pest. 

¥sszefoglal§s: Elmondhat·, hogy a deriv§tumok okozta 

tumorellenes hat§s nºveked®se mºgºtt ºsztrog®n receptor-f¿ggŖ 

®s att·l f¿ggetlen mechanizmusok §llnak. Az ºsztrog®n receptor-

f¿ggŖ folyamatok h§tter®ben egy ¼jonnan megismert izoforma 

(GPER1) szerep®t siker¿lt kimutatni. A feh®rje expresszi· 

megv§ltoz§sa r®szben ºsztrog®n receptor-f¿ggŖ, r®szben ettŖl 

f¿ggetlen mechanizmusok (pl. ROS termel®s) eredm®nye. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ YǃƘƛŘŀƛ [łǎȊƭƽ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ {9 #hY 
5ǊΦ ¢ŀƪłŎǎ !ƴƎŞƭŀ, tƘ5 ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ {9 #hY 

Elm®leti orvostudom§nyok - K²s®rletes onkol·gia, jel§tvitel 
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SMTNL-1 regulates the insulin signalling pathway in in vitro 
gestational diabetes model of human endometrial 
epithelium 

KHAMIS REEM 
General medicine, Unified, 9. semester 

University of Debrecen  
Faculty of Medicine 

The incidence of infertility is significantly higher in women 

who display a history of diseases linked to impaired glucose 

homeostasis, such as insulin resistance. The insufficiency of 

glucose metabolism is proved to interfere with the process of 

healthy reproduction, however, the molecular mechanism of the 

underlying causes are yet to be uncovered. Smoothelin-like 

protein-1 (SMTNL-1) was identified in muscle and steroid 

hormone-responsive tissues. SMTNL-1 regulates muscle 

contraction and the cytoskeletal elements of various cells through 

the inhibition of myosin phosphatase holoenzyme. Also upon 

phosphorylation at Ser301 by protein kinase A, SMTNL-1 

translocates to the nucleus where it could function as a 

transcriptional regulator of the progesterone receptor- B. 

Moreover, SMTNL-1 null mice exhibited a reproductive 

phenotype characterized by generally poor reproductive fitness. 

In our study, we investigated the effects of SMTNL-1 on the 

insulin signaling pathway applying Ishikawa cells (representing 

human endometrial epithelial cells), establishing control, pregnant 

(PG), and gestational diabetic (GD) models. To verify the role of 

SMTNL-1 in the reproductive processes, SMTNL-1 was 

overexpressed in every model. Measured by Alamar Blue Assay 

the overexpression did not affect the cell viability in any 

investigated model. The migration, was examined by wound 

healing scratch assay and by July live microscopy. The SMTNL-

1 overexpression significantly elevated the rate of migration in PG 

model compared to the control one. The expression of insulin 

receptor substrate and the activity of protein kinase B/Akt 

enzyme, were examined by Semi-Quantitative-Western blot 

analysis. SMTNL-1 overexpression affected only the protein 

expression of IRS-1 but not Akt in any experimental models, 

however, it promoted the phosphorylation of Akt at Ser473 in 

each case suggesting its indirect effect on the activity of Akt. 

Finally, SMTNL-1 induced a significantly higher Akt Ser473 

phosphorylation in GD compared to the PG model. It collectively 

suggests the insulin-sensitizing effect of SMTNL-1 in epithelial 

cells and a potential target to improve fertility disorders.  

Supervisors: Dr. .Ŝłǘŀ Lontay, associate professorΣ 59 #hY 
Dr. Ilka Keller, PhD studentΣ 59 #hY 

Immunszuppressz²v kezel®sek mammalian target of 
rapamycin (mTOR) C1 ®s C2 komplexek aktivit§s v§ltoz§s§t 
befoly§sol· hat§sa vesetumor-xenograft modellekben 

MOLDVAI DOROTTYA 
ƎȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ млΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Az mTOR jel§tviteli ¼tvonal sz§mos sejtfunkci·t 

befoly§sol, szab§lyoz· hat§s§nak jelentŖs®ge tumorokban is j·l 

ismert. Az mTOR-g§tl·k az immunszuppressz²v ®s 

daganatellenes ter§pi§ban is eredm®nyesen alkalmazott 

hat·anyagok. Az mTOR-aktivit§st azonban nem csak g§tl·szerei, 

hanem a nem rapal·g alap¼ immunszuppressz²v kezel®sek (pl. 

tacrolimus) is befoly§solhatj§k. 

C®lkitŤz®s: Kor§bbi in vitro munk§inkban megfigyelt¿k a 

tacrolimus - calcineurin inhibitor - mTORC2 aktivit§s- ®s 

prolifer§ci· fokoz· hat§s§t vese tubulush§m-, illetve bizonyos 

carcinoma sejtvonalakban. ElŖbbiek alapj§n ischaemi§s vese- ®s 

carcinoma xenograft modellekben a tacrolimus ®s az mTOR- 

g§tl· kezel®s prolifer§ci·t ®s tumornºveked®st, valamint mTOR-

aktivit§st befoly§sol· hat§sait vizsg§ltuk in vivo. 

M·dszerek: Eg®r ischaemi§s vese modell-, illetve hum§n vese 

carcinoma xenograft (A498, 786-O) k²s®rleteket ind²tottunk 

C57BL/6, illetve SCID egerekben. A k¿lºnbºzŖ §llatcsoportok 

kezel®s®t calcineurin inhibitorral (tacrolimus) ®s mTORC1 

g§tl·val (rapamycin) v®gezt¿k. A tacrolimus kezel®s d·zis§t 

v®rszint monitoroz§ssal §ll²tottuk be. A tumorm®ret, -tºmeg, 

illetve testtºmeg v§ltoz§sokat regisztr§ltuk, majd a k²s®rlet v®g®n 

a ves®kbŖl illetve tumorszºvetmint§kb·l fagyasztott ®s paraffinos 

mint§kat k®sz²tett¿nk morfol·giai, immunhisztok®miai 

feldolgoz§shoz. 

Eredm®nyek: A rapamycin eset®ben a j·l ismert 

tumornºveked®st g§tl· hat§st tapasztaltuk minden in vivo vizsg§lt 

vese carcinoma xenograftban. Eddigi eredm®nyeink alapj§n 

azonban a tacrolimus hat§sa egyedi elt®r®seket mutat az ®p ®s 

ischaemi§s ves®ben ®s a tumorszºvetekben; tumornºveked®st 

serkentŖ hat§s¼ az A498 xenograft eset®ben, m²g 

tumornºveked®st g§tl· hat§s¼ a 786-O xenograftokban. A 

tumorszºvet feh®rje expresszi·s mint§zat eredm®nyeink alapj§n a 

tacrolimus hat§s§nak h§tter®ben az mTOR aktivit§s k¿lºnbs®gek 

®s egy®b, a szºvetek ischaemi§s, metabolikus heterogenit§s§val 

ºsszef¿ggŖ v§ltoz§sok §llhatnak. 

Kºvetkeztet®sek: Eredm®nyeink megerŖs²tik, a calcineurin-

inhibitor kezel®s induk§lt mTOR-aktivit§s fokoz·d§s potenci§lis 

szerep®t a poszttraszplant§ci·s daganatok kialakul§s§nak 

patomechanizmus§ban. Mindez a tacrolimus ter§pi§val szemben 

a klinikumban immunszuppressz§nsk®nt is alkalmazott mTOR-

g§tl·k elŖnyeire ®s az immunszuppressz²v kezel®s mielŖbbi 

konverzi·j§nak fontoss§g§ra h²vja fel a figyelmet. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ Dr. SebeǎǘȅŞƴ !ƴƴŀ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ŦǃƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ  
{9 #hY 
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Evaluating the effects of miR-29b-3p in triple negative 
breast cancer cells 

t!tL ½{jCL! 
General medicine, Unified, 7. semester 

MORHAN VLAD 
General medicine, Unified, 5. semester 

University of Szeged  
Faculty of Medicine 

Introduction: Triple negative breast cancer (TNBC) is a major 

health issue worldwide. In the future instead of the non-efficient 

conventional therapies, miRNAs -short RNA transcripts that 

regulate gene expression- and their inhibition might have 

therapeutic application. Data confirmed that miR-29b-3p 

overexpression is correlated with unfavorable prognosis in 

TNBC. The aim of this study was to evaluate the effects of miR-

29b-3p inhibition in TNBC cells. 

Materials and methods: BT549 and MDA-MB-231 cell lines 

were used during the experiments. Following the transfection cell 

viability was evaluated by MTT test and cell colonization ability 

was measured with scratch and colony assays. Expression changes 

of both miRNA-29b-3p and its target genes (Bcl-2, TGF-ɓ, TP53) 

were assessed by RT-PCR. Fluorescence microscopy was used to 

quantify apoptosis and autophagy. 

Results: The MTT test revealed that 50 nmol/ml of the miR-

29b-3p inhibitor did not affect cell viability. The inhibition led to 

a significant decrease in colony forming ability in vitro, at the 

same time apoptosis and autophagy were induced. With RT-PCR 

we found that our treatment suppressed the expression of Bcl-2 

and TP53, both of which are anti-apoptotic genes, however over-

expression of TGF-ɓ appeared. 

Conclusion: Our findings indicate that in the case of TNBC 

miR-29b-3p acts as an oncomiR, promoting invasion, 

proliferation and resistance to apoptosis. Thus, targeting this 

transcript of miRNA supplemented with TGF-ɓ inhibitors might 

suppress tumor growth through down-regulating Bcl-2 and TP53.  

Supervisors: Cornelia Braicu, researcher, Research Center for 
Functional Genomics, Biomedicine and Translational Medicine, 
Cluj-Napoca, Romania 
Dr. ¢ƝƳŜŀ aƻǎƻƭȅƎƽ, assistant professorΣ {½¢9 #hY 

A jel§tviteli h§l·zat §trendezŗd®sei a vastagb®l adenoma ®s 
carcinoma kialakul§sa sor§n 

{/I¦[/ Y[#w! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ млΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A h§l·zattudom§ny a rendszerbiol·gia ®s az 

onkol·gia feltºrekvŖ eszkºze, amely ¼j, rendszerszintŤ 

betekint®st ny¼jt a r§k kialakul§s§ba. A projekt¿nk c®lja az volt, 

hogy tanulm§nyozzuk a jel§tviteli h§l·zatokat az onkogenezis 

folyamata sor§n, ²gy felt§rva az eg®szs®ges sejtek r§kos 

§talakul§s§ban r®szt vevŖ adapt²v mechanizmusokat. Erre a c®lra 

a vastagb®lr§k kiv§l· jelºltnek bizonyult, mivel egyr®szt a hozz§ 

tartoz· r§kmegelŖzŖ elv§ltoz§s, a vastagb®l adenoma egy j·l 

ismert, gyakran tanulm§nyozott patol·giai entit§s, m§sr®szt pedig 

sz§mos, vastagb®lbŖl sz§rmaz· g®nexpresszi·s adatsort 

tal§lhatunk az irodalomban. 

M·dszerek: A jel§tviteli n·dusok kºzºtti ®lek s¼ly§nak 

kisz§m²t§s§hoz transzkripci·s adatokat gyŤjtºtt¿nk a GEO 

adatb§zis norm§l vastagb®l-, vastagb®l-adenoma- ®s vastagb®lr§k-

mint§ib·l. Az ®ls¼lyokat az irodalomban le²rt Human Cancer 

Signaling Network daganatos mut§ci·k alapj§n ®p²tett h§l·zat§ra 

illesztet¿nk. 

Eredm®nyek: Kor§bbi munk§nkban le²rtuk a k¿lºnbºzŖ elŖjelŤ 

®lek ar§ny§nak v§ltoz§s§t a h§rom §llapotot modellezŖ h§l·zatok 

kºzºtt, ahol az adenoma §llapotban k¿lºnºsen nagynak bizonyult 

a semleges, adapter-jellegŤ kapcsolatok ar§nya. A jelenlegi 

kutat§sunk eredm®nye, hogy az adenoma §llapot m§s 

szempontb·l is egy®rtelmŤen k¿lºnbºzik az eg®szs®ges ®s a r§kos 

§llapotokt·l, p®ld§ul a sz®lsŖs®gesebb ®ls¼lyeloszl§s ®s a 

megnºvekedett s¼lyozott h§l·zatos §tm®rŖ tekintet®ben. Emellett 

a vastagb®lr§kban haszn§latos c®lzott ter§pi§kkal kapcsolatos 

EGFR ®s VEGFR jel§tviteli ¼tvonalak erŖsºd®se figyelhetŖ meg 

a h§rom h§l·zat kºzºtt. 

Megbesz®l®s: Munk§nk gazdag²tja a r§k kialakul§s§nak 

rendszerszintŤ ®rtelmez®s®t, hiszen seg²ts®g®vel specifikus 

rendszerbiol·giai v§ltoz§sokat l§thatunk m§r az adenoma 

§llapot§ban is, amely predikci·s jelentŖs®gŤ lehet.  

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ /ǎŜǊƳŜƭȅ tŞǘŜǊ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊΣ {9 #hY 
5ǊΦ YƻǾłŎǎ .ƻǊōłƭŀ, tƘ5 ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ {9 #hY 
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A BMP jel§tvitelt induk§l· tiloron hat§sa a v§zizom atr·fia 
csºkkent®s®re 

SZENCI-Y!{½#{ .![#½{ Wj½{9C 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ OsztatlaƴΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A v§zizom atr·fi§ja tºbbek kºzºtt daganatos 

megbeteged®sekhez, sz²vel®gtelens®ghez, immobiliz§ci·hoz 

vagy ºreged®shez t§rsulhat, tov§bb§ denerv§ci· eset®n is 

megfigyelhetŖ. A TGF-ɓ csal§dtag BMP-k (bone morphogenic 

proteinek) medi§lta Smad1/5/8 jel§tvitel az izomm®ret fontos 

pozit²v szab§lyoz·ja. A Smad-proteinek transzkripci·s komplexet 

k®peznek a Smad4-gyel, amely a sejtmagba helyezŖdve 

szab§lyozza a c®lg®neket. Ismert, hogy a kis-molekulas¼ly¼ 

tiloron-dihidroklorid (tov§bbiakban tiloron) a BMP jel§tvitelt 

fokozza epithel sejtekben. C®lunk a tiloron potenci§lis hat§s§nak 

vizsg§lata az izomm®ret nºvel®s®re in vitro ®s denerv§ci·-

induk§lt in vivo modellben. 

M·dszerek: K²s®rleteinkhez C2C12 eg®r mioblaszt sejteket ®s 

h²m C57BL/6 egereket (24-30 g) haszn§ltunk. A mRNS 

expresszi·t qPCR technik§val, a BMP jel§tvitel aktivit§s§t 

Western blottal vizsg§ltuk, eredm®nyeinket fluoreszcens 

immuncitok®mi§val is megerŖs²tett¿k. A sejtek f¼zi·j§t jellemzŖ 

f¼zi·s (miotubulus sejtmag/ºsszes sejtmag) ®s differenci§ci·s 

(multinukle§ris/ºsszes sejtsz§m) indexet dezmin jelºl®st kºvetŖen 

sz§moltuk Digimizer k®pfeldolgoz· programmal. A h§ts· l§bsz§r 

izmainak denerv§ci·j§t a n. ischiadicus kb. 8 mm-es szakasz§nak 

kimetsz®s®vel induk§ltuk, ®s a tiloron 3 naponk®nti ism®telt 

intraperitone§lis (ip., 25 mg/kg, 4 h®t) adagol§s§val tervezt¿k 

csºkkenteni. 

Eredm®nyek: A tiloron kezelt C2C12 sejtek f¼zi·s- ®s 

differenci§ci·s indexe, a k®pzŖdºtt miotubulusok ter¿lete ®s 

hossza megemelkedett. Western blot k²s®rletek alapj§n a tiloron a 

mioblasztokban induk§lja a BMP ¼tvonalat. A vizsg§lt BMP-k ®s 

Smad4 mRNS szintjei a tiloron izomatr·fi§t m®rs®klŖ hat§s§t 

mutatt§k. A foszfo-Smad1/5/8 sejtmagi mennyis®ge emelkedett 

(kontroll vs. tiloron kezelt: 1460 Ñ 268,4 vs. 2221 Ñ 40,5 ºnk®nyes 

egys®g) tiloron kezel®s hat§s§ra. Az ip. tiloron kezel®s a denerv§lt 

tibialis anterior izomtºmeg®t megnºvelte. 

Megbesz®l®s: Eredm®nyeink ¼j lehetŖs®get jelenthetnek a 

denerv§ci· induk§lt atr·fia csºkkent®s®re, ez§ltal a k®sŖbbiekben 

potenci§lis ter§pi§s c®lpontul szolg§lhatnak p®ld§ul a hangszalag 

denerv§ci· (n. laryngeus recurrens s®r¿l®s) kºvetkezt®ben 

kialakul· atr·fia kezel®s®re. 

Munk§nk az SZTE ĆOK Kari Kutat§si Alap, NKFI FK 134684, 

GINOP-2.3.2-15-2016-00040, Bolyai J§nos Kutat§si ¥sztºnd²j 

®s az ĐNKP-20-5-SZTE-162 projektek t§mogat§s§val k®sz¿lt. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ Dr. Keller-tƛƴǘŞǊ !ƴƛƪƽ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ŦǃƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ 
{½¢9 #hY 
Szabƽ Yƛǘǘƛ, ŘƻƪǘƻǊƧŜƭǀƭǘΣ {½¢9 #hY 
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MyD88-as g®n alternat²v splicing term®keinek anal²zise 
primer Sjºrgern szindr·m§ban 

C!wY!{ .9bW#aLb 
CƻƎƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ {ȊŀƪΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A Sjºgren-szindr·ma (SS) egy autoimmun, 

lymphoproliferat²v betegs®g, amelyet az exokrin mirigyek 

mononukle§ris infiltr§ci·ja jellemez. Klinikai megjelen®se 

v§ltozatos, a glandularis t¿netek mellett extraglandularis t¿netek 

is megjelennek, teh§t az eg®sz szervezet ®rintett lehet. Teljes 

popul§ci·ra n®zve prevalenci§ja kºzel 0,6 %; b§rmely ®letkor¼ ®s 

nemŤ p§ciens ®rintett lehet, de kimagasl·an a 40-50 ®ves kor¼ 

nŖkn®l diagnosztiz§lj§k a betegs®get. Egyes irodalmi adatok 

felvetik a MyD88 g®n szerep®t a betegs®g kialakul§s§ban, arra 

azonban nincsen adat, hogy mely izoform§k j§tszhatnak szerepet 

k·roki t®nyezŖk®nt. 

M·dszerek: Vizsg§latunkban c®lul tŤzt¿k ki a MyD88-as 

izoform§k expresszi·s mint§zat§nak felder²t®s®t eg®szs®ges 

hum§n szºvetmint§kban ï kºzt¿k kisny§lmirigyekben ï ®s primer 

Sjºgren-szindr·m§val diagnosztiz§lt p§ciensek 

kisny§lmirigy®ben. Kutat§sunkban a k¿lºnbºzŖ k·dol· 

kapacit§s¼ MyD88 mRNS-ek detekt§l§s§hoz izoforma-specifikus 

primereket tervezt¿nk. A vizsg§lt g®n szºvet- ®s betegs®g-

specifikus expresszi·j§nak felt®rk®pez®s®hez v®gpont PCR-t 

alkalmaztunk ®s az amplifik§lt term®keket g®lelektrofor®zis 

m·dszer®vel jelen²tett¿k meg. 

Eredm®nyek: PCR-alap¼ vizsg§lataink alapj§n a MyD88 

izoform§k szºvetspecifikus kifejezŖd®st mutatnak, ami mºgºtt 

poszttranszkripci·s ï a splicing szintj®n tºrt®nŖ ï mechanizmusok 

§llnak. A n®gy MyD88 izoforma expresszi·s mint§zata alapj§n az 

eg®szs®ges szºvetek jellegzetes diverzit§st mutatnak. A szºvetek 

77 %-ra jellemzŖ, hogy a B, C ®s D MyD88 izoforma kifejezŖd®se 

erŖs vagy kºzepesen erŖs, az A-izoforma nem vagy m®rs®kelten 

fejezŖdik ki. A vizsg§lt szºvetek kevesebb, mint negyed r®sz®ben 

a B-, C-, D izoforma nem mutat domin§ns kifejezŖd®st. A Sjºgren 

szindr·m§s mint§kban a MyD88 izoform§k §ltal§ban 

magasintenzit§ssal voltak jelen az eg®szs®ges kisny§lmirigy-

mint§khoz k®pest, melyekben a B, C, D izoforma alacsonyabb 

kifejezŖd®st mutatott. 

Megbesz®l®s: Tov§bbi pontos anal²zishez kvantitat²v real-time 

PCR k²s®rleteket tervez¿nk. Eredm®nyeink a Sjºgren-

szindr·m§ra diagnosztikus biomarker felkutat§s§t ®s az adekv§t 

ter§pia tervez®s®t teszik lehetŖv®. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ .łƴ #ƎƴŜǎ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ t¢9 #hY 
Dr. Rauch Tibor Attila, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ŦǃƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ t¢9 #hY 

 

 

A thymosin beta-4 cellul§ris internaliz§ci·ja 

I9¢;b¸L wh[!b5 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Az ischaemi§s sz²vbetegs®g a csºkkent munkak®pess®g ®s a 

hirtelen hal§loz§s vezetŖ k·roki t®nyezŖje. Mivel a felnŖtt emlŖs 

sz²v k®ptelen a regener§ci·ra, egyre nagyobb figyelem 

ºsszpontosul a s®r¿lt sz²vizomzat helyre§ll²t§s§ra. Az 

Ŗssejtter§pia alternat²v§jak®nt tartj§k sz§mon a kispeptidek vagy 

miRNS-ek alkalmaz§s§t, ami a s®r¿lt sz²vizomzat 

szign§ltranszdukci·s ¼tvonalakon kereszt¿li §tprogramoz§s§t 

teszi lehetŖv®. 

Ilyen kismolekula a thymosin ɓ4 (TB4), egy 43 aminosav 

hossz¼ G-aktint szekvesztr§l· peptid, ami a sz²vizomsejtek 

t¼l®l®s®t seg²ti ®s a sz²vkoszor¼erek nºveked®s®t induk§lja 

hipoxi§s felnŖtt emlŖsºkben. A TB4 peptid szºveti k§rosod§ssal 

szemben kiv§ltott, a sejtek t¼l®l®s®t ®s a sz²v ellen§ll·k®pess®g®t 

nºvelŖ cellul§ris ®s molekul§ris esem®nyek, illetve a feh®rje 

pontos sejtfelv®teli mechanizmusai azonban egyenlŖre 

ismeretlenek. 

K²s®rleteinkben a legfontosabb szign§ltranszdukci·s utak ®s a 

vonatkoz· m·dszertan §ttekint®s®vel a feherje internaliz§ci·s 

folyamatainak vizsg§lat§t kezdt¿k meg. Ehhez a TB4 molekul§t 

egy fotostabil fluoreszcens fest®kkel, ATTO 488-al jelºlt¿k, majd 

a fluoreszcens jelºl®s hely®t Western-blot seg²ts®g®vel 

analiz§ltuk. Mivel kor§bbi kutat§saink a TB4 C-termin§lis 

dom®nj®t funkcion§lisan dºntŖ jelentŖs®gŤnek hat§rozt§k meg, 

k²s®rleteinkben a TB4-et az N-terminus kºzvetlen kºzel®ben 

jelºlt¿k, majd a molekula felv®tel®t C2C12 sejtekkel v®gzett time-

lapse immuncitok®mi§val vizsg§ltuk. Alternat²v 

megkºzel²t®sk®nt TB4-et expressz§l· T7-f§gok felv®tel®t 

vizsg§ltuk hum§n sz²vizomsejteken anti-T7 antitest 

detekt§ci·j§val. 

¥sszegezve, kutat§sainkban a peptid kezdeti sejtfelsz²ni 

interakci·s l®p®seinek felt§r§s§t ®s az ebbŖl kºvetkezŖ ismeretek 

megfogalmaz§s§t tŤzt¿k ki c®lul. Western-blot-anal²ziseink 

egy®rtelmŤen kimutatt§k, hogy a centr§lis dom®nben 

elhelyezkedŖ aminocsoportok a legreakci·k®pesebbek a 

konjug§ci·s k®miai folyamatokban. Eredm®nyeink alapj§n 

felt®telezz¿k, hogy a TB4 molekula sejtes internaliz§ci·ja nagy 

val·sz²nŤs®ggel egy receptor-medi§lt endocit·zis r®v®n tºrt®nik 

emlŖs sejtekben. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ aŀǊǉǳŜǘǘƴŞ 5ǊΦ .ƻŎƪ LƭŘƛƪƽ, egyetemi docens,  
t¢9 #hY 

Elm®leti orvostudom§nyok - Molekul§ris biol·gia 
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ZG16B feh®rje hat§sa tumor ®s norm§l emlŗ epithel sejtek 
migr§ci·j§ra ®s prolifer§ci·j§ra 

[9bD¸9[ a#¢; 
aƻƭŜƪǳƭłǊƛǎ .ƛƻƭƽƎƛŀ a{ŎΣ оΦ ŦŞƭŞǾ 

[#{½[j [hw9¢¢! 
aƻƭŜƪǳƭłǊƛǎ .ƛƻƭƽƎƛŀ a{ŎΣ оΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Munkacsoportunk nagy §teresztŖk®pess®gŤ szŤrŖvizsg§lat 

seg²ts®g®vel azonos²tott szinergikus, potenci§lisan kemoprevent²v 

gy·gyszerkombin§ci·kat norm§l emlŖ epitheli§lis sejtekben, 

antiproliferativ hat§suk alapj§n. A szinergikus antiproliferativ 

hat§s meg®rt®se ®rdek®ben Bexarotene-Paroxetin kombin§ci·val 

kezelt norm§l emlŖ epitheli§lis sejtekbŖl sz§rmaz· mint§kon RNS 

szekven§l§st hajtottunk v®gre. A differenci§lisan expressz§lt 

g®nek kºz¿l kiv§lasztott ZG16B term®ke egy 17kDa m®retŤ 

szekret§lt feh®rje, mely T47D, MCF7, SKBR3 emlŖdaganat 

sejtekben magas, m²g immortaliz§lt (hTert) norm§l emlŖ epithel 

sejtekben alacsony m®rt®kben fejezŖdik ki. C®lom megvizsg§lni 

a feh®rje migr§ci·ra ®s prolifer§ci·ra kifejtett hat§s§t norm§l ®s 

tumor sejtvonalakon. 

Munk§m sor§n elk®sz²tettem a ZG16B feh®rje nat²v 

form§j§nak overexpresszi·j§ra alkalmas plazmidot, melyet 

megszekven§ltunk. A konstrukt seg²ts®g®vel HEK293 sejteket 

transzfekt§ltam, majd optimaliz§lt RT-qPCR assay ®s Western 

blot technik§val m®rtem a transzg®n kifejezŖd®s®t. Transzfekt§lt 

HEK293 sejtek fel¿l¼sz·j§b·l koncentr§lt fel¿l¼sz· migr§ci·ra 

kifejtett hat§s§t migr§ci·s-®s prolifer§ci·s assay seg²ts®g®vel 

vizsg§ltam hTert ®s MCF7 sejteken. A migr§ci·s-®s prolifer§ci·s 

assay mikroszk·pos felv®teleinek ki®rt®kel®s®hez ImageJ 

algoritmusokat, a statisztikai elemz®sekhez GraphPad Prism ®s 

Microsoft Excel szoftvereket haszn§ltam. 

A plazmid szekven§l§s§val igazoltam, hogy a konstrukt nem 

tartalmaz aminosavcser®vel j§r· mut§ci·t, felhaszn§lhat· a nat²v 

feh®rje hat§s§nak tanulm§nyoz§s§hoz. HEK293 sejteket nagy 

hat®konys§ggal(>70%) tudtam transzfekt§lni, a belŖl¿k nyert 

RNS ®s feh®rjemint§kkal valid§ltam a konstrukt kifejezŖd®s®t 

feh®rje ®s RNS expresszi·s szinten. A szekret§lt ZG16B 

szignifik§nsan fokozta a hTert ®s MCF7 sejtek migr§ci·j§t ®s a 

hTert sejtek prolifer§ci·j§t. 

Eredm®nyeim alapj§n, a ZG16B egy kritikus befoly§sol· 

faktor lehet az emlŖsejt prolifer§ci· ®s migr§ci· folyamat§ban, ®s 

a tumorsejtek metaszt§zisk®pzŖ tulajdons§g§nak fokoz§s§ban. A 

k®sŖbbiekben -klinikai mint§k gyŤjt®s®vel ®s vizsg§lat§val-a 

ZG16B, az emlŖdaganatok invazivit§sban ®s in vivo a 

tumorigenezisben betºltºtt szerep®t fogom tanulm§nyozni. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ ¦Ǌŀȅ LǾłƴ tŞǘŜǊ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ŦǃƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ  
59 #hY 

A D-vitamin aktiv§l§s§t v®gzŗ CYP27B1 enzim genetikai 
vari§ci·inak vizsg§lata 

b!D¸.#b¸!L-NAGY BLANKA 
#hYΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ млΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A mitokondri§lis citokr·m P450 csal§dj§hoz 

tartoz· CYP27B1 a 25-hidroxy-D-vitamint alak²tja biol·giailag 

akt²v 1,25-dihydroxy-D-vitaminn§ a ves®ben. Ezen 1-Ŭ-

hidroxil§ci· azonban m§s szºvetekben, p®ld§ul bŖrben, 

immunsejtekben is megval·sulhat. M²g a ves®ben keletkezŖ akt²v 

hormon alapvetŖen a szervezet kalcium-anyagcser®j®ben j§tszik 

szerepet, a ves®n k²v¿l keletkezŖ akt²v D-vitamin dºntŖen a 

sejtoszt·d§sra ®s differenci§l·d§sra van hat§ssal. 

C®lkitŤz®s: Kutat§sunk c®lkitŤz®se volt az 1-alfa-hidroxil§zt 

k·dol· CYP27B1 g®n egyes vari§ci·inak, kºzt¿k k®t nemr®g 

kºzºlt mut§ci·j§nak vizsg§lata. Az enzim szerkezeti modellj®nek 

elk®sz²t®se, illetve a vizsg§lni k²v§nt vari§ci·k kiv§laszt§sa ut§n 

az egyes genetikai m·dosul§sok enzimaktivit§sra kifejtett hat§s§t 

tervezt¿k tiszt§zni. 

M·dszerek: Vizsg§latunk sor§n bioinformatikai homol·gia 

modellez®s ®s ismert nukleotid-polimorfizmus (SNP) adatb§zisok 

alapj§n kiv§lasztottunk a vizsg§lni k²v§nt CYP27B1 g®n n®gy 

vari§ci·j§t ®s a k®t m§r lekºzºlt mut§ci·j§t. A vad t²pus¼ enzimet 

pcDNA3.1 expresszi·s vektorba kl·noztuk, majd a vizsg§lt 

vari§nsokat ir§ny²tott mutagenezissel hoztuk l®tre. Az 

enzimaktivit§s m®r®seket kettŖs-hibrid rendszer seg²ts®g®vel 

v®gezt¿k HCT-116 colon carcinoma sejtvonalon. 

Eredm®nyek: A bioinformatikai modell felt§rta olyan 

potenci§lis vari§ci·k lehetŖs®g®t, amelyek szubsztr§t- vagy 

alloszt®rikus kºtŖhelyeken tal§lhat·k, ez§ltal a CYP27B1 egyes 

interakci·s partnereinek enzimhez kºtŖd®s®t, interakci·j§t 

befoly§solj§k. Ezt kºvetŖen 1-Ŭ-hidroxil§z m®r®sekor azt 

tapasztaltuk, hogy a kiv§lasztott vari§ci·k elt®rŖ form§ban 

v§ltoztatt§k az enzim aktivit§s§t. 

Kºvetkeztet®sek: A vizsg§lt genetikai vari§ci·k kºzvetlen¿l 

befoly§solt§k az CYP27B1 enzim aktivit§s§t, mely 

feh®rjeszerkezet m·dos²t§s§val interakci·s partnerekre gyakorolt 

hat§s§b·l ad·dhat. Eredm®nyeink alapj§n hasznos lehet a fent 

bemutatott in vitro sejtes modell §t¿ltet®se a klinikai gyakorlatba 

®s ezen genetikai vari§ci·k felt®rk®pez®se bizonyos 

k·r§llapotokban. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ DǊΦ [ŜƎŜȊŀ .ŀƭłȊǎ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ 
{ŜƳƳŜƭǿŜƛǎ 9ƎȅŜǘŜƳ .ƛƻƪŞƳƛŀƛ Şǎ aƻƭŜƪǳƭłǊƛǎ .ƛƻƭƽƎƛŀƛ LƴǘŞȊŜǘΣ 
aƻƭŜƪǳƭłǊƛǎ .ƛƻƭƽƎƛŀƛ ¢ŀƴǎȊŞƪ 
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SARS-Cov-2 feh®rj®k ®s LC3 kºlcsºnhat§s§nak anal²zise 
MCF-7 sejtekben 

¢j¢I 5#±L5 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ ммΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A Nidov²rus csal§d tagjai (MHV, SARS ®s a 

MERS) a fertŖzºtt sejtben dupla membr§n¼ vezikulumok (DMV) 

k®pzŖd®s®t induk§lj§k ®s a replik§ci·s-transzkripci·s 

komplexeket c®lozz§k, teh§t saj§t szaporod§sukhoz haszn§lj§k fel 

a sejtjeinket. A DMV-k k®pzŖd®s®nek kulcsfeh®rj®je az LC3 nem 

lipid§lt form§ja (LC3-I). LC3 csendes²tett MHV fertŖzºtt HeLa 

sejtekben nem k®pzŖdtek DMV-k, a v²rus szaporod§s§t ®s 

®letk®pess®g®t jelzŖ markerek szignifik§ns m®rt®kŤ csºkken®s®t 

detekt§lt§k. Az LC3 feh®rje az autof§g folyamatok kºzponti 

szab§lyoz· feh®rj®je ®s az autofagosz·m§k markere. Az LC3 

interakci·ja m§s feh®rj®kkel a LIR (LC3-interacting region) 

mot²vumon kereszt¿l is tºrt®nik. Munkat§rsam hfAIM, iLIR 

adatb§zisok ®s analiz§l· software-ek seg²ts®g®vel 10 LIR 

mot²vummal rendelkezŖ SARS-CoV-2 feh®rj®t predikt§lt. Ezeket 

a feh®rj®ket ®s fragmentjeiket N-termin§lis GFP-tag-el l§ttuk el ®s 

mCherry tag-elt LC3B-vel, valamint endog®n LC3-al ®s 

GABARAP-al vizsg§ltuk a feh®rj®k ko-lokaliz§ci·j§t 

fluoreszcens mikroszk·ppal. A kºlcsºnhat§sokat ko-

immunprecipit§ci·s m·dszerrel erŖs²tett¿k meg. 

M·dszerek: A predikt§lt feh®rj®ket k·dol· g®neket ®s 

g®nfragmenteket pEGFP vektorba kl·noztuk. Ko-localiz§ci·s 

vizsg§latokat v®gezt¿nk GFP tag-el jelºlt koronav²rus feh®rj®k, 

feh®rje r®szek ®s mCherry tag-elt LC3 feh®rje kºzºtt, valamint 

endog®n LC3 ®s GABARAP feh®rj®k kºzºtt. 

Eredm®nyek: Kºlcsºnhat§st mutattunk ki fluoreszcens 

mikroszk·ppal az mCherry tag-elt LC3B ®s GFP jelºlt NSP15 C 

termin§lis, NSP15 N termin§lis, NSP3 C termin§lis, NSP3 N 

termin§lis, NSP12 C termin§lis fragmentek, valamint az NSP12, 

ORF3A, NSP13, NSP7 teljes hossz¼s§g¼ feh®rj®k kºzºtt. Az 

NSP12 nem csak az mCherry-LC3B-vel, hanem az endog®n LC3-

al ®s az endog®n GABARAP-al is ko-lokaliz§lt. Az NSP3 C 

termin§lis ®s az ORF9B gyŤrŤ alak¼ strukt¼r§kat form§lt. 

Megbesz®l®s: A bioinformatikai m·dszerrel predikt§lt 

kºlcsºnhat§sok jelentŖs r®sz®t siker¿lt igazolnunk mikroszk·pos 

®s biok®miai m·dszerrel is. 

T§mogat·: Szegedi Tud·s Akad®mia (EMMI:11136-

2/2019/FIRFIN). ĂAZ INNOVĆCIčS £S TECHNOLčGIAI 

MINISZT£RIUM ĐNKP-20-2 ï KčDSZĆMĐ ĐJ NEMZETI 

KIVĆLčSĆG PROGRAMJĆNAK A NEMZETI KUTATĆSI, 

FEJLESZT£SI £S INNOVĆCIčS ALAPBčL FINANSZĉROZOTT 

SZAKMAI TĆMOGATĆSĆVAL K£SZ¦LT.ò 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ WǳƘłǎȊ DłōƻǊ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ǘŀƴłŎǎŀŘƽΣ 
{ȊŜƎŜŘƛ .ƛƻƭƽƎƛŀƛ YǳǘŀǘƽƪǀȊǇƻƴǘΣ DŜƴŜǘƛƪŀ LƴǘŞȊŜǘ 
5ǊΦ IƻǊǾłǘƘ ±Φ DłōƻǊ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ŦǃƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ Szegedi 
.ƛƻƭƽƎƛŀƛ YǳǘŀǘƽƪǀȊǇƻƴǘΣ DŜƴŜǘƛƪŀ LƴǘŞȊŜǘ 

A protein arginin metiltranszfer§z 5 mut§ci·inak hat§sa az 
enzim aktivit§s§ra 

¢j¢I Y[!¦5L! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ рΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A protein arginin metiltranszfer§z 5 (PRMT5) 

enzim a metilosz·ma protein 50 (MEP50) feh®rj®vel egy¿tt 

alak²tja ki az akt²v metilosz·ma komplexet, amely sz§mos feh®rje, 

²gy a hiszton H2A ®s a hiszton H4 szimmetrikus dimetil§ci·j§t 

kataliz§lja arginin oldall§ncokon. Ez a m·dos²t§s a g®nexpresszi· 

g§tl§s§t eredm®nyezi, amely hat§ssal van a sejtek prolifer§ci·j§ra, 

differenci§ci·j§ra ®s a tumorszuppresszorok kifejezŖd®s®re is. 

Munkacsoportunk eredm®nyei alapj§n a RhoA-aktiv§lt protein 

kin§z (ROK)/miozin foszfat§z (PP1M) enzimp§r a PRMT5 

aktivit§s§t annak Thr80 oldall§nc§t m·dos²tva szab§lyozza oly 

m·don, hogy a foszforil§ci· fokozza, m²g a defoszforil§ci· 

csºkkenti az enzim metiltranszfer§z aktivit§s§t. A PRMT5 

emelkedett foszforil§ci·j§t ®s a hiszton feh®rj®k megnºvekedett 

szimmetrikus dimetil§ci·j§t sz§mos tumort²pusban azonos²tott§k. 

C®lkitŤz®s: Vizsg§lataim c®lja a PRMT5 Thr80 szab§lyoz· 

foszforil§ci·s hely COSMIC tumor adatb§zisban megtal§lhat· 

mut§ci·inak (T80A, T80M, T80G) biok®miai vizsg§lata. 

M·dszerek: Vad t²pus¼ (WT) illetve a mut§ns PRMT5 feh®rj®t 

k·dol· plazmiddal tsA201 sejteket transzfekt§ltunk, ®s a Flag-

taggel ell§tott overexpressz§lt feh®rj®ket anti-Flag M2 

affinit§sg®lhez kºtºtt¿k ki. Elemezt¿k a WT ®s PRMT5 mut§ns 

feh®rj®k §ltal koprecipit§lt MEP50 feh®rje mennyis®g®t illetve a 

hiszton H4 szubsztr§t szimmetrikus dimetil§ci·j§nak szintj®t 

szemi-kvantitat²v Western blot anal²zissel. A gyant§hoz kºtºtt 

PRMT5 feh®rj®t ROK enzimmel ®s ATP-vel inkub§ltuk, majd 

Western blottal vizsg§ltuk a PRMT5 foszforil§ci·j§t ®s a kºtºtt 

MEP50 mennyis®g®t. 

Eredm®nyek: A PRMT5 mut§ci·i (T80A, T80M ®s T80G) nem 

m·dos²tott§k a PRMT5-MEP50 kºlcsºnhat§st a vad t²pushoz 

k®pest. Eredm®nyeink alapj§n a ROK §ltali foszforil§ci·nak nem 

volt hat§sa sem a vad t²pus¼, sem a mut§ns PRMT5 feh®rj®k 

MEP50 kºt®s®re. A foszforil§lt valamint a T80A illetve T80M 

mut§ci·t hordoz· PRMT5 §ltal kºtºtt hiszton H4 

szubsztr§tfeh®rje mennyis®g®ben azonban szignifik§ns 

emelked®st tapasztaltunk a foszforil§latlan vad t²pus¼ PRMT5-

hºz k®pest. 

Megbesz®l®s: Vizsg§lataim alapj§n meg§llap²that·, hogy a 

tumorokban megtal§lhat· mut§ci·k a PRMT5 emelkedett 

aktivit§s§t nem a metilosz·ma komplex kialakul§s§n kereszt¿l, 

hanem a komplex §ltal megkºtºtt szubsztr§t mennyis®ge §ltal 

szab§lyozz§k. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ IƻǊǾłǘƘ 5łƴƛŜƭ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ 59 
#hY 
5ǊΦ [ƻƴǘŀȅ .Ŝłǘŀ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ 59 #hY 
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OPA1 feh®rje prom·ci· kardiol·giai hat§sainak 
karakteriz§ci·ja transzg®n §llatmodellben 

¢j¢I {½L[#w5 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A sejtben a mitokondriumok dinamikus h§l·zatot 

alkotnak, melyet a hasad§si (fisszi·s) ®s f¼zi·s folyamatok 

egyens¼lya hat§roz meg. A mitokondri§lis fisszi· g§tl§sa az akut 

iszk®mi§s k§rosod§sokat ®rintŖ vizsg§latokban v®dŖ hat§ssal b²rt, 

k®pes volt megelŖzni a mitokondri§lis membr§npotenci§l 

csºkken®s®t ®s a sejt nekr·zis§t. Ugyanakkor kr·nikus 

modellekben ennek hat§sa h§tr§nyosnak bizonyult, mivel a fisszi· 

g§tl§sa a s®r¿lt mitokondri§lis fragmentek elimin§ci·j§t is 

akad§lyozza. Az Opa1 mint f¼zi· prom·ter ®s szerkezet 

stabiliz§l· feh®rje ezt kºvetŖen ker¿lt a figyelem kºz®ppontj§ba, 

mint lehets®ges ter§pi§s c®lpont. 

M·dszerek: K²s®rlet¿nkben olyan transzg®n (TG) tºrzset 

haszn§ltunk, amelyben az OPA1 feh®rj®bŖl hi§nyoznak az OMA1 

®s YME1L has²t·helyek, ezzel a long-OPA1 (L-OPA1) 

reprezent§ci·j§t erŖs²tj¿k a short-OPA1 (S-OPA1) form§val 

szemben. Genotipiz§l§st kºvetŖen 11 hetes kort·l 36 hetes korig 

monitoroztuk echocardiogr§phi§val a sz²vfunkci·t ®s EKG 

regisztr§tumokat k®sz²tett¿nk. Sz²vmint§kb·l ultrastruktur§lis ®s 

f®nymikroszk·pos szºvettani prepar§tumokon vizsg§ltuk a 

mitokondriumok szerkezet®t, illetve a kollag®n depoz²ci·t. Izol§lt 

kardiomiocit§kon pedig SeaHorse Assay-vel m®rt¿k a 

mitokondri§lis l®gz®s hat®konys§g§t. 

Eredm®nyek. Western-blot vizsg§lattal igazoltuk a transzg®n 

feh®rje jelenl®t®t ®s az OPA1 szintj®nek emelkedett volt§t a 

transzg®n tºrzsben. A sz²vultrahang felv®telek az ejekci·s frakci· 

roml§s§t mutatt§k ki a TG §llatokban a 36 h®tre, a diasztol®s 

funkci· azonban nem k§rosodott ®s fibrotikus §t®p¿l®s sem 

®szlelhetŖ. Annak ellen®re, hogy a mitokondriumok struktur§lisan 

intaktak maradtak, a mitokondri§lis l®gz®s hat®konys§ga a TG 

§llatokb·l sz§rmaz· sejtek eset®ben elmaradt a vad t²pushoz 

k®pest. 

Konkl¼zi·: Az OPA1 feh®rje prom·ci· a kor elŖrehaladt§val 

h§tr§nyosan befoly§solta a szisztol®s balkamra funkci·t. Ennek a 

mitokondri§lis l®gz®s hat®konys§g§nak csºkken®se, energetikai 

probl®m§k ®s a mitokondri§lis minŖs®gkontrol folyamatainak 

s®r¿l®se lehet az oka. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ 5ŜǊŜǎ [łǎȊƭƽ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ tŞŎǎƛ 
¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ Yƭƛƴƛƪŀƛ YǀȊǇƻƴǘ LΦ ǎȊΦ .ŜƭƎȅƽƎȅłǎȊŀǘƛ Yƭƛƴƛƪŀ 
5ǊΦ IŀƭƳƻǎƛ wƽōŜǊǘ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊΣ tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
Yƭƛƴƛƪŀƛ YǀȊǇƻƴǘ LΦ ǎȊΦ .ŜƭƎȅƽƎȅłǎȊŀǘƛ Yƭƛƴƛƪŀ 

A smoothelin-szerť 1 feh®rje inzulin®rz®keny²tŗ szerepe az 
inzulin receptor szubsztr§t 1 szab§lyoz§s§n kereszt¿l 

¦bD±#wL #5#a [#{½[j 
aƻƭŜƪǳƭłǊƛǎ ōƛƻƭƻƎƛŀΣ a{ŎΣ оΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Az inzulinrezisztencia az inzulin c®lszerveire kifejtett 

hat§s§nak zavara miatt jºn l®tre, ²gy a gl¿k·zfelv®tel, a gl¿k·z 

transzport ®s glikog®n szint®zis g§tolt. Molekul§ris 

mechanizmus§t az inzulin jel§tviteli p§lya elemeinek Ser/Thr 

oldall§ncok fokozott foszforil§ci·ja jellemzi. Az inzulin jel§tviteli 

p§lya egyik felt®telezett szab§lyoz· eleme a smoothelin-szerŤ 1 

feh®rje (SMTNL1), amely fŖk®nt v§zizomban expressz§l·d· 

feh®rje. Ciklikus nukleotid f¿ggŖ protein kin§zok §ltali 

foszforil§ci· hat§s§ra a sejtmagba transzlok§l·dik ®s ott a 

progeszteron receptor transzkripci·s kofaktorak®nt szab§lyozza 

az anyagcsere enzimek, a gl¿k·z- ®s zs²rsav-anyagcsere, valamint 

a sejtciklus g®njeinek expresszi·j§t. C®lunk az SMTNL1 

felt®telezett inzulin-®rz®keny²tŖ szerep®nek vizsg§lata volt az 

inzulin jel§tvitel molekul§ris mechanizmus§ban. 

Vizsg§latainkhoz differenci§ltatott C2C12 v§zizom sejtkult¼ra 

hiperglik®mi§s ®s hiperinzulin®mi§s inzulinrezisztens modellj®t 

alkalmaztuk. Az SMTNL1 hat§s§nak vizsg§lat§hoz ¿res 

plazmiddal transzfekt§lt kontroll ®s NT-FT-SMTNL1 

overexpressz§lt sejtkult¼r§kat haszn§ltunk semi-kvantitat²v 

Western blot anal²zissel. Eredm®nyeink alapj§n az 

inzulinrezisztencia eset®n az inzulin jel§tviteli p§lya elemeinek, 

²gy az inzulinreceptor-szubsztr§t 1 (IRS-1) feh®rje Ser 

oldall§ncon tºrt®nŖ foszforil§ci·ja nŖtt ®s p§rhuzamosan a 

foszfatidil-inozitol-3- kin§z (PI3K) enzim aktivit§sa csºkkent. Az 

SMTNL1 inzulin®rz®keny²t®s®t bizony²tja, hogy a feh®rje 

overexpresszi·ja a fent eml²tett v§ltoz§sokat szignifik§ns m·don 

ellens¼lyozta. Az IRS-1 ®s PI3K szab§lyoz§s§®rt az SMTNL1 a 

PKCz enzim szab§lyoz§s§n kereszt¿l felelŖs, mivel annak 

expresszi·j§t mRNS ®s feh®rje szinten is csºkkentette, ami g§tolta 

az §ltala foszforil§lt ERK (extracellul§ris szign§l §ltal regul§lt) 

kin§z foszforil§ci·j§t ®s aktivit§s§t. Felt®telez®s¿nk szerint ez 

magyar§zza az IRS Ser612 foszforil§ci· ®s az ahhoz csatolt PI3K 

aktivit§s§nak v§ltoz§s§t. Az SMTNL1 molekul§ris funkci·inak 

tanulm§nyoz§s§val potenci§lis ter§pi§s c®lpontokat azonos²tunk 

az inzulinrezisztenci§hoz kapcsolt patol·gi§s folyamatok, ²gy a 

metabolikus szindr·ma, a terhess®gi preeclampsia, valamint a 

cukorbetegs®g kezel®s®hez. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ [ƻƴǘŀȅ .Ŝłǘŀ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ 59 #hY 
5ǊΦIƻǊǾłǘƘ 5łƴƛŜƭ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ 59 #hY 
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A surfaceome rendszerbiol·giai szeml®letť elemz®se 
hum§n melanocyt§kon ®s melanoma sejteken 

ZSIGRAI EMESE 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ ммΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

A surfaceome a sejtfelsz²ni feh®rj®k egyedi alcsoportja. 

¥sszet®tele jelentŖsen v§ltozhat eg®szs®ges ®s patol·gi§s 

kºr¿lm®nyek kºzºtt, ami ter§pi§s, diagnosztikus vagy 

prognosztikus jelentŖs®ggel b²rhat. Mivel a cutan melanocyt§k ®s 

melanoma sejtek felsz²ni feh®rj®irŖl nincsenek §tfog·, 

rendszerbiol·giai szeml®letŤ ismeretek, ez®rt jelen projekt¿nk 

c®lja, hogy az eg®szs®ges ®s patol·gi§s pigmentsejtek surfaceome 

anal²zis®t kºvetŖen h§l·zatbiol·giai m·dszerekkel glob§lis k®pet 

kapjunk az azonos²tott feh®rj®k kapcsolatair·l, illetve azokr·l a 

biol·giai folyamatokr·l, amelyekben r®szt vesznek. 

K²s®rleteinkhez hum§n bŖrbŖl izol§lt primer melanocyta 

sejtkult¼r§kat, illetve in situ melanom§b·l (WM35) ®s melanoma 

metaszt§zisb·l (A2058) l®trehozott sejtvonalakat haszn§ltunk. A 

sejtfelsz²ni feh®rj®ket aminooxi-biotinnal jelºlt¿k, majd 

NeutrAvidin-tartalm¼ agar·zgyºngyºkkel tiszt²tottuk meg. A 

tripszines em®szt®st ®s sz§r²t§st kºvetŖen mint§inkat 

tºmegspektrom®terrel elemezt¿k. A feh®rj®k sejten bel¿li 

elhelyezked®s®re ®s biol·giai funkci·ira vonatkoz· inform§ci·kat 

(GO annot§ci·k) a UniProt adatb§zisb·l tºltºtt¿k le. A 

surfaceome proteomikai vizsg§lat§t kºvetŖen az azonos²tott 

feh®rj®ket bioinformatikai adatb§zisokban elemezt¿k. A 

melanocyt§kban az epigenetikai v§ltoz§sok®rt felelŖs ¼tvonalak 

voltak fel¿lreprezent§ltak. A WM35 sejtvonalban az ion-

homeoszt§zisban ®s az anyagcsere-folyamatokban r®szt vevŖ 

¼tvonalak, valamint a B-Raf protoonkog®n-¼tvonal tagjai voltak 

kimutathat·ak szignifik§nsan nagyobb mennyis®gben. Az A2058 

sejtekben a Rho-GTP§z jel§tvitel elemeit, a protein kin§z N 

(PKN) ®s a Slit-Robo ¼tvonal tagjait, tov§bb§ az L1CAM 

sejtadh®zi·s molekula interakci·s partnereit tal§ltuk meg nagyobb 

mennyis®gben. A tov§bbi adatok elemz®se jelenleg is 

folyamatban van. 

A kapott rendszerbiol·giai szeml®letŤ adatok a melanoma 

kialakul§sa, patogenezise ®s progn·zisa szempontj§b·l k¿lºnºs 

jelentŖs®ggel b²rhatnak. Anal²zis¿nk eredm®nyei lehetŖs®get 

ny¼jthatnak a melanoma ¼j ter§pi§s c®lpontjainak, diagnosztikus 

vagy prognosztikus biomarkereinek azonos²t§s§ban. 

Az Emberi ErŖforr§sok Miniszt®riuma ĐNKP-20-2 k·dsz§m¼ Đj 

Nemzeti Kiv§l·s§g Programj§nak t§mogat§s§val k®sz¿lt. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ IŀƧŘǵ ¢ƛōƻǊ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ǎŜƎŞŘƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ  
59 #hY 
Dr. Matta Csaba, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎΣ 59 #hY 
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Syntaxin-1A kifejezŗd®se t§pcsatornai neuroendokrin 
tumorokban ®s carcinom§kban 

C9Y9¢9 ½h[¢#b 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ ммΦ ŦŞƭŞǾ 

.hw5#/{ .!w.!w! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A neuroendocrin tumorok (NET) ®s neuroendocrin 

carcinom§k (NEC) specifikus kezel®se miatt az 

immunhisztok®miai (IHC) vizsg§lat elengedhetetlen a 

morfol·giai diagn·zis megerŖs²t®s®re. Napjainkban erre a CD56, 

a synaptophysin ®s a chromogranin-A antitesteket alkalmazz§k, 

melyek specificit§sa ®s szenzitivit§sa nem tºk®letes, ez®rt hasznos 

lehet ¼j biomarkerek azonos²t§sa. A syntaxin-1A 

neurotranszmitterek felszabadul§s§ban szerepet j§tsz· 

membr§nfeh®rje, melynek expresszi·j§t m§s szºvetekben eddig 

nem igazolt§k, ²gy a molekula IHC kimutat§sa a neuroendocrin 

different§ci· specifikus markere lehet. 

Anyag ®s m·dszer: Gastroenteropancreaticus NET-k ®s  

NEC-k syntaxin-1A, chromogranin A, synaptophysin ®s CD56 

expresszi·j§t tanulm§nyoztuk formalin fix§lt, paraffinba §gyazott 

mint§kon, IHC m·dszerrel. A syntaxin-1A specificit§s§nak 

meghat§roz§s§ra a reakci·t sz§mos egy®b, nem-neuroendocrin 

tumorb·l sz§rmaz· mint§n is elv®gezt¿k. 

Eredm®nyek: A syntaxin-1A diff¼z-erŖs membr§n pozitivit§st 

mutatott 59/60 NET-ban ®s valamennyi NEC-ban (15/15). 

Ut·bbiakban a tumorsejtek §tlagosan 80%-a jelºlŖdºtt 

cytoplazmatikusan, m²g a membr§n pozitivit§s egyes esetekben 

csup§n fok§lis volt. 

NET-k eset®n a syntaxin-1A szenzitivit§sa (98%) hasonl· a 

synaptophysinhez (96%) ®s a chromogranin-A-hoz (93%); m²g a 

NEC-kban a szenzitivit§s (100%) meghaladta a tºbbi marker®t 

(synaptophysin: 91%, chromogranin-A: 89%). Valamennyi nem-

neuroendocrin daganat syntaxin-1A negat²vnak bizonyult 

(n=120). A vizsg§lt 2 kevert neuroendocrin nem-neuroendocrin 

tumor exocrin komponense kºvetkezetesen negat²vnak, m²g 

endocrin komponense szelekt²ven poz²vnak bizonyult. 

Megbesz®l®s: A syntaxin-1A mind szenzitivit§s§t, mind 

specificit§s§t tekintve kiv§l· marker, mely a gr§dust·l f¿ggetlen¿l 

kºzel diff¼zan fejezŖdik ki a neuroendocrin daganatokban. 

KiemelendŖen diff¼z pozitivit§st mutat a rectalis, §ltal§ban 

chromogranin-A negat²v, L-sejtes tumorokban, valamint egy®b 

markerekkel gyakran fok§lisan festŖdŖ NEC-kban is. A 

klasszikus, cytoplazmatikus markerekkel szemben a syntaxin-1A 

membr§nra is kiterjedŖ expresszi·ja a diagnosztik§ban 

egyszerŤbben ®s megb²zhat·bban ®rt®kelhetŖ. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ YǃǾłǊƛ .ŜƴŎŜ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎΣ {½¢9 #hK 

 

 

A pancreas endoszk·pos ultrahang vez®relt finomtť 
aspir§ci· nem-diagnosztikus predikt²v ®rt®ke 

.p{½9 ½{jCL! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Az endoszk·pos ultrahang vez®relt finomtŤ 

aspir§ci·s citol·gia ®s hisztol·gia (EUS-FNA/FNB) nem-

diagnosztikus ®s negat²v patol·giai leleteinek ®rtelmez®se 

jelenleg is kih²v§st jelent. Az irodalomban heterog®n adatok 

§llnak rendelkez®sre az elt®rŖ Papanicolaou kateg·ri§k 

malignit§sra ir§nyul· predikt²v ®rt®k®re vonatkoz·an. 

Vizsg§latunk c®lja volt ez®rt megvizsg§lni a nem-diagnosztikus 

esetek kimenetel®t ®s az EUS-FNA/FNB negat²v predikt²v 

®rt®k®t. 

Metodika: SZTE I. sz. Belgy·gy§szati Klinik§n 2014 ®s 2018 

kºzºtt benignus vagy malignus pancreas betegs®g gyan¼ja miatt 

v®gzett EUS-FNA/FNB mintav®teleket ®rt®kelt¿k retrospekt²ven. 

Nem-diagnosztikusnak defini§ltuk a Papanicolaou (P) I 

(diagn·zis fel§ll²t§s§ra nem alkalmas) ®s III (sejtat²pia) patol·giai 

kateg·ri§j¼ mintav®teleket. A vizsg§lat eredm®nyess®g®t a 3 

h·napot meghalad· ut§nkºvet®s sor§n fel§ll²tott diagn·zissal 

vetett¿k ºssze. 

Eredm®nyek: 241 beteg 262 mintav®tel®t ®rt®kelve 74,70% 

szenzitivit§st, 88,89% specificit§st, 99,47% pozit²v- ®s 11,40% 

negat²v predikt²v ®rt®ket tapasztaltunk, melyekn®l a m§sodik 

mintav®tel a szenzitivit§st sz§mottevŖen, 81,47%-ra emelte. Az 

EUS k®pe alapj§n malignit§s gyan¼jakor a PIII kateg·ria 

h§tter®ben 85,00%-ban, m²g a PI kateg·ria 65,52%-ban 

igazol·dott neopl§zia. Ezzel szemben a benignus 

ir§nydiagn·ziskor az ut§nkºvet®s sor§n egy alkalommal sem 

der¿lt f®ny malignit§sra. A vizsg§lati peri·dusban az esetsz§mok 

emelked®s®vel p§rhuzamosan a nem-diagnosztikus esetek 

ar§ny§nak emelked®se volt megfigyelhetŖ az egym§st kºvetŖ 

®vekben: 11%, 18%, 25%, 13% ®s 40%. A nem-diagnosztikus 

esetek ar§nya 25G tŤ alkalmaz§sakor magasabb volt a 22G ®s 19G 

tŤkkel ºsszevetve (39,13% vs. 22,77% illetve 20,00%). 

Kºvetkeztet®sek: Az EUS-FNA/FNB mintav®tel sor§n 

fel§ll²tott pozit²v diagn·zis szorosan korrel§l a v®gleges 

diagn·zissal. A nem-diagnosztikus mintav®tel eset®n az EUS k®p 

alapj§n fel§ll²tott diagn·zisnak kell meghat§roznia a ter§pi§s 

l®p®seket. A nem-diagnosztikus esetek ar§ny§nak emelked®se 

h§tter®ben az indik§ci·s kºr bŖv¿l®se §llhat, ez®rt hangs¼lyos a 

megfelelŖ betegszelekci·. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ {ȊŜǇŜǎ ½ƻƭǘłƴ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ {½¢9 #hY 
5ǊΦ .ƻǊ wŜƴłǘŀ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ {½¢9 #hY 
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Intratumoral cellular heterogeneity effects extracellular 
vesicle cargo and release in colorectal cancer 

CARMI IDAN 
General medicine, Unified, 6. semester 

Semmelweis University 
Faculty of Medicine 

Colorectal cancer (CRC) is one of the most frequent cancers. 

Tumor cells show intra-tumoral heterogeneity, however, its 

functional importance has not yet been resolved. CD44high CRC 

cells display a more aggressive behaviour, including stem cell 

properties compared to the CD44low subpopulation. Extracellular 

vesicles (EVs) are membrane-surrounded structures released by 

virtually all cell types, playing a critical role in the intercellular 

communication. The in vivo heterogeneity of tumor cells is 

maintained in the 3D organoids, thus, they represent a powerful 

system to analyze human cancers. 

Patient-derived samples were cultured as 3D organoids. We 

prepared single cells from organoids and sorted different cell 

subpopulations. I analyzed gene expression difference between 

CD44high and CD44low cells with qPCR and flow cytometry. After 

sorting, I cultured cells in different martices (Matrigel, collagen-I 

and collagen/Matrigel). I collected EVs from the supernatant with 

differential centrifugation. I measured the amount of CD81 and 

CD63+ vesicles with the semi-quantitative bead-based method 

and flow cytometry, we determined the total particle number with 

Nanoparticle Tracking Analysis (NTA). I characterized the sorted 

samples with qPCR and immunocytochemistry (IC). The identity 

of EVs was proved by TEM and their miRNA cargo was 

characterized with TaqMan Low-Density Array. The effect of 

EVs on cell lines was evaluated with IC. 

Sorted CD44high cells had a higher RNA level of genes related 

to EV production compared to CD44low cells. CD44high cell-

derived organoids showed an increased ratio of proliferating cells 

and a greater colony diameter. Importantly, CD44high CRC cell-

derived organoids secreted more EVs. In addition, fibroblasts 

treated with CD44low CRC cell-derived EVs demonstrated a 

higher proliferation intensity than fibroblasts induced by CD44high 

cell-derived EVs. EVs isolated from the sorted CRC cell 

subpopulations differed in their miRNA cargo as well. 

Our results show that CD44high CRC cells produce organoids 

with more proliferating cells. Expression level of CD44 in CRC 

cells defines subpopulations with a markedly different EV release 

capability and a characteristically different EV cargo. Our results 

highlight the importance of intratumor cellular heterogeneity in 

the EV composition which may be critical when using EVs as a 

diganostic tool in CRC. 

Supervisors: Dr. ½ƻƭǘłƴ ²ƛŜƴŜǊ, associate professorΣ {9 #hY 
Andrea Kelemen, PhD studentΣ {9 #hY 

Az ismeretlen eredetť malignus tumorokhoz asszoci§lt 
paraneopl§zi§s szindr·m§k vizsg§lata 

W!Y!. #Yh{ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A paraneopl§zi§s szindr·ma (PNS) olyan t¿netek 

egy¿ttese, melyek a primer tumor vagy annak §tt®teitŖl t§vol, azok 

fizikai kiterjed®s®tŖl f¿ggetlen¿l alakul ki ®s leggyakrabban 

hematol·giai, endokrinol·giai, dermatol·giai, reumatol·giai vagy 

neurol·giai t¿netekkel jelentkezik. Az ismeretlen eredetŤ 

metasztatikus daganatok (Cancer of Unknown Primary origin - 

CUP) eset®ben a primer tumor kiindul§si helye adekv§t klinikai 

kivizsg§l§s mellett sem meghat§rozhat·, ami a PNS 

diagnosztik§j§t is nagyban nehez²theti. 

C®lkitŤz®s: C®lul tŤzt¿k ki, hogy felm®rj¿k a PNS 

elŖfordul§s§t ®s jelleg®t a CUP betegekben. 

M·dszer: A II. sz Patol·giai Int®zet elektronikus 

adatb§zis§ban az 1993. ®s 2019. kºzºtt v®gzett 12837 boncol§s 

adatait vizsg§lva 3691 tumoros esetbŖl 135 CUP esetet tal§ltunk, 

melybŖl 84 esetben a boncol§s sor§n a klinikailag ismeretlen 

primer tumor azonos²that· volt (ĂKlinikai CUPò), m²g 51 esetben 

a daganat eredete a teljes boncol§s ut§n is ismeretlen maradt 

(ĂBoncol§si CUPò). Ezen k®t csoport PNS-eit hasonl²tottuk ºssze 

a tumorok klinikopatol·giai jellemzŖivel. A vizsg§lat sor§n a 

PNS-ket csoportos²tottuk azok klinikai jellege szerint 

(hematol·giai, neuropszichi§triai/myop§thi§s, endokrin, illetve 

metabolikus elv§ltoz§st okoz· PNS-ek). A hematol·gai jellegŤ 

PNS-ek eset®ben a nem tumoros boncol§si esetekben elŖfordul· 

hasonl· t¿netek elŖfordul§s§nak gyakoris§g§t haszn§ltuk 

referenciaszintk®nt. 

Eredm®nyek: PNS az ºsszes CUP 33,3%-§ban volt jelen. 

Megjelen®s®t tekintve legnagyobb r®sz¿k hematol·giai jellegŤ 

volt (62,2%), tov§bbi jelentŖs r®sz¿ket endokrin vagy 

metabolikus t¿netk®nt ®szlelt®k (26,7%), m²g miop§thi§s vagy 

neuropszichi§triai jellegŤ PNS csak elv®tve volt jelen (11,1%). A 

PNS anaplasticus, illetve neuroendokrin szºvettani t²pus¼ CUP-

ok eset®ben volt megfigyelhetŖ leggyakrabban (50-50%), m²g az 

adenocarcinom§k kºzºtt (mely szºvettanilag a leggyakoribb CUP 

t²pus) az elŖfordul§sa ritk§bb volt (27,3%). 

Kºvetkeztet®sek: Ismereteink szerint eddig nem k®sz¿lt olyan 

§tfog· tanulm§ny, mely a CUP-hoz asszoci§lt PNS vizsg§lat§ra 

ir§nyult volna. PNS a CUP-ok harmad§ban jelentkezik, ²gy a 

rosszindulat¼ daganatok kºzºtt §ltal§nosan becs¿lt 10-15%-os 

elŖfordul§si r§t§n§l jelentŖsen gyakoribb. Ez al§t§masztja azon 

adatokat, melyek szerint a CUP szindr·ma ºn§ll· biol·giai ®s 

klinikai entit§s a malignus daganatok kºzºtt. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ YƻŎǎƳłǊ ;Ǿŀ, tƘ5 ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ {9 #hY 
5ǊΦ [ƻǘȊ DłōƻǊ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ {9 #hY 
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ćlpozitivit§si hat§r®rt®k meghat§roz§sa metszeten v®gzett 
FISH-vizsg§latok sor§n 

a#[L ½hw#b aLY[j{ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎ {ȊŀƪΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A fluoreszcens in situ hibridiz§ci·nak (FISH) 

meghat§roz· szerepe van az onkol·giai diagnosztika sor§n. 

Formalin-fix§lt, paraffinba §gyazott (FFPE) metszeten v®gzett 

hibridiz§ci· eset®n a sejtmagok egym§sra vet¿l®se, illetve 

trunk§l·d§sa §lpozitivit§st vagy §lnegativit§st eredm®nyezŖ 

jelens®g. Az elŖbbi felsŖ hat§r§t sokszor a negat²v kontroll mint§k 

vizsg§lata alapj§n hat§rozzuk meg, de sz§mos vizsg§lat eset®ben 

nincs egyezm®nyes hat§r®rt®k. Munk§nk sor§n az §lpozitivit§si 

hat§r®rt®k meghat§roz§s§t tŤzt¿k ki c®lul, ami metszeten v®gzett 

vizsg§lat sor§n §ltal§nosan alkalmazhat·, ®s jobban figyelembe 

veszi a metszetk®sz²t®s hat§sait. 

M·dszerek: Eg®szs®ges szºvetekbŖl k®sz¿lt, k®tf®le 

vastags§g¼ metszeteken v®gezt¿nk FISH-vizsg§latokat 

centromerikus szond§k kombin§ci·j§val l®trehozott kontroll 

jelmint§zatokat felhaszn§lva. Negat²v kontrollk®nt k®t piros ®s k®t 

zºld (2P2Z) mint§zatot haszn§ltunk, del®ci· pozit²v 

kontrolljak®nt 2P1Z (zºld del®ci·), duplik§ci· pozit²v 

kontrolljak®nt 2P3Z (zºld duplik§ci·) mint§zatokat hoztunk l®tre. 

¥sszesen 76 FISH ®rt®kel®st v®gezt¿nk, ®rt®kel®senk®nt 

§tlagosan 51 sejt anal²zis®vel. 

Eredm®nyek: A v§rt jelmint§zat a sejtek csup§n §tlagosan 

19%-§ban volt jelen a k¿lºnbºzŖ metszetekben, a piros jelek 

§tlagosan 32%-a, a zºld jelek 37%-a hi§nyzott a sejtmagokb·l. 

A hagyom§nyos §lpozitivit§si hat§r®rt®ket (49%) alkalmazva 

a v®konyabb metszetvastags§g eset®ben az §lnegativit§s 38%-nak 

(5/13) bizonyult del®ci· eset®ben (2P1Z). M²g a magok 

trunk§ci·ja v®letlenszerŤ, val·di del®ci· eset®ben a piros ®s zºld 

jelek ar§nya eltol·dik, ²gy az §lpozitivit§st a k®t jelmint§zat 

elŖfordul§s§nak k¿lºnbs®g®ben is meghat§roztuk. A korrig§lt 

§lpozitivit§si hat§r®rt®k zºld jel del®ci·ja eset®ben 23%-nak felel 

meg, ®s egyetlen pozit²v kontroll sem bizonyult §lnegat²vnak 

(0/13). Duplik§ci· eset®ben hasonl· ºsszef¿gg®s volt l§that·. 

Kºvetkeztet®sek: FFPE-metszeteink eset®ben jelentŖs m®rt®kŤ 

trunk§ci·s hat§s ®rv®nyes¿lt, ²gy a FISH-jelek jelentŖs h§nyada 

hi§nyzott a sejtekbŖl. A hagyom§nyos m·dszerrel meghat§rozott 

§lpozitivit§si hat§r®rt®khez k®pest a jelar§nyok korrekci·j§val 

kedvezŖbb hat§r®rt®kek ®rhetŖek el, melyekkel a nem 

v®letlenszerŤ elt®r®sek a jelmint§zatban prec²zebben 

felismerhetŖek. Vastagabb metszetvastags§gon korrekci· n®lk¿l 

is jobb hat§r®rt®kek ®rhetŖek el, viszont a vastags§g a FISH-

mint§k ®rt®kelhetŖs®g®nek rov§s§ra megy, ez®rt a rutinmunk§ban 

nem aj§nlhat· ennek alkalmaz§sa. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ YŀƧǘłǊ .Şƭŀ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎΣ t¢9 #hY 

A centr§lis projekci·j¼ Edinger-Westphal mag urocortin-1 
sejtjeinek vizsg§lata a Parkinson-k·rhoz asszoci§lt 
hangulatzavarok kialakul§s§ban, patk§nyban 

a#w¢hb ½{ha.hw 
#h{½Σ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

PYTEL BENCE 
#h{½Σ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A Parkinson-k·r (PD) egy progressz²v 

neurodegenerat²v k·rk®p, melyben a substantia nigra dopaminerg 

sejtjeinek pusztul§sa felelŖs a motoros funkci·k roml§s§®rt. A 

t§rsul· hangulatzavarok neurobiol·giai h§ttere azonban kev®sb® 

ismert. A betegs®gben sz§mos agytºrzsi ter¿let mellett az 

Edinger-Westphal mag k§rosod§sa is kimutathat·. Ćllatk²s®rletes 

adataink szerint ennek centr§lis projekci·j¼ div²zi·j§nak (cpEW) 

urocortin-1 (Ucn1) sejtjei is pusztulnak, mely felveti a ter¿let 

szerep®t a PD-hoz t§rsul· hangulatzavarokban. 

C®lkitŤz®s: Jelen munk§nk c®lja az volt, hogy az cpEW 

szelekt²v k§ros²t§sa ®s a hangulatzavar kºzºtt kapcsolatot 

mutassunk ki patk§nyban. 

Hipot®zis: Az cpEW Ucn1 sejtjeinek szelekt²v irt§sa 

kºvetkezt®ben hangulatzavar jelenik meg, a PD motoros t¿netei 

n®lk¿l. 

M·dszerek: Sztereotaxi§s eszkºzzel leptin-saporint (n=16), 

illetve saporint (n=16) injekt§ltunk a cpEW-ba. ElŖbbi az Ucn1 

sejtek felsz²ni leptin receptoraihoz kºtŖdik, ®s a sejtbe jutva a 

saporin neuron elhal§st okoz. Ut·bbi a kºtŖd®s hi§ny§ban 

hat§stalan, ez®rt kontrollk®nt szolg§lt. A mŤt®t ut§n a 

mozg§skoordin§ci·t rotarod, a hangulati §llapotot open field 

(OFT) ®s cukorpreferencia (SPT) tesztekkel vizsg§ltuk. V®g¿l a 

cpEW metszetein Ucn1-NeuN immunfest®st, majd sejtsz§mol§st 

®s denzitometri§t v®gezt¿nk. 

Eredm®nyek: Csoportonk®nt 9 toxin injekci· volt sikeres. A 

leptin-saporin kezel®s §tlagosan 23.5%-os Ucn1 neuronveszt®st 

eredm®nyezett, szignifik§ns neuronsz§m-csºkken®s (NeuN) 

n®lk¿l. A leptin-saporin kezelt §llatok OFT-ben 23.5%-kal tºbb 

idŖt tºltºttek a faln§l, vagyis jobban szorongtak ®s 17,4%-kal 

kevesebb cukros vizet fogyasztottak, mely az §llatok 

anhed·ni§j§ra utal. A rotarod teszt nem mutatott motoros deficitet 

§llatainkban. 

Konkl¼zi·: Az cpEW Ucn1 sejtjeinek szelekt²v irt§sa 

patk§nyban szorong§st ®s anhed·ni§t id®zett elŖ, mozg§szavar 

n®lk¿l. A Parkinson-k·rban az Edinger-Westphal magban 

bekºvetkezŖ idegsejt pusztul§s hozz§j§rulhat a k·rk®p hangulati 

§llapotot ®rintŖ nem-motoros t¿neteinek kialakul§s§hoz.  

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ ¦ƧǾłǊƛ .ŀƭłȊǎ, eƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ t¢9 #hY 
5ǊΦ DŀǎȊƴŜǊ .ŀƭłȊǎ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ t¢9 #hY 
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Extracellul§ris m§trix molekul§k szerepe glialis tumorok 
invazivit§s§ban 

wh{¢#{ a9[Lb5! 
hǊǾƻǎƛ ŘƛŀƎƴƻǎȊǘƛƪŀƛ ŀƴŀƭƛǘƛƪǳǎΣ .{ŎΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Az ºsszes primer malignus KIR daganat 75%-a glialis eredetŤ, 

melynek mintegy 10%-a diff¼z nºveked®sŤ oligodendroglioma. 

A daganatokat WHO II-es ®s III-as gr§dusba soroljuk. JellemzŖ a 

tumorsejtek kiterjedt peritumor§lis infiltr§ci·ja, amely®rt r®szben 

a tumor extracellul§ris m§trixa (ECM) felelŖs. Kor§bban tºbb 

esetben is vizsg§lt§k m§r k¿lºnbºzŖ ECM molekul§k szintj®t 

intrakrani§lis daganatokban, azonban oligodendrogliom§k 

eset®ben m®g nem sz¿letett panelszerŤ, expresszi·s mint§zat 

l®trehoz§s§t c®lz· vizsg§lat, ²gy kutat§sunk c®lja az ECM alkot·k 

mennyis®gi v§ltoz§sait meghat§rozni azonos szºvettani csoportba 

tartoz·, k¿lºnbºzŖ gr§dus¼ oligodendroglioma mint§kban. 

Kutat§sunk sor§n vizsg§ltuk, hogy az inv§zi·ban szerepet 

j§tsz· molekul§k expresszi·s mint§zata mutat-e ºsszef¿gg®st az 

oligodendrogliom§k gr§dus§val, ®s hogy van-e k¿lºnbs®g az 

azonos szºvettani csoportba ®s gr§dusba tartoz·, de elt®rŖ 

progn·zis¼ betegek eset®n. Kutat§sunkban az ECM alkot·k 

mRNS ®s feh®rje szintj®t m®rt¿k meg tumormint§kban. Az mRNS 

expresszi· m®r®s qRT-PCR m·dszerrel tºrt®nt, melyet 

fluoreszcens immunhisztok®miai reakci·kkal ellenŖrizt¿nk. 

Mind a k¿lºnbºzŖ gr§dus¼, mind pedig az azonos gr§dus¼, de 

elt®rŖ progn·zis¼ betegek mint§iban szignifik§ns k¿lºnbs®geket 

tal§ltunk az egyes ECM alkot·k kºzºtt. A II-es ®s III-as gr§dus¼ 

tumorok kºzºtt szignifik§nsan k¿lºnbºzºtt a BCAN, CSPG5, 

HAS2, IDH1 ®s VCAN molekul§k mRNS szintje. A j· ®s 

rosszabb progn·zis¼ betegek mint§iban II-es gr§dus eset®ben a 

CSPG5 ®s NCAN, III -as gr§dus eset®ben a BCAN ®s az EGFR 

molekul§k mRNS szintje k¿lºnbºzºtt. Ezeket megerŖs²tik az 

immunfluoreszcens vizsg§latok is. Az expresszi·s mint§zat 

eg®sz®t line§ris diszkriminancia anal²zissel vizsg§lva ezen ECM 

alkot·k jelentŖs®ge statisztikai m·dszerrel igazolhat·, tov§bb§ 

egy®b alkot·k (CD44, LAMA4) szerepe is felmer¿l. 

Eredm®nyeink igazolj§k az ECM alkot·k k¿lºnbs®geit 

k¿lºnbºzŖ gr§dus¼ ®s progn·zis¼ oligodendrogliom§k eset®ben. 

Az expresszi·s mint§zat alapj§n lehets®ges az invaz²vabb 

tumorok azonos²t§sa, ²gy felmer¿l a m·dszer prognosztikai 

markerk®nt tºrt®nŖ hasznos²t§s§nak lehetŖs®ge. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ ±ƛǊƎŀ WƽȊǎŜŦ, ǎȊŀƪƻǊǾƻǎƧŜƭǀƭǘΣ 59 #hY 
5ǊΦ YƭŜƪƴŜǊ #ƭƳƻǎ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ 59 #hY 
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EZH2 mut§ci·k nyomonkºvet®se folyad®k-biopszi§s 
mint§kb·l hazai follicularis lymphom§s betegek kºr®ben 

.#¢!L .9b/9 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ мнΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A follicularis lymphoma (FL) patogenezis®ben 

kiemelt szereppel b²r az esetek 25%-§ban aktiv§l· mut§ci·kat 

hordoz· EZH2 hiszton metil-transzfer§z. Az EZH2 g§tl· 

tazemetostatot az Amerikai £lelmiszer ®s Gy·gyszeripari 

¦gynºks®g id®n enged®lyezte follicularis lymphoma kezel®s®re, 

mely ter§pia hamarosan haz§nkban is el®rhetŖv® v§lik a betegek 

sz§m§ra. A g§tl·szer alkalmaz§s§nak predikt²v faktora a feh®rje 

aktiv§ci·j§t eredm®nyezŖ mut§ci· kimutat§sa, mely v§rhat·an a 

kezel®s monitoroz§s§ban is kiemelt szerephez jut. Erre lehet 

alkalmas a folyad®k-biopszia, ami a v®rplazm§ban keringŖ 

sejtmentes DNS (cfDNS) vizsg§lat§t jelenti. 

C®lkitŤz®s: Jelen tanulm§nyunk fŖ c®lja egy non-invaz²v 

molekul§ris nyomonkºvet®si rendszer kidolgoz§sa FL-ban, 

melynek r®szek®nt az EZH2 mut§ci·inak anal²zis®t v®gezt¿k el 

immunkemoter§pi§val kezelt betegek v®rplazma mint§ib·l. 

Anyagok ®s m·dszerek: A kutat§s sor§n 27, EZH2 mut§ci·t 

hordoz· beteg kºvet®se sor§n gyŤjtºtt 55 v®rplazma mint§b·l 

izol§ltunk cfDNS-t a QIAamp DNA Isolation Kit seg²ts®g®vel 

(Qiagen, N®metorsz§g). Az EZH2 mut§ci· anal²zis®t QX200 

digit§lis droplet PCR (Bio-Rad, USA) rendszerrel v®gezt¿k el, a 

tumor mint§ban kimutatott mut§ci·ra specifikus pr·b§k 

seg²ts®g®vel. A molekul§ris vizsg§lat eredm®nyeit ºsszevetett¿k 

a szºvettani ®s klinikai adatokkal, valamint a PET-CT vizsg§latok 

eredm®nyeivel. 

Eredm®nyek: A betegek 29,6 %-§ban (8/27) volt azonos²that· 

a tumor mint§nak megfelelŖ EZH2 mut§ci·, a betegs®g aktivit§st 

mutat· p§ciensek ar§ny§val megegyezŖen. N®gy esetben a 

diagn·zis idej®ben tºrt®nt a mintav®tel, m²g 4 esetben relapszus 

®s transzform§ci· idŖpontj§ban volt kimutathat· az EZH2 

mut§ci·. K®t, a relapszus idej®n EZH2 mut§ci·t hordoz· esetben 

a betegs®g progredi§lt, ®s a mut§ci· v®gig kimutathat· maradt a 

k·rlefoly§s sor§n. A tov§bbi k®t relab§l· EZH2 mut§ns beteg 

eset®ben a sikeres kezel®st a cfDNS-bŖl kimutatott mut§ci·k 

gyors elimin§ci·ja kºvette. 

Kºvetkeztet®s: Eredm®nyeink alapj§n az EZH2 mut§ci·i 

kimutathat·k a v®rplazm§b·l izol§lt cfDNS vizsg§lat§val a 

k·rlefoly§s sor§n. A folyad®k-biopszi§s vizsg§lat az 

immunkemoter§pi§val kezelt betegekn®l lehetŖv® tette a mut§ci·k 

nagy ®rz®kenys®gŤ, non-invaz²v kimutat§s§t ®s monitoroz§s§t a 

ter§pia sor§n, mely alapj§n a k®sŖbbiekben az EZH2 g§tl· 

kezel®sre adott v§lasz predikci·j§ra ®s nyomonkºvet®s®re 

alkalmazhat· ¼j molekul§ris diagnosztikai m·dszer lehet FL-ban. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ .ǀŘǀǊ /ǎŀōŀ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ŦǃƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ  
{9 #hY 
5ǊΦ bŀƎȅ #ƪƻǎ, tƘ5 ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ {9 #hY 

 

 

Lemur tirozin-kin§z 2 expresszi· vizsg§lata tauopathi§kban 

BENCS VIKTOR 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ ммΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

A neurodegenerat²v betegs®gek egyik legjelentŖsebb 

csoportj§t alkotj§k a tauopathi§k, melyek kºzºs jellegzetess®ge a 

patol·gi§san aggreg§l·dott mikrotubulus-asszoci§lt tau feh®rje 

akkumul§ci·ja az idegsejtekben. A Lemur tirozin-kin§z 2 

(LMTK2) expresszi· megv§ltoz§sa hozz§j§rulhat a tau 

hiperfoszforil§ci·hoz, az axon§lis transzport zavarhoz ®s az 

apopt·zishoz, ez§ltal meghat§roz· lehet a tauopathi§k 

patogenezis®ben. 

C®lunk az LMTK2 expresszi· karakteriz§l§sa k¿lºnbºzŖ 

tauopathi§kban. Tanulm§nyunkban 5-5 Braak 1 ®s 6 st§dium¼ 

Alzheimer-k·ros (AD) beteg, 2 idŖskori tau patol·gi§t mutat·, 1 

progressz²v szupranukle§ris b®nul§sos (PSP) ®s 

2 kontroll beteg post-mortem szºvettani mint§it vizsg§ltuk. 

Neuropatol·gus seg²ts®g®vel kiv§lasztottuk a vizsg§lni k²v§nt 

r®gi·kat, az anterior hippocampust (AHC) ®s a gyrus frontalis 

mediust (GFM). Az LMTK2 immunhisztok®miai jelºl®s®t 

kºvetŖen metszeteinket digitaliz§ltuk, majd esetenk®nt 10 db, 

400x-os nagy²t§s¼ fot·t k®sz²tett¿nk. A digit§lis k®panal²zis sor§n 

ImageJ szoftverrel meghat§roztuk az egyes mint§k §tlagintenzit§s 

®rt®keit. Kisz§moltuk a sz§zal®kos intenzit§s®rt®keket a 

sz¿rkesk§la maximum§ra (255) vonatkoztatva, tov§bb§ az egyes 

betegekre vonatkoz· sz§zal®kos intenzit§s®rt®kek r®gi·k kºzºtti 

k¿lºnbs®g®t. A vizsg§lt param®tereket ºsszehasonl²tottuk az 

egyes csoportok kºzºtt. 

Kruskall-Wallis teszttel szignifik§ns k¿lºnbs®get (p<0,05) 

detekt§ltunk az 5 csoport §tlag ®s sz§zal®kos intenzit§s®rt®kei 

kºzºtt mindk®t r®gi· vonatkoz§s§ban. Szignifik§ns eredm®nyt 

kaptunk (p<0,05) a GFM-ra ®s AHC-ra vonatkoz· §tlag ®s 

sz§zal®kos intenzit§s®rt®kek eset®n az AD k®t st§diuma kºzºtt, 

valamint az individu§lis mint§kra meghat§rozott sz§zal®kos 

intenzit§s®rt®kek k¿lºnbs®ge jelentŖs (p<0,01) elt®r®st mutatott a 

Braak 1 ®s Braak 6 st§diumok kºzºtt. Mindk®t r®gi·ban 

szignifik§ns a k¿lºnbs®g a kontroll csoport ®s a betegcsoportok 

§tlag ®s sz§zal®kos intenzit§s®rt®kei kºzºtt. 

Eredm®nyeink alapj§n az LMTK2 expresszi· v§ltoz§sa 

meghat§roz· lehet a tauopathi§k patomechanizmus§ban. Az AD 

progresszi·ja sor§n a protein szint szignifik§ns csºkken®se 

detekt§lhat·, ami felveti az LMTK2, mint ¼j ter§pi§s c®lpont 

lehetŖs®g®t. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ IƻǊǘƻōłƎȅƛ ¢ƛōƻǊ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊΣ 59 #hY 
5ǊΦ .ŜƴŎȊŜ Włƴƻǎ, ǊŜȊƛŘŜƴǎΣ 59 #hY 

Konzervat²v orvostudom§nyok - Patol·gia, hisztol·gia, igazs§g¿gyi orvostan 2. 
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A chronicus ileitis k·rszºvettani spektruma - a gastricus 
metaplasia ®s a Paneth-sejt hyperplasia diagnosztikus 
jelentŗs®ge 

I9D95¯{ C!bbL 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ ммΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A gyullad§sos b®lbetegs®gek (IBD) diagn·zis§nak 

fel§ll²t§s§hoz a klinikai, az endoscopos, ®s a szºvettani 

vizsg§latok eredm®nyeinek ºsszegz®se sz¿ks®ges. Mikroszk·pos 

vizsg§lattal az IBD diagn·zisa elsŖsorban a chronicus lefoly§sra 

utal· szºvettani jelek felismer®s®n alapszik, azonban ezek egyike 

sem specifikus ®s a felsz²nes, apr· vagy k§rosodott biopszi§s 

mint§kban a klasszikus id¿lt gyullad§sos jelek (basalis 

plasmocytosis ®s crypta distorsio) ®szlel®se neh®zs®get jelenthet. 

Đjabb chronicus elt®r®sek felismer®se megkºnny²thetn® a 

diagn·zist, ez®rt c®lunk a jelenleg rutinszerŤen nem ®rt®kelt 

gastricus metaplasia (GM), valamint a Paneth-sejt hyperplasia 

(PCH) diagnosztikus ®rt®k®nek vizsg§lata IBD okozta ileitisben. 

M·dszerek: Crohn-ileitis (n=47), illetve colitis ulcerosa 

(backwash ileitisszel t§rsult pancolitises [n=20] ®s izol§lt 

proctitises [n=20]) esetek ileum biopszi§s mint§iban 21 szºvettani 

jellegzetess®g, kºzt¿k klasszikus akt²v ®s chronicus gyullad§sos 

jelens®gek, GM (pseudopyloricus ®s foveolaris t²pus) ®s PCH 

jelenl®t®t ®rt®kelt¿k. Vizsg§ltuk a GM ®s PCH t§rsul§s§nak 

gyakoris§g§t a klasszikus szºvettani elt®r®sekkel. 

Eredm®nyek: A Crohn-ileitisek 23%-§ban (11/47 esetben) 

®szlelt¿nk GM-t, 5 esetben azonos²tottunk foveolaris, 10 esetben 

pseudopyloricus t²pust (a k®t alt²pus 4 esetben egyszerre volt 

megfigyelhetŖ). PCH-t a Crohn-ileitisek 43%-§ban (20/47 

esetben) regisztr§ltunk. GM gyakran t§rsult s¼lyos akt²v 

gyullad§ssal, erosioval. Colitis ulceros§s esetekben az ileumban 

nem ®szlelt¿nk GM-t. PCH kimutathat· volt 5%-ban (1/20 

esetben) backwash ileitisben, azonban izol§lt proctitises 

betegekben nem. 

Megbesz®l®s: A GM ®s PCH ®rdemtelen¿l elhanyagolt, nem 

ritka szºvettani elt®r®sek, melyek a Crohn-ileitis diagn·zis§t 

megerŖs²thetik, de backwash ileitisre nem jellemzŖek. Ezek 

egyed¿li chronicus elt®r®sk®nt §ltal§ban nem jelentkeznek, de 

jelenl®t¿k megerŖs²ti a diagn·zist. A foveolaris metaplasia a 

felsz²ni elhelyezked®s®nek kºszºnhetŖen superficialis mint§k 

eset®n is kimutathat·, ²gy a kor§bban nem diagnosztikusnak 

minŖs²tett mint§k is ®rt®kelhetŖv® v§lhatnak. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ YǃǾłǊƛ .ŜƴŎŜ tŞǘŜǊ, egyetemi adjunktus,  
SZTE #hY 
Dr. Sejben Anita, ǎȊŀƪƻǊǾƻǎƧŜƭǀƭǘΣ {½¢9 #hY 

Az endometrium carcinom§k klinikopatol·giai 
jellegzetess®gei ®s molekul§ris patol·gi§ja 

W!Y!. C[jw! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ мнΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Az endometrium carcinoma a nŖk negyedik 

leggyakoribb malignus daganata, ®vente kºzel 380.000 ¼j eset 

ker¿l diagnosztiz§l§sra, ®s a betegs®g kºvetkezt®ben 74.000 nŖ 

hal meg vil§gszerte. Gyakoris§ga miatt kifejezetten fontos 

prognosztikai jellemzŖinek ismerete. 

C®lkitŤz®s: Kutat§sunk fŖ c®lja az endometrium carcinom§k 

klinikopatol·giai jellegzetess®geinek tanulm§nyoz§sa, illetve a 

molekul§ris jellegzetess®gek, valamint az egyes, The Cancer 

Genome Atlas (TCGA ) §ltal elk¿lºn²tett alcsoportok 

progn·zis§nak vizsg§lata. 

M·dszer: A II. Sz. Patol·giai Int®zet elektronikus 

adatb§zis§ban 2017 ®s 2020 kºzºtt 136 endometrium carcinom§s 

esetet tal§ltunk. A betegek anamn®zis®re, t§rsbetegs®geire, illetve 

a kapott kezel®sre vonatkoz· adatokat a MedSol rendszerbŖl 

gyŤjtºtt¿k ki. Immunhisztok®miai vizsg§latokat 42 eset kapcs§n 

v®gezt¿nk; az 55 ®ves kor elŖtt kialakult ®s/vagy grade 3 

tumorokn§l. A tumorok mikroszatellita st§tusz§t, ºsztrog®n ®s 

progeszteron receptor expresszi·j§t ®s a p53 feh®rje expresszi·j§t 

vizsg§ltuk. Molekul§ris genetikai vizsg§lattal a DNS-polimer§z 

epszilon katalitikus dom®nj®nek (POLE) mut§ci·it elemezt¿k, 

mivel a POLE ultramut§ns tumorok high-grade szºvettani k®p¿k 

ellen®re kiv§l· progn·zissal rendelkeznek. 

Eredm®nyek: Az epidemiol·giai adatok vizsg§lata alapj§n az 

§ltalunk vizsg§lt betegek medi§n ®letkora a betegs®g¿k 

diagnosztiz§l§sakor 64 ®v volt. A t§rsul· diabetes, hypertonia, 

hyperlipidaemia, metabolikus szindr·ma is gyakran fordult elŖ. A 

hisztot²pusok megoszl§sa a kºvetkezŖ volt: 90,15% endometrioid, 

4,54% serosus, 2,27% kevert, 1,51% dedifferenci§lt, ®s 0,75% 

carcinosarcoma. A grade tekintet®ben a tumorok 57,1%-a grade 

1, 23%-a grade 2 ®s 18,9%-a grade 3 carcinoma volt. Molekul§ris 

vizsg§lattal 3 esetben tal§ltunk POLE mut§ci·t, ebbŖl 2 esetben a 

kimutatott mut§ci· nem bizonyult patog®nnek, 1 esetben pedig 

ismeretlen jelentŖs®gŤ a tal§lt mut§ci·, ²gy ezt a beteget kºvetni 

kell. 

Kºvetkeztet®sek: Az endometrium carcinom§s betegek kºzºtt 

gyakori a magas BMI, t§rsul· metabolikus szindr·ma, 

hypothyreosis, diabetes, hypertonia. Az ennek kºvetkezt®ben 

kialakul· daganatok zºme hormonreceptor pozit²v, j· progn·zis¼, 

Grade 1 differenci§lts§g¼ endometrialis endometrioid carcinoma 

Molekul§ris vizsg§lattal a POLE mut§ns esetek ar§nya 

kohorszunkban 6,25%. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ Dr. Madaras Lilla, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ {9 #hY 
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K¿lºnbºzŗ genetikai mut§ci·kkal rendelkezŗ amiotr·fi§s 
later§lszkler·zis betegek v®rsz®rum§val tºrt®nŗ passz²v 
transzfer hat§sa egerek ideg-izom szinapszisaira 

a9{½[;b¸L ±![;wL! ;±! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ ммΦ ŦŞƭŞǾ 

bjDw#5L .9wb#¢ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ ммΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Az amiotr·fi§s later§lszkler·zis (ALS) a 

leggyakoribb motoneuron betegs®g, mely a csal§di elŖfordul§s 

alapj§n famili§ris ®s sporadikus csoportokra oszthat·. 

Kor§bbiakban kimutattuk az ideg-izom szinapszisok kalcium 

homeoszt§zis§nak zavar§t ®s a szinaptikus vezikulasŤrŤs®g 

emelked®s®t sporadikus ALS betegek izombiopszi§s mint§iban. E 

degenerat²v elv§ltoz§sok sporadikus ALS betegek v®rsz®rum§val 

tºrt®nŖ passz²v transzfert kºvetŖen is kimutathat·ak egerek ideg-

izom szinapszisaiban. Jelen k²s®rlet¿nk c®lja k¿lºnbºzŖ 

mut§ci·val rendelkezŖ ALS betegek v®rsz®rum§val tºrt®nŖ 

passz²v transzfer hat§s§nak vizsg§lata egerek mozgat· 

idegsejtv®gzŖd®seire ®s ºsszevet®se sporadikus ALS sz®rum 

hat§s§val. 

M·dszerek: H²m Balb/c egereket k®t napon kereszt¿l 

kezelt¿nk azonos²tott mut§ci·val rendelkezŖ [superoxide 

dismutase 1 (SOD1), chromosome 9 open reading frame 72 

(C9ORF72), sequestosome 1 (SQSTM1), cyclin F (CCNF), never 

in mitosis gene A-related kinase 1 (NEK1) ®s tank binding kinase 

1 (TBK1), ubiquilin 2 (UBQLN2)] ALS betegek v®rsz®rum§val 

intraperitone§lis injekci· form§j§ban. Kontroll csoportk®nt 

v®rsz®rummal nem kezelt ®s eg®szs®ges donorok sz®rum§val 

kezelt k²s®rleti egereket haszn§ltunk. A kalciumra specifikus 

fix§l§st kºvetŖen a musculus interosseus-ban tal§lhat· ideg-izom 

szinapszisokat tanulm§nyoztuk elektronmikroszk·p seg²ts®g®vel. 

A motoros idegv®gzŖd®sekben geometriai statisztika seg²ts®g®vel 

kvantifik§ltuk az intracellul§ris kalciumszintet, majd 

meghat§roztuk a szinaptikus vezikulasŤrŤs®get. 

Eredm®nyek: A passz²v transzfer szignifik§ns intracellul§ris 

kalciumszint ®s szinaptikus vezikulasŤrŤs®g emelked®st 

eredm®nyezett a vizsg§lt ºsszes mut§ci·val rendelkezŖ ALS beteg 

sz®rum§val tºrt®nŖ kezel®s eset®ben, hasonl·an a sporadikus ALS 

betegek v®rsz®rum§val tºrt®nŖ passz²v transzferhez. Emellett a 

degener§ci· ultrastruktur§lis jeleit is megfigyelt¿k a k²s®rleti 

§llatok ideg-izom szinapszisaiban. 

Megbesz®l®s: K²s®rleti adataink arra utalnak, hogy az ALS k®t 

form§j§nak klinikai hasonl·s§g§t a hasonl· cellul§ris ®s 

intracellul§ris folyamatok, ²gy a degener§ci· kºzponti elem®nek 

tekinthetŖ kalcium homeoszt§zis zavara okozhatja. 

T§mogat·k: A kutat§s a Szegedi Tud·s Akad®mia Program 

(EMMI, TSZ:11136-2/2019/FIRFIN) ®s az Innov§ci·s ®s 

Technol·giai Miniszt®rium ĐNKP-20-2-SZTE-67 k·dsz§m¼ Đj 

Nemzeti Kiv§l·s§g Programj§nak t§mogat§s§val k®sz¿lt. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ {ƛƪƭƽǎ [łǎȊƭƽ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ǘŀƴłŎǎŀŘƽΣ Szegedi 
.ƛƻƭƽƎƛŀƛ YǳǘŀǘƽƪǀȊǇƻƴǘΣ .ƛƻŦƛȊƛƪŀƛ LƴǘŞȊŜǘ 
Dr. Patai Roland, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ {ȊŜƎŜŘƛ .ƛƻƭƽƎƛŀƛ 
YǳǘŀǘƽƪǀȊǇƻƴǘΣ .ƛƻŦƛȊƛƪŀƛ LƴǘŞȊŜǘ 

Glioblastoma molekul§ris klasszifik§ci·ja 

RADICS BARBARA 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎ {ȊŀƪΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Glioblastoma molekul§ris klasszifik§ci·ja 

Bevezet®s: A glioblastoma a leggyakoribb, legagressz²vabb 

felnŖttkori primer agytumor. A jelenlegi, standard ter§pia nem 

vezet gy·gyul§shoz az esetek tºbbs®g®ben, a progn·zis igen 

kedvezŖtlen. A glioblastoma azonban genetikailag, 

morfol·giailag ®s klinikai viselked®s®t tekintve is rendk²v¿l 

heterog®n betegs®g. 

C®lkitŤz®s: Glioblastoma esetek morfol·giai ®s molekul§ris 

saj§toss§gainak le²r§sa, szºvettani alt²pusba sorol§sa, a jellemzŖ 

molekul§ris prognosztikai faktorok gyakoris§g§nak 

meghat§roz§sa. 

M·dszerek: Kutat§sunk egy retrospekt²v vizsg§lat, melynek 

sor§n a PTE Patol·giai Int®zet §ltal 134 diagnosztiz§lt 

glioblastoma esetet vizsg§ltunk. A morfol·giai alt²pusok, 

valamint a gr§dust meghat§roz· param®terek mellett, szºvettani 

mikrosorozatok (TMA) haszn§lat§val 65 esetben tudtunk IDH1-

R132H, ATRX ®s TP53 mut§ci·anal²zist elv®gezni, valamint 

EGFR ®s PDGFR amplifik§ci· vizsg§lat§t immunhisztok®miai, 

illetve fluoreszcencia in situ hibridiz§ci· (FISH) seg²ts®g®vel. 

Eredm®nyek: A szokv§nyos, astrocyta morfol·gia mellett 14% 

kissejtes, 5% epitheloid, 4% ·ri§ssejtes eset ®s 5% gliosarcoma 

mutatkozott. TP53 mut§ci· 37%-ban, IDH1-R132H mut§ci· 

11%-ban igazol·dott, 50%-ban EGFR amplifik§ci· volt jelen. 

Kºvetkeztet®s: A glioblastoma heterogenit§sa mind a 

morfol·gia, mind a genetika szintj®n tetten ®rhetŖ. Az IDH1 

mut§ci· glioblastom§ban szignifik§nsan kedvezŖbb t¼l®l®ssel 

t§rsul, a jelens®get eseteink 11%-ban ®szlelt¿k. A k¿lºnbºzŖ 

genetikai elt®r®sek m§s-m§s c®lzott ter§pi§t tehetnek lehetŖv®, 

vizsg§latuk a mindennapi diagnosztik§ban megker¿lhetetlen. A 

k¿lºnbºzŖ morfol·giai vari§nsok ismerete nem csak a helyes 

diagn·zis fel§ll²t§s§hoz sz¿ks®gesek, de elt®rŖ genetikai h§tteret 

jelezhetnek. A jºvŖben a klinikai adatok ºsszegyŤjt®s®t kºvetŖen 

azok ºsszef¿gg®seit vizsg§ln§nk a morfol·giai ®s genetikai 

param®terekkel. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ YŀƧǘłǊ .Şƭŀ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎΣ t¢9 #hY 
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Ceramidok hat§sa a Kv1.3 ioncsatorna membr§n 
mikrodom®nek kºzºtti megoszl§s§ra ®s kapuz§s§ra 

/{Φ {½!.j .9b/9 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ ммΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

A Kv1.3 ioncsatorna membr§n mikrodom®nek (lipidtutajok, 

ceramid platformok, egy®b membr§nr®gi·k) kºzti megoszl§sa ®s 

kapuz§sa jelentŖsen f¿gg a sejtmembr§n lipidºsszet®tel®tŖl. A 

koleszterin membr§n lokaliz§ci·ra ®s kapuz§sra kifejtett hat§sai 

sz®les kºrben kutatottak, m²g a C16-ceramid (Cer) ®s C16-

glikozilceramid (GlcCer) hat§sai j·r®szt ismeretlenek. 

Munk§nk sor§n a Cer, illetve GlcCer Kv1.3 ioncsatorna 

membr§nbeli lokaliz§ci·j§ra ®s kapuz§s§ra kifejtett hat§sait 

vizsg§ltuk. A Kv1.3 mikrodom®nek kºzºtti megoszl§s§t 

konfok§lis mikroszk·pi§val, m²g az egyens¼lyi aktiv§ci·j§t 

k®telektr·d§s voltage-clamp fluorometri§val (TEVCF) vizsg§ltuk 

kontroll kºr¿lm®nyek kºzºtt, illetve a sejtmembr§n Cer, vagy 

GlcCer mennyis®g®nek nºvel®s®t kºvetŖen. 

Konfok§lis mikroszk·pia sor§n a CHO sejtekbe transzfekt§lt 

FLAG epit·pot hordoz· Kv1.3 csatorn§kat anti-FLAG antitesttel, 

a lipidtutajokat GFP-GPI transzfekci·val, a ceramid platformokat 

pedig anti-ceramid antitesttel jelºlt¿k, majd a kolokaliz§ci· 

kvantifik§ci·j§ra meghat§roztuk a jelºlŖk intenzit§sai kºzºtti 

Pearson-f®le korrel§ci·s koefficiens ®rt®keket. A TEVCF 

m®r®sek sor§n a Xenopus laevis oocit§kban expressz§lt Kv1.3 

egyens¼lyi aktiv§ci·j§n t¼l (G-V gºrbe) monitoroztuk a 

fesz¿lts®gszenzor (VSD) mozg§s§t, annak MTS-TAMRA 

fest®kkel tºrt®nŖ jelºl®s®t kºvetŖen (F-V gºrbe), ez§ltal a 

ceramidok ioncsatorn§n bel¿li t§mad§spontj§r·l (VSD vagy 

p·rusdom®n-PD) is inform§ci·t kaptunk. 

Eredm®nyeink alapj§n a Cer szignifik§nsan csºkkenti a Kv1.3 

lipidtutajokkal val· kolokaliz§ci·j§t, m²g nºveli a ceramid 

platformokkal val· asszoci§ci·t. Ezzel szemben a GlcCer a Kv1.3 

lipidtutajokkal val· kolokaliz§ci·t nºveli a ceramid 

platformokkal val· asszoci§ci· v§ltoztat§sa n®lk¿l. A Cer ®s a 

GlcCer egyar§nt a pozit²vabb fesz¿lts®gek fel® tolja el a Kv1.3 

egyens¼lyi aktiv§ci·j§t jellemzŖ G-V gºrb®t. A Cer az F-V 

gºrb®re is hasonl· hat§st gyakorol, ez§ltal befoly§solja a csatorna 

VSD-j®nek mŤkºd®s®t is, m²g a GlcCer val·sz²nŤleg kºzvetlen¿l 

a PD-n kereszt¿l hat. A Kv1.3 elt®rŖ m·don megv§ltozott 

membr§nbeli lokaliz§ci·j§nak fontos szerepe lehet a k®tf®le 

ceramid kapuz§sra kifejtett elt®rŖ hat§smechanizmus§ban. 

T§mogat·: ĐNKP-20-2-I-DE-325 (Cs. Sz. B.), NTP-NFT¥-20-

B-0115 (Z. F.) 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ ½łƪłƴȅ CƭƻǊƛƴŀ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ  
59 #hY 
5ǊΦ YƻǾłŎǎ ¢ŀƳłǎ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ 59 #hY 

 

 

A kinur®nsav hat§s§nak vizsg§lata szimul§lt 
iszk®mia/reoxigeniz§ci·nak kitett H9C2 patk§ny 
kardiomioblaszt sejteken 

I![aL 5jw! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

9w5;[¸L-FURKA BARBARA FANNI 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A vil§gszerte vezetŖ hal§lokk®nt sz§montartott 

kardiovaszkul§ris megbeteged®sek kºz® sorolhat· akut 

miokardi§lis infarktus egy ®relz§r·d§s miatt kialakul· 

®letvesz®lyes §llapot. Kutat·csoportunk olyan potenci§lis 

citoprotekt²v szereket tesztel, melyek a sz²vizomsejtek 

ellen§ll·k®pess®g®nek fokoz§sa r®v®n szereppel b²rhatnak mind 

az iszk®mi§s §llapot, mind az elengedhetetlen ter§pi§t jelentŖ 

reperf¼zi·s elj§r§sok miatt kialakul· sz²vizomsejtk§rosod§sok 

m®rt®k®nek csºkkent®s®ben. Jelen munk§nk c®lja egy ismert 

neuroprotekt²v metabolit, a kinur®nsav (KYNA) szimul§lt 

iszk®mia/reoxigeniz§ci· (SI/R) okozta sz²vizomsejtpusztul§st 

potenci§lisan m®rs®klŖ hat§s§nak vizsg§lata. 

M·dszerek: K²s®rleteink sor§n H9c2 patk§ny kardiomioblaszt 

alap¼ sejtkult¼r§kat alkalmaztunk. A teny®szeteket 6 ·ra szimul§lt 

iszk®mi§nak, majd 2 ·ra reoxigeniz§ci·nak tett¿k ki, melyek 

sor§n a KYNA citoprotekt²v hat§s§nak vizsg§lat§ra a kult¼r§k 

egyes csoportjait 8-512 ɛM-os KYNA kezel®sben r®szes²tett¿k. A 

protokoll v®g®n calcein essz® seg²ts®g®vel vizsg§ltuk a sejtek 

viabilit§s§t, valamint dihidro-et²dium fest®ssel meghat§roztuk az 

egyes csoportokban kialakult oxidat²v stressz m®rt®k®t. Mind az 

iszk®mi§s, mind a reoxigeniz§ci·s peri·dust kºvetŖen 

meghat§roztuk az egyes csoportok fel¿l¼sz·inak lakt§t 

dehidrogen§z (LDH) koncentr§ci·j§t a sejtpusztul§s m®rt®k®nek 

meg§llap²t§s§ra. A statisztikai ®rt®kel®s sor§n egyutas 

varianciaanal²zist (ANOVA) alkalmaztunk. 

Eredm®nyek: A hipoxia induk§lta sejtpusztul§s a 8, 32 ®s 64 

ɛM-os KYNA kezel®s hat§s§ra szignifik§nsan csºkkent 

(sejtpusztul§s a hipoxi§s csoporthoz viszony²tva 8ɛM: 31Ñ9,1%, 

32ɛM: 47,8Ñ9,5%, 64 ɛM: 47,7Ñ11,1%). A hipoxia hat§s§ra 

fokoz·d· oxidat²v stressz m®rt®k®t 64 ɛM-os kezel®s¿nk 

szignifik§nsan csºkkentette. A fel¿l¼sz·k LDH-koncentr§ci·ja a 

hipoxia hat§s§ra jelentŖsen megemelkedett, melyet KYNA 

kezel®s¿nk szignifik§nsan csºkkentett. 

Megbesz®l®s: Eredm®nyeink szerint a KYNA d·zisf¿ggŖ 

protekt²v hat§ssal b²r a sz²vizomsejtek SI/R okozta pusztul§sa 

ellen, melynek mechanizmus§ban szerepet j§tszhat, hogy a 

metabolit k®pes csºkkenteni a sejteket ®rŖ oxidat²v stressz 

m®rt®k®t. A v®dŖhat§s r®szletes molekul§ris alapjainak felt§r§sa 

®rdek®ben tov§bbi vizsg§latokat tervez¿nk v®gezni. 

T§mogat·k: Munk§nk az Innov§ci·s ®s Technol·giai 

Miniszt®rium ĐNKP-20-2-SZTE-64 ®s ĐNKP-20-4-SZTE-150 

k·dsz§m¼ Đj Nemzeti Kiv§l·s§gi Programjainak, valamint a 

GINOP-2.3.2-15-2016-00034 ®s 20391-3/2018/FEKUSTRAT 

programok t§mogat§s§val val·sult meg. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ DłǎǇłǊ wŜƴłǘŀ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎΣ {½¢9 #hY 
5ǊΦ /ǎƻƴǘ ¢ŀƳłǎ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ {½¢9 #hY 

Elm®leti orvostudom§nyok - Sejtbiol·gia, sejt®lettan 1. 
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Molecular study of genetically labeled peroxidase protein in 
mammalian animal model system 

FENTU SANKA 
General medicine, Unified, 7. semester 

Semmelweis University 
Faculty of Medicine 

Introduction: In our experiments, we aim to investigate the 

molecular relationships and tissue localization of an enzyme 

protein, peroxidasin (PXDN). PXDN is essential for the formation 

of covalent crosslinks of the collagen IV matrix protein, which is 

present in large amounts in various tissues of our body. 

Aim: An important technical problem in the study of PXDN is 

that there is currently no commercially available antibody with 

which PXDN can be effectively detected by 

immunohistochemical labelling, or with which we can 

specifically immunoprecipitate PXDN from tissues and cells. 

Therefore, we decided to use a genetic tag, where we use 

CRISPR (clustered regularly interspaced short palindromic 

repeats) technique to create a knockin mouse strain by inserting a 

double HA (hemagglutinin) epitope tag coding region behind the 

N-terminal signal sequence of endogenous PXDN. 

Methods: Double HA-tag coding sequence was introduced 

behind the first 23 amino acid coding sequence of mouse 

peroxidasin using CRISPR-Cas9. Tissue lysates of mice were run 

on SDS polyacrylamide gel electrophoresis for anti-HA western 

blot. Collagen IV crosslinking was analyzed after collagenase I 

digestion of mouse tissues, followed by anti-collagen IV NC1 

specific western blot. Immunoprecipitation was carried out using 

polyclonal anti-HA antibody and Protein G-agarose beads. For 

immunofluorescence studies, various epitope retrieval methods - 

including heat, protease treatment and redox treatment ï were 

used. Mouse and rabbit anti-HA antibodies were tested in 

combination with the appropriate fluorescent secondary 

antibodies. 

Results: We observed successful expression and 

posttranslational processing of PXDN, which was determined 

using anti-HA western blot. The biochemical activity of the 

protein was also proved to be intact by observation of proper 

cross-linking of collagen IV in HA-PXDN expressing tissues. We 

also managed to efficiently immunoprecipitate PXDN from 

mouse tissues, and the identification of potential binding partners 

is still the subject of our ongoing experiments. For 

immunolocalization of HA-PXDN with anti-HA antibodies, we 

are currently testing various antigen retrieval protocols on both 

paraffin and frozen tissue sections. 

Conclusion: We established a genetic knock-in mouse model 

to study the expression, localization and molecular interactions of 

peroxidasin. 

Supervisors: Dr. DłōƻǊ {ƛǊƻƪƳłƴȅ, assistant professorΣ {9 #hY 
Dr. aƛƪƭƽǎ DŜƛǎȊǘ, professor, {9 #hY 

The role of A2A receptor activation in the late endosomal 
localization of NPC1 protein in macrophages 

GUDMUNDSSON JOHANN 
General medicine, Unified, 3. semester 

University of Debrecen  
Faculty of Medicine 

Macrophages have important functions in the innate immune 

system, such as antigen presentation, pathogen killing and 

communication with the environment. These immune cells 

identify and eliminate pathogens. During these processes the 

membrane structure of macrophage cells changes dynamically. 

Membrane repair mechanisms are responsible for maintaining the 

cellular homeostasis and impaired membrane repair can cause 

apoptosis, necrosis, lysosomal permeabilization or lysosomal 

dysfunction. These cellular disturbances may lead to 

neurodegenerative disorders, metabolic or cardiovascular diseases 

and muscular dystrophy. Our group recently identified adenosine 

receptor 2A (A2AR) as a regulator of lysosomal trafficking in 

murine macrophages. We found that A2AR interacts with 

NiemannPick Type C1 Disease (NPC-1) protein in macrophages. 

NPC is a multiorgan lysosomal storage disease characterized by 

impaired functions of macrophages in brain, liver and lung. Based 

on our preliminary results, our study aimed to examine the effect 

of A2AR activation on the mRNA and protein expression of NPC-

1 and the cellular localization of the protein in lipopolysaccharide 

(LPS)-activated murine RAW264.7 macrophage cell line and 

peritoneal macrophages. We could detect reduced NPC-1 mRNA 

expression in LPS-activated cells compared to untreated control. 

Moreover, A2AR activation significantly increased the 

transcription of NPC1 gene in LPS-activated macrophages as 

proved by quantitative RT-PCR data. In line with changes of the 

mRNA level, NPC-1 protein expression also increased after 

A2AR activation in LPS-activated RAW264.7 and peritoneal 

macrophages as detected by Western blotting. A2AR activation 

induced an altered subcellular distribution of the NPC-1 protein 

showing accumulation in the membrane of late endosomes as 

detected by immunofluorescent staining. The images of the 

macrophage cells were captured by Opera Phenix High-Content 

System and data were analyzed by Harmony 4.8 software. Our 

results provided experimental evidence that A2AR receptor 

activation is responsible for the upregulation of NPC-1 expression 

and induces changes in its localization in activated macrophages. 

Supervisor: 5ǊΦ 9ƴŘǊŜ Yƽƪŀƛ, assistant professorΣ 59 #hY 
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A plazmamembr§n foszfatidilinozitol-3,4-biszfoszf§t szint 
v§ltoz§sa hormon§lis ingerl®s hat§s§ra emlŗs sejtekben 

b!D¸ 5#bL9[ Y#wh[¸ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ сΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Az inozitol lipidek az emlŖs sejtek lipidtartalm§nak 

csak kis h§nyad§t alkotj§k, m®gis igen fontos szerep¿k van a 

sejtek ®let®nek szab§lyoz§s§ban. A foszfatidilinozitol-3,4-

biszfoszf§tot [PI(3,4)P2] kor§bban puszt§n a foszfatidilinozitol-

triszfoszf§t (PIP3) lebont§si term®k®nek tartott§k. Az ¼jabb 

eredm®nyek azonban arra utalnak, hogy ennek a vegy¿letnek a 

PIP3-t·l f¿ggetlen¿l sokr®tŤ biol·giai szerepe van: r®szt vesz az 

endocit·zis szab§lyoz§s§ban, epit®lsejtek polariz§ci·j§ban ®s az 

Akt kin§z izoforma-specifikus aktiv§l§s§ban. Mindezek alapj§n 

felt®telezhetŖ, hogy a PI(3,4)P2 mennyis®g a PIP3-t·l f¿ggetlen¿l 

is szab§lyoz·dik. Vizsg§lat§t nehez²ti, hogy ellent®tben m§s 

foszfoinozitidekkel, kimutat§s§ra jelenleg egyetlen bioszenzor §ll 

rendelkez®sre. 

C®lkitŤz®s: A hormon§lis ingerl®ssel (inzulin, EGF, 

angiotenzin II) l®trehozhat· plazmamembr§n (PM) PI(3,4)P2 

v§ltoz§s vizsg§lata, ennek PIP3 szint v§ltoz§ssal val· ºsszevet®se, 

valamint egy m§s lipidkºtŖ dom®nre ®p¿lŖ, PI(3,4)P2-

specifikusk®nt le²rt ¼j bioszenzor vizsg§lata. 

M·dszerek: K²s®rleteinket ®lŖ sejteken v®gezt¿k a 

biolumineszcencia rezonancia energiatranszfer (BRET) 

m·dszer®vel. A foszfoinozitidek mennyis®g®nek v§ltoz§s§t a 

lipidkºtŖ dom®nt ®s lucifer§zt tartalmaz· f¼zi·s feh®rje, valamint 

a PM-hoz ir§ny²tott fluoreszcens protein kºzºtti energiatranszfer 

m®r®s®vel kºvett¿k. Vizsg§latainkat AT1 receptort stabilan 

expressz§l· HEK293 sejteken v®gezt¿k, 28 ·r§val a bioszenzorok 

®s az EGF receptor transzfekci·j§t kºvetŖen. 

Eredm®nyek: EGF ®s inzulin hat§s§ra a PM PI(3,4)P2 szintje 

jelentŖsen megnŖtt, m²g a PIP3-szenzorok csak inzulin hat§s§ra 

detekt§ltak nºveked®st. EbbŖl ad·d·an az PI(3,4)P2/PIP3 ar§ny az 

EGF ingerl®s eset®ben szignifik§nsan magasabb, mint a hasonl· 

intracellul§ris ¼tvonalat aktiv§l· inzulin eset®ben. Angiotenzin II 

ad§sakor a PI(3,4)P2/PIP3 ar§ny csºkken®s®t tapasztaltuk. Az ¼j 

bioszenzor, mely az Akt PH-dom®nt tartalmaz· szenzor 

m·dos²t§s§val k®sz¿lt, a PIP3-szenzorokhoz hasonl· jelet 

detekt§lt. 

Kºvetkeztet®sek: Eredm®nyeink alapj§n a PI(3,4)P2 v§ltoz§sa 

nem mindig kºveti a PIP3 szint v§ltoz§sait a plazmamembr§nban, 

vagyis a k®t vegy¿let legal§bb r®szben elt®rŖ szab§lyoz§s alatt §ll. 

¥sszehasonl²tva az EGF ®s az inzulin jelp§ly§t, az §ltalunk 

vizsg§lt sejtekben a PI(3,4)P2 mint m§sodik h²rvivŖ nagyobb 

jelentŖs®gŤnek tŤnik EGF, mint inzulin eset®ben. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ ±łǊƴŀƛ tŞǘŜǊ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊΣ {9 #hY 
5ǊΦ ¢ƽǘƘ 5łƴƛŜƭ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎΣ {9 #hY 

Transzplant§lt hum§n induk§lt pluripotens ŗssejtek 
differenci§l·d§s§nak ®s hat§smechanizmus§nak felder²t®se 
a gerincvelŗ kont¼zi·s s®r¿l®s®t kºvetŗen 

¢;½{[! ½{jCL! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ ммΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Kor§bbi k²s®rleteinkben bizony²tottuk, hogy 

transzplant§lt differenci§latlan hum§n induk§lt pluripotens 

Ŗssejtek k®pesek morfol·giailag ®s funkcion§lisan helyre§ll²tani 

s®r¿lt gerincvelŖt. Jelen munk§nk sor§n a be¿ltetett sejtek 

differenci§l·d§s§t, a mikrokºrnyezet v§ltoz§s§t ®s az Ŗssejtek 

§ltal termelt faktorok kifejezŖd®s®t vizsg§ltuk meg. 

M·dszerek: A kont¼zi·s s®r¿l®s kiv§lt§s§t kºvetŖen egy h®ttel 

differenci§latlan hum§n induk§lt pluripotens Ŗssejteket (SB5 

sejtvonal, Davis et al., 2013) ¿ltett¿nk be intraspin§lisan (3x105 

sejt), illetve intrav®n§san (1x106 sejt) Fisher-344 nŖst®ny 

patk§nyokba. A kontroll §llatok fiziol·gi§s s·oldatot kaptak 

mindk®t esetben. A t¼l®l®si idŖ v®g®n (2, 3, 5, illetve 10 h®t) 

immunhisztok®miai m·dszerekkel kºvett¿k be¿ltetett sejtjeink 

differenci§l·d§s§t, az axonnºveked®st g§tl· molekul§k 

kifejezŖd®s®t ®s a mikroglia/makrof§g aktiv§ci· m®rt®k®t, 

valamint az Ŗssejtek §ltal termelt faktorok kifejezŖd®s®t. 

Eredm®nyek: A kontroll §llatokhoz k®pest szignifik§nsan 

nagyobb m®rt®kŤ funkcion§lis javul§st ®s morfol·giai helyre§ll§st 

tapasztaltunk a transzplant§lt §llatok eset®ben. A be¿ltet®st kºvetŖ 

nyugv· §llapot ut§n a sejtek neuron§lis ir§nyba tºrt®nŖ 

differenci§l·d§s§t, majd viszonylag gyors elimin§l·d§s§t 

figyelt¿k meg. EzekbŖl az idŖszakokb·l a differenci§latlan 

§llapotban tºrt®nŖ secretome termel®s b²rt ther§pi§s jelentŖs®ggel. 

Az Ŗssejtek secretome-ja csºkkentette az axonnºveked®st g§tl· 

molekul§k (GFAP ®s kondrotin-szulf§t) jelenl®t®t, valamint a 

mikroglia/makrof§g aktiv§ci· m®rt®k®t, mely folyamatok 

kedvezŖen j§rultak hozz§ a gazdaszºvet s®r¿lt neuronjainak 

t¼l®l®s®hez ®s regener§ci·j§hoz. Retrogr§d jelºl®si eredm®nyeink 

a proprio- ®s szupraspin§lis p§ly§k nagyfok¼ 

megment®s®t/regener§ci·j§t t§masztott§k al§. Mindezen 

folyamatok mºgºtt a be¿ltetett sejtek §ltal termelt citokinek (IL-

10, MIP-1 alpha) ®s neurotrofikus faktor (GDNF) kifejezŖd®se 

§llt. 

Megbesz®l®s: Eredm®nyeink arra engednek kºvetkeztetni, 

hogy a be¿ltetett Ŗssejtek laesio-induk§lt secretome-ja kedvezŖ 

mikrokºrnyezetet teremt, mely csºkkenti a szekunder 

szºvetk§rosod§s m®rt®k®t, elŖseg²ti a s®r¿lt axonok 

megment®s®t/regener§c·j§t, ²gy j§rulva hozz§ a funkcion§lis 

helyre§ll§shoz. 

T§mogat§s: EU FP7 (STEMMAD, PIAPP-GA-2012-324451; 

EpiHealth, HEALTH-2012-F2278418); ĐNKP-19-2 

FelsŖoktat§si Mesterk®pz®s Hallgat·i Kutat·i ¥sztºnd²j. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ .Ŝƭƭłƪ ¢ŀƳłǎ, eƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ {½¢9 #hY 
5ǊΦ bƽƎǊłŘƛ !ƴǘŀƭ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊΣ {½¢9 #hY 
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A D3 dopamin receptor agyi eloszl§s§nak vizsg§lata 
fluoreszcens antipszichotikummal 

±#ah{L a#w¢hb D¸mwD¸ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A szkizofr®nia a n®pess®g kºzel 1 %-§t ®rintŖ 

s¼lyos ment§lis k·rk®p, melynek kezel®se mind a mai napig nagy 

kih²v§st jelent. A cariprazine egy ¼j, harmadik gener§ci·s 

antipszichotikum, mely k¿lºnºsen hat®konynak mutatkozott a 

szkizofr®nia negat²v t¿neteinek ter§pi§j§ban. A cariprazine 

legnagyobb affinit§ssal a D3 dopamin receptor (D3R) ir§nt 

rendelkezik, ®s v®lhetŖleg ez a receptor kºzvet²ti egyedi hat§sait. 

A D3R pontos funkci·ja ®s agyi elhelyezked®se azonban 

mindm§ig nem ismert. Ennek r®szben az az oka, hogy a D3 

receptor ellen nem rendelkez¿nk szelekt²v antitesttel, ²gy 

specifikus anat·miai vizsg§lata nem megoldott. Prof. KeserŤ 

Gyºrgy munkacsoportj§val kollabor§ci·ban elk®sz²tett¿k a 

cariprazine egy olyan fluoreszcens anal·gj§t (fluo-cariprazine), 

melynek seg²ts®g®vel l§that·v§ k²v§ntuk tenni a gy·gyszer 

kºt®s®t az agyszºvetben. 

C®lkitŤz®s: Vizsg§lni k²v§ntuk a fluoreszcens cariprazine D3R 

kºt®s®nek farmakol·giai tulajdons§gait. Miut§n meggyŖzŖdt¿nk 

a molekula specificit§s§r·l, c®lunk volt felt®rk®pezni a ligandum 

kºt®si mint§zat§t eg®r agyszºvetben. 

M·dszerek: A fluo-cariprazine D3R kºt®s®t konfok§lis ®s 

szuperrezol¼ci·s mikroszk·pi§val vizsg§ltuk D3R-t expressz§l· 

HEK 293 sejteken. A kºt®s specificit§s§t egy D3R 

ligandumkºtŖhely mut§ns receptor l®trehoz§s§val is vizsg§ltuk. A 

fluoreszcens gy·gyszermolekula agyi eloszl§s§nak 

felt®rk®pez®s®hez 50 Õm vastag agyszeleteket k®sz²tett¿nk vad 

t²pus¼ ®s D3R-g®nhi§nyos egerek agy§b·l. A szeleteket fluo-

cariprazine-nal kezelt¿k immunhisztok®miai fest®s mellett, majd 

a mint§kr·l k®sz¿lt fluoreszcens f®nymikroszk·pos felv®teleket 

h§romdimenzi·s rekonstrukci· seg²ts®g®vel analiz§ltuk. 

Eredm®nyek: Sejtes k²s®rleteinkben a fluo-cariprazine 

koncentr§ci·-f¿ggŖ m·don kºtŖdºtt a D3R-hoz, mely kºt®st 

kiv®dte a nemjelºlt D3R ligandummal val· elŖkezel®s ®s a 

kºtŖhely mut§ci·ja is. A fluoreszcens cariprazine fŖk®nt a baz§lis 

elŖagy neuron§lis nitrog®n-monoxid-szintet§z pozit²v r®gi·iban 

d¼sult, mely §tfed®st mutat a Calleja-szigeteknek megfelelŖ 

anat·miai r®gi·val. A jel hi§nyzott D3R-g®nhi§nyos §llatokb·l. 

Kºvetkeztet®sek: A D3R elsŖsorban a baz§lis elŖagyi Calleja-

szigetekben tal§lhat·, mely eredm®ny felveti a baz§lis elŖagy 

eddig nem ismert fontos szerep®t az antipszichotikumok 

hat§sainak kºzvet²t®s®ben. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ Dr. Prokop Susanne, tƘ5 ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ ELKH KOKI 
ό9ǀǘǾǀǎ [ƻǊłƴŘ Yǳǘŀǘłǎƛ IłƭƽȊŀǘ YƝǎŞǊƭŜǘƛ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ 
YǳǘŀǘƽƛƴǘŞȊŜǘύΤ {ȊŜƴǘłƎƻǘƘŀƛ Włƴƻǎ LŘŜƎǘǳŘƻƳłƴȅƛ 5ƻƪǘƻǊƛ 
Iskola (Semmelweis Egyetem) 
DrΦ Yŀǘƻƴŀ LǎǘǾłƴ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ǘŀƴłŎǎŀŘƽΣ ELKH KOKI ό9ǀǘǾǀǎ 
[ƻǊłƴŘ Yǳǘŀǘłǎƛ IłƭƽȊŀǘ YƝǎŞǊƭŜǘƛ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ 
YǳǘŀǘƽƛƴǘŞȊŜǘύΤ LƴŘƛŀƴŀ ¦ƴƛǾŜǊƛǘȅ .ƭƻƻƳƛƴƎǘƻƴ 
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Intraventrikul§ris v®rz®s induk§lta gyullad§sos folyamatok 
vizsg§lata hum§n choroid plexus epithelsejtekben 

.![[! !.LD;[ 
aƻƭŜƪǳƭłǊƛǎ ōƛƻƭƽƎƛŀ 

a{ŎΣ оΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Az intraventrikul§ris v®rz®s (IVH) a korasz¿lºtts®g 

gyakori szºvŖdm®nye. Az IVH kºzvetlen hat§s§ra az 

agykamr§kat bor²t· choroid plexus epithelsejtek aktiv§l·dhatnak 

®s k§rosodhatnak. Kor§bbi vizsg§lataink szerint korasz¿lºttek 

IVH-s liquor mint§iban magas hem ®s citokin szintek jelenl®t®ben 

emelkedett miRNS expresszi·kat detekt§ltunk, amelyek szerepet 

j§tszhatnak az inflammat·rikus folyamatok szab§lyoz§s§ban. 

C®lkitŤz®s: Jelen munk§nkban az IVH induk§lta gyullad§sos 

folyamatokat modellezt¿k hum§n choroid plexus epithelsejt 

(HCPEpiC) kult¼r§ban in vitro kºr¿lm®nyek kºzºtt. 

M·dszerek: A HCPEpiC sejteket ex vivo IVH-s ®s kontroll 

liquor mint§kkal, tov§bb§ k¿lºnbºzŖ proinflammat·rikus 

medi§torokkal (hem 25 M˃, LPS 100 ng/mL, TNF-  h100 ng/mL) 

kezelt¿k 1-24 ·r§n kereszt¿l. A sejtkult¼r§k fel¿l¼sz·j§ban a 

sejtaktiv§ci·s (ICAM-1, VCAM-1) ®s gyullad§sos (IL-8) 

markerek koncentr§ci·j§t ELISA-val hat§roztuk meg. Az mRNS, 

illetve az intra- ®s extracellul§ris miRNS expresszi·kat RT-qPCR 

m·dszerrel kvantit§ltuk. A hem kezel®s hat§s§nak ellenŖrz®s®re 

HMOX1 expresszi·t m®rt¿nk. Az NF- Bˁ ¼tvonal aktiv§l·d§s§t a 

p65 alegys®g magtranszlok§ci·j§n kereszt¿l fluoreszcens 

mikroszk·ppal kºvett¿k. 

Eredm®nyek: A sejtekhez adott IVH-s liquor mint§k a 

gyullad§sos markerek ®s az ICAM1 mRNS jelentŖs emelked®s®t 

okozta a kontroll mint§khoz k®pest. A TLR4 agonista hem, a 

magas HMOX1 expresszi· mellett, az idŖ elŖrehaladt§val 

fokozatosan emelkedŖ IL1B, IL8 ®s ICAM1 expresszi·t v§ltott ki 

mRNS ®s feh®rje szinten, m²g a VCAM1-t nem induk§lta. Ezzel 

szemben a szint®n TLR4-hez kºtŖdŖ LPS, valamint a gyullad§sos 

kontroll TNF-  hm§r 1 ·ra ut§n is jelentŖsen (P<0,001) fokozta a 

vizsg§lt biomarkerek szintj®t. A proinflammat·rikus miR-155 

expresszi· a sejten bel¿l ®s a fel¿l¼sz·ban is jelentŖsen megnŖtt, 

m²g a csºkkent intracellul§ris miR-223 az ICAM1 emelked®s®hez 

vezetett (P<0,01). Az egyes kezel®sek hat§s§ra a p65 

magtranszlok§ci· kimutathat· volt, melynek kºvetkezm®nye a 

gyullad§sos g®nek expresszi·j§nak fokoz·d§sa. 

¥sszefoglal§s: Az IVH-t kºvetŖen a choroid plexus 

epithelsejtekben abnorm§lis cellul§ris folyamatok j§tsz·dnak le, 

melyek hozz§j§rulhatnak a k·rk®p komplik§ci·inak 

kialakul§s§hoz. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ Dr. Fejes Zsolt, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ǎŜƎŞŘƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ 59 
#hY 
5ǊΦ bŀƎȅ .Şƭŀ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎΣ 59 #hY 

 

 

Az exosz·m§k ®s az aktin nanoszerkezet szerepe a 
szindek§n-4 sejtmigr§ci·ra gyakorolt hat§s§ban 

GYULAI-NAGY SZUZINA 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A migr§ci· alapvetŖ jelentŖs®gŤ fiziol·gi§s ®s 

k·ros folyamatokban, mint a tumorok §tt®tk®pz®s®ben, 

immunmŤkºd®sben, szºvetregener§ci·ban, illetve 

angiogenezisben. A sejtmozg§s ºsszetett folyamat, melyhez 

sz¿ks®ges az aktin citoszkeleton §t®p¿l®se, a sejtpolariz§ci· ®s 

folyamatos kommunik§ci· az extracellul§ris kºrnyezettel. A 

legkisebb m®retŤ extracellul§ris vezikul§k, az exosz·m§k, 

befoly§solj§k a migr§ci·t autokrin ®s parakrin m·don. 

Mivel a szindek§n-4 (SDC4) proteoglik§n szerepet j§tszik az 

exosz·m§k biogenezis®ben ®s az aktin citoszkeleton 

§t®p¿l®s®ben, c®lunk volt a SDC4 sejtmigr§ci·ra gyakorolt 

hat§s§ban az exosz·m§k szerep®nek ®s az aktin 

nanoszerkezet®nek tanulm§nyoz§sa. 

M·dszerek: A SDC4 expresszi·j§t shRNS-sel csºkkentett¿k 

C2C12 eg®r mioblasztokban. Az ®lŖsejtes mikroszk·pia sor§n (18 

h) k®sz²tett sorozatfelv®teleken a sejtek (n=60-222 sejt/sejtvonal) 

mozg§s§t CellTracker ®s FIJI k®pfeldolgoz· programokkal 

analiz§ltuk. Exosz·m§kat differenci§lt ultracentrifug§l§si 

m·dszerrel izol§ltunk. A falloidin jelºlt lamellipodi§lis aktin 

citoszkeletont szuperrezol¼ci·s mikroszk·pi§val vizsg§ltuk. 

Eredm®nyek: A SDC4 csendes²t®se csºkkentette a megtett 

teljes ¼t hossz§t, melyet a kontroll sejtek teny®sztŖ m®dium§b·l 

izol§lt exosz·ma frakci· szignifik§nsan megnºvelt (nem 

transzfekt§lt vs. kevert szekvencia vs. shSDC4#1 vs. shSDC4#2 

vs. shSDC#1+exosz·ma frakci· vs. shSDC4#2+exosz·ma 

frakci·: 527,9Ñ10,78 vs. 512,4Ñ14,59 vs. 262,9Ñ6,63 vs. 

281,7Ñ8,56 vs. 343,0Ñ15,38 vs. 349,3Ñ21,14 ɛm), hasonl·an a 

tºbbi migr§ci·s param®terhez (kezdŖpontt·l m®rt maxim§lis ®s 

vektori§lis t§vols§g, §tlagsebess®g ®s maxim§lis sebess®g). Az 

aktin szkeletonok §gainak sz§ma ®s hossza szignifik§nsan 

csºkkent a SDC4-csendes²tett sejtvonalakban (nem transzfekt§lt 

vs. kevert szekvencia vs. shSDC4#1 vs. shSDC4#2 §tlagos 

darabsz§m / hossz(px): 10,90Ñ0,068 / 6,325Ñ1,624 vs. 

11,59Ñ0,061 / 5,392Ñ1,389 vs. 10,27Ñ0,050 / 1,941Ñ0,097 vs. 

10,15Ñ0,057 / 1,939Ñ0,080). 

Megbesz®l®s: A SDC4 csendes²t®se csºkkenti a mioblasztok 

migr§ci·j§t. A SDC4-medi§lt migr§ci·ban az exosz·m§k szerepet 

j§tszanak ®s a lamellipodi§lis aktin szerkezet nano l®pt®kŤ 

megv§ltoz§sa k²s®ri. A SDC4 ubikviter expressz§lts§ga miatt ezen 

mechanizmusok m§s sejtt²pusok migr§ci·j§t is befoly§solhatj§k. 

T§mogat·k: Szegedi Tud·s Akad®mia Program (EMMI, TSZ: 

34232-3/2016/INTFIN), GINOP-2.3.2-15-2016-00040, NKFI FK 

134684, Bolyai J§nos Kutat§si ¥sztºnd²j, UNKP-20-5-SZTE-

162 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ Dr. Keller-tƛƴǘŞǊ !ƴƛƪƽ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ŦǃƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ 
{½¢9 #hY 
.ŜŎǎƪȅ 5łƴƛŜƭ, tƘ5 ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ {½¢9 #hY 

Elm®leti orvostudom§nyok - Sejtbiol·gia, sejt®lettan 2. 
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Establishment of a lentiviral expression system for the 
expression of potassium channel genes in sensory neurons 

KHOZEIMEH MOHAMMAD ALI 
General medicine, Unified, 8. semester 

Semmelweis University 
Faculty of Medicine 

Introduction: Two-pore-domain K+ channels (K2P) carry leak 

potassium current, accordingly they play a major role in the 

adjustment of the membrane potential and regulate cellular 

excitability. A member of the family, TRESK is exclusively 

expressed in the primary sensory neurons of the dorsal root and 

trigeminal ganglia. Genetic analysis revealed several loss of 

function mutations of the TRESK channel. One of these mutations 

showed genetic linkage with familial migraine with aura, while 

other mutations are not linked with disease. This makes the role 

of TRESK in migraine pathogenesis unclear. Recent reports 

suggested that TRESK may form heterodimers with other K2P 

subunits and potentially exert a dominant negative effect. 

Aim: The goal of our experiments is to reconstitute the K2P 

channel repertoire in the trigeminal neurons of TRESK KO 

animals with wild type (WT) and mutant TRESK channels and to 

study their excitability. The first step has been to generate 

lentiviral constructs which can be used to express the TRESK 

channels with high efficiency in the sensory neurons. 

Methods: Wild type and mutant TRESK genes were subcloned 

into a viral expression construct expressing the Venus fluorescent 

protein. Viral particles were produced using HEK293T cells. 

Viruses were used for infection of HEK cells and isolated sensory 

neurons. Fluorescent microscopy and whole-cell patch clamping 

were used for detection of expressed proteins. 

Results: After viral infection, the expression of the fluorescent 

protein was detectable with fluorescent microscopy both in HEK 

cells and in DRG neurons. The infection was efficient and dose-

dependent and highly efficient: the ratio of transfected cells in 

HEK cells and in the neurons was above 90% and 50% 

respectively at the highest virus concentration applied. The 

presence of TRESK current was measured by patch clamping. The 

whole-cell potassium current of infected HEK cells was 

significantly larger than the mock-infected controls. 

Conclusion, future goals: We have produced lentiviral 

particles and efficiently infected sensory neurons to express our 

desired proteins. Our future goal is to perform whole-cell patch 

clamping and calcium imaging of isolated sensory neurons 

expressing wild-type and different mutant (migraine associated or 

non-migraine causing) TRESK channels to determine the effect 

of different mutations on neuronal excitability. 

Supervisors: Dr. Peter Enyedi, profeǎǎƻǊΣ {9 #hY 
Miklos Lengyel, ŀǎǎƛǎǘŀƴǘ ƭŜŎǘǳǊŜǊΣ {9 #hY 

The role of Septin7 protein in the migration of cultured 
muscle cells 

OMER SCHLANK 
General medicine, Unified, 5. semester 

University of Debrecen  
Faculty of Medicine 

During muscle regeneration, the proper migration of 

proliferating satellite cells is a crucial factor, and cytoskeletal 

components have been shown to regulate appropriate cell shape, 

creating cell projections. Septins compose a family of GTP-

binding proteins, they assemble into hetero-oligomeric complexes 

and form higher order structures. Septins have been divided into 

four groups where Septin7, in contrast to the other groups, 

contains only one member. These proteins are regarded as the 

fourth component of the cytoskeleton due to their filamentous 

appearance and association with cellular membranes, 

microtubules, and actin filaments. Despite the more and more 

intense investigations of this protein family, only limited 

information is available regarding their expression and role in 

striated muscle. 

In this research work, we set forth to determine the role of 

Septin7 in cell migration. We used a mouse originated C2C12 

cultures to study in vitro myogenesis and myoblast function. 

Protein expression of Septin7 was modified with shRNA induced 

gene silencing. Migration was followed in absolute and scrambled 

shRNA transfected control (Ctrl and Scr), and in Septin7 

knockdown (KD) cultures using Cytosmart system. Through 

continuous tracking of the movements of individual cells we 

determined different parameters of the migration, including speed, 

total displacement, angle directions. In parallel we conducted 

fluorescent immunolabeling in migrating cultures in order to 

check any changes in Septin7 structure during the process. 

Migration of the cells was analyzed by CellTracker image 

processing software. The total distance covered during 3 hours of 

migration was similar in Scr and KD cells, while the angle of 

movement was significantly lower in Septin7 modified cultures. 

KD cells traveled more within the same time scale, their 

movement was much straighter compared to Scr cells. In 

migrating cells, we observed more pronounced appearance of 

Septin7 filaments, especially in the projections, and its 

colocalization with actin was more obvious. These results indicate 

the functional role of Septin7 in skeletal muscle cell migration 

could be essential in muscle regeneration.  

Supervisors: 5ǊΦ aƽƴƛƪŀ DǀƴŎȊƛ, assistant professorΣ 59 #hY 
½ǎƻƭǘ włŘǳƭȅ, PhD studentΣ 59 #hY 
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đj bioszenzorok fejleszt®se az extracellul§ris adenozin-
nukleotidok sebz§r·d§sban betºltºtt szerep®nek ®s egy®b 
funkci·inak megismer®s®re 

hw.#b D#.hw 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

A biol·giai kompartmentumokban elŖfordul· nukleotidok 

szintje ®s egym§shoz viszony²tott ar§nya szigor¼an szab§lyozott. 

Ilyen szorosan kontroll§lt nukleotid az extracellul§ris ATP, mely 

irodalmi adatok alapj§n elengedhetetlen a ny§lkah§rty§k 

h§ms®r¿l®seinek percek alatt tºrt®nŖ bez§r§s§hoz. Szintj®nek 

folyamatos szab§lyoz§s§®rt a sejtek felsz²n®n elhelyezkedŖ 

ektonukleotid§z enzimek §ltal kataliz§lt defoszforil§ci· felelŖs, 

ami ADP-t eredm®nyez. Nem ismert azonban, hogy a k¿lºnbºzŖ 

adenozin-nukleotidok milyen koncentr§ci·kban vannak jelen a 

sebºsszeh¼z·d§s folyamata sor§n, ®s az sem, hogy szintjeik 

szab§lyoz§s§®rt milyen egy®b mechanizmusok felelŖsek az 

ektonukleotid§zokon k²v¿l. Kutat§sunk c®lja az volt, hogy az 

ADP ®s ATP koncentr§ci·k min®l pontosabb extracellul§ris 

felt®rk®pez®s®t tegy¿k lehetŖv®. 

Kiv§lasztottunk k®t G-protein kapcsolt purinerg receptort, 

amelyek ligandjai az adenozin-nukleotidok. Ezek 

felhaszn§l§s§val komplex molekul§ris biol·giai technik§kkal 

tºbb ATP-re ®s ADP-re specifikus, genetikailag k·dolt 

fluoreszcens bioszenzort fejlesztett¿nk. A k·dol· plazmidokat 

HEK293A sejtekbe transzfekt§ltuk, ®s kiszelekt§ltuk a 

legmagasabb fluoreszcens intenzit§sv§ltoz§st mutat· 

v§ltozatokat. Tºbb m®r®st v®gezve 100 ÕM-os ATP koncentr§ci·-

nºveked®s az ATP-re specifikus szenzor fluoreszcens jel®ben 

93%-os, m²g ugyanekkora ADP-szint emelked®s mellett az ADP-

specifikus szenzor®ban 48%-os emelked®st okozott §tlagosan. 

Munk§nk jelentŖs®g®t jelzi, hogy ezelŖtt m®g nem ²rtak le ADP-

re specifikus szenzort, ®s a kor§bbi ATP-re fejlesztett fluoreszcens 

bioszenzorokkal sem tapasztaltak ilyen m®rt®kŤ konzisztens 

intenzit§sv§ltoz§st. 

Szenzoraink g§tl·szerek ir§nti ®rz®kenys®g®t is 

karakteriz§ltuk, tov§bb§ in vivo k²s®rleteket v®gezt¿nk 

ektonukleotid§z inhibitorokkal a l§rvakori §ttetszŖs®ge miatt 

kºnnyed®n tanulm§nyozhat· zebrad§ni· modellen. Az 

ektonukleotid§z g§tl·szerek alkalmaz§sa sor§n a sebz§r·d§shoz 

kapcsol·d·an fokozott h§msejt migr§ci·t figyelt¿nk meg, mely 

felt®telezhetŖen a magasabb extracellul§ris ATP 

koncentr§ci·kkal §ll ºsszef¿gg®sben. Tºbbek kºzºtt ennek a 

k®rd®snek a pontos megv§laszol§s§ra adhatnak lehetŖs®get az ¼j 

szenzoraink. Fejleszt®seinktŖl a jºvŖben azt is rem®lj¿k, hogy 

seg²ts®g¿kkel felt®rk®pezhetj¿k az extracellul§ris adenozin-

nukleotidok sz§mtalan egy®b szºveti jelens®gben betºltºtt 

koncentr§ci·f¿ggŖ szerep®t. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ 9ƴȅŜŘƛ .ŀƭłȊǎ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎΣ {9 #hY 
¢ǀǊǀƪ !ƴƴŀ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ {9 #hY 

A PARK7 szerepe a peritone§lis dial²zis asszoci§lt 
fibr·zisban 

{½#{½ /{9bD9 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ млΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A peritone§lis dial²zis (PD) elŖrehaladt§val a 

betegek hash§rty§ja k·ros struktur§lis §talakul§son megy 

kereszt¿l. A mezot®l sejtek elvesztik kapcsol· strukt¼r§ikat, 

mezenhim§lis sejtekk® differenci§l·dnak. Mindez a hash§rtya 

megvastagod§s§hoz ®s a dial²zis hat®konys§g§nak csºkken®s®hez 

vezet. Tapasztalataink alapj§n a PARK7 szerepet j§tszhat a 

hash§rtya struktur§lis §talakul§s§ban, ez®rt k²s®rleteink sor§n a 

PARK7 kis molekulas¼ly¼ hat·anyaggal tºrt®nŖ 

befoly§sol§s§nak PD hegesed®sre gyakorolt hat§s§t vizsg§ltuk. 

C®lkitŤz®sek: Jelen kutat§s c®lja a PARK7 jelenl®t®nek, 

lokaliz§ci·j§nak ®s a peritoneumban zajl· folyamatokban 

betºltºtt szerep®nek felt®rk®pez®se. 

M·dszerek: A SE. I. sz. Gyermekgy·gy§szati Klinik§n PD-vel 

kezelt gyermekek peritone§lis dial²zis effluens®t (PDE) 

gyŤjtºtt¿k, melyben a PARK7 mennyis®g®t Western-blot 

m·dszerrel hat§roztuk meg. In vitro k²s®rleteink sor§n hum§n 

pariet§lis mezot®l sejteket (HPMC), illetve a tanulm§nyba bevont 

gyermekek peritoneum§b·l izol§lt primer periton§lis 

fibroblasztokat (pFB) kezelt¿nk PDE-vel. A PARK7 hat§s§t a 

feh®rj®t m·dos²t· HA2020 hat·anyag seg²ts®g®vel vizsg§ltuk. A 

sejtek ®letk®pess®g®t, illetve prolifer§ci·j§t MTT ®s LDH 

tesztekkel, a g®nexpresszi·s v§ltoz§sokat val·s idejŤ RT-PCR-rel 

hat§roztuk meg. In vivo k²s®rleteink sor§n kl·rhexidin-

digl¿kon§ttal (CG) induk§ltunk peritoen§lis hegesed®st C57Bl/6J 

egerekben, ®s vizsg§ltuk a HA2020 a peritoneumban zajl· 

v§ltoz§sokra kifejtett hat§s§t. 

Eredm®nyek: Kimutattuk a PARK7 jelenl®t®t a PDE-ekben, a 

peritone§lis szºvetben, a HPMC-kben ®s a pFB-okban. A PDE 

CTGF citokintartalma pozit²v korrel§ci·t mutatott a PD 

idŖtartam§val. PDE hat§s§ra megv§ltozott a HPMC-k fenot²pusa, 

csºkkent a sejtkapcsol· strukt¼r§k expresszi·ja, melyet a HA2020 

kezel®s kompenz§lt. Emellett a HA2020 m®rs®kelte az aktiv§lt 

HPMC ®s a pFB sejtek prolifer§ci·j§t. In vivo modell¿nkben CG 

hat§s§ra erŖteljes peritoneum megvastagod§st ®s fokozott 

kºtŖszºvettermel®st tapasztaltunk, melyet a HA2020 kezel®s 

m®rs®kelt. 

Kºvetkeztet®sek: Eredm®nyeink alapj§n a PARK7 ter§pi§s 

c®lponk®nt szerepet j§tszhat a PD hat®konys§g§nak hossz¼ t§v¼ 

megŖrz®s®ben. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ Dr. Veres-{ȊŞƪŜƭȅ !ǇƻǊ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ 
ǎŜƎŞŘƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ S9 #hY 
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Szinergista radioszenzitiz§ci·: az arany nanor®szecsk®k ®s 
a hiszton-deacetil§z inhibitor SAHA kombin§ci·ja fokozza a 
sug§rter§pia hat®konys§g§t 

{½pY9 YwL{½¢Lb! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A radiorezisztencia komoly kih²v§st jelent az 

onkoter§pia sz§m§ra, hiszen a r§kos sejtek sug§r®rz®kenys®g®nek 

csºkken®se miatt a kezel®s hat®konys§ga drasztikusan romolhat. 

Emiatt olyan ¼j r§kellenes anyagokra van sz¿ks®g, melyek 

ºn§ll·an, vagy kombin§ci·ban szenzitiz§lni k®pesek, ®s ²gy 

sug§rter§pi§val egy¿tt alkalmazva hat®konyan elpuszt²tj§k a 

daganatos sejteket. Ilyen sug§rz§s®rz®keny²tŖ hat§st fejtenek ki az 

arany nanor®szecsk®k (AuNP) vagy egyes hiszton-deacetil§z 

(HDAC) inhibitorok, azt azonban m®g nem vizsg§lt§k, hogy 

milyen kºvetkezm®nyekkel j§r a k®t hat·anyag egy¿ttes 

alkalmaz§sa tumoros sejteken. 

M·dszerek: Munk§nk sor§n sug§rszenzit²v MCF-7 ®s 

sug§rrezisztens A549 hum§n tumoros sejtvonalakon 

tanulm§nyoztuk az AuNP ®s a HDAC inhibitor szuberoilanilid-

hidrox§msav (SAHA) egy¿ttes radioszenzitiz§l· hat§s§t. 

Transzmisszi·s elektronmikroszk·pi§val igazoltuk a 

nanor®szecsk®k bejut§s§t a sejtekbe. Acetil§lt lizin-specifikus 

immunfest®ssel vizsg§ltuk, hogy a nanor®szecsk®k jelenl®te 

befoly§solja-e a SAHA HDAC g§tl· hat§s§t. Az AuNP ®s SAHA 

szinergista radioszenzitiz§l· hat§s§t MTT essz®vel, ®s a sejtek 

kol·niaform§l· k®pess®g®nek meghat§roz§s§val bizony²tottuk. A 

DNS-ben keletkezŖ kettŖs sz§l¼ tºr®sek mennyis®g®t ɔ-H2AX 

immuncitok®mia r®v®n §llap²tottuk meg. 

Eredm®nyek: Az AuNP a sejtek citoplazm§j§ban halmoz·dtak 

fel, de nem befoly§solt§k a SAHA HDAC g§tl· aktivit§s§t. Az 

AuNP ®s SAHA szinergista kombin§ci·ja szignifik§nsan 

csºkkentette a besugarazott sejtek viabilit§s§t, kol·niaform§l· 

k®pess®g®t ®s jelentŖsen tºbb DNS kettŖs sz§l¼ tºr®st induk§lt, 

mint az ºn§ll· AuNP vagy SAHA kezel®s. 

Megbesz®l®s: A sejtekben felhalmoz·d· AuNP felsz²n®rŖl, az 

ioniz§l· sug§rz§s hat§s§ra lev§l· reakt²v elektronok a SAHA §ltal 

kialak²tott relax§lt kromatinszerkezet miatt okoznak jelentŖs DNS 

k§rosod§st, mely mind a sug§rszenzit²v, mind a sug§rrezisztens 

tumoros sejtek hal§l§hoz vezet. Eredm®nyeink arra utalnak, hogy 

az AuNP ®s SAHA felerŖs²tik egym§s radioszenzitiz§l· hat§s§t, 

²gy egy¿ttes¿k ide§lis kieg®sz²tŖje lehet a klinikai radioter§pi§s 

elj§r§soknak. 

T§mogat·k: GINOP-2.3.2-15-2016-00035, GINOP-2.3.2-15-

2016-00038 ®s GINOP-2.3.2-15-2016-00001, UNKP-19-4-

SZTE-14 (M.K.), Magyar Tudom§nyos Akad®mia Bolyai J§nos 

Kutat·i ¥sztºnd²j BO/00878/19/8 (M.K.), Szegedi Tud·s 

Akad®mia EMMI: 13725-2/2018/INTFIN (K.S.). 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ LƎŀȊ bƽǊŀ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ǎŜƎŞŘƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ  
SZTE TTIK 
5ǊΦ YƛǊƛŎǎƛ aƽƴƛƪŀ, egyetemi adjunktus, SZTE TTIK 

 



FARMAKOGNĎZIA, 2021.04.07 (SZERDA) 08:00-09:30 

SZEGED, 2021. ćPRILIS 6-9.  35. OTDK, ORVOS- £S EG£SZS£GTUDOMćNYI SZEKCIĎ 220 

 

 

A Juncus maritimus vegy¿leteinek izol§l§sa ®s 
szerkezetmeghat§roz§sa 

BARTA ANITA 
ƎȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A fŤf®l®khez tartoz· Juncaceae nºv®nycsal§d 

fitok®miai ®s farmakol·giai szempontb·l legfontosabb 

nemzets®gei a Juncus ®s a Luzula, amelyek sz§mos tagja 

haz§nkban is megtal§lhat·. A legtºbb Juncus faj mocsaras, l§pos 

ter¿leteken ®l, de vannak kºzt¿k szikes ter¿leteken elŖfordul·, 

s·tŤrŖ fajok is. A Juncus fajok kumarinok, flavonoidok ®s 

terpenoidok mellett fenantr®neket is tartalmaznak, amelyek 

limit§lt elŖfordul§suk ®s jellegzetes szubsztitu§lts§guk miatt 

kemotaxon·miai b®lyegnek is tekinthetŖk. A fenantr®nek 

farmakol·giai szempontb·l szint®n jelentŖsek; sz§mos vegy¿let 

eset®n detekt§ltak antiproliferat²v, gyullad§scsºkkentŖ, 

antioxid§ns, antimikrobi§lis, spazmolitikus ®s szorong§sold· 

hat§st. A Farmakogn·ziai Int®zetben ind²tott kutat§si program 

keret®ben eddig 5 hazai faj fitok®miai ®s farmakol·giai vizsg§lat§t 

v®gezt®k el ®s tºbb mint 50 fenantr®nt izol§ltak, amelyek kºz¿l 

tºbb rendelkezik jelentŖs antiproliferat²v, illetve antibakteri§lis 

hat§ssal. Munk§nk c®lja egy ¼jabb faj, a J. maritimus 

vegy¿leteinek izol§l§sa ®s szerkezetmeghat§roz§sa volt. 

M·dszerek: ElsŖ l®p®sben a sz§r²tott, apr²tott nºv®nyt 

metanollal extrah§ltuk, az ²gy nyert kivonatot betºm®ny²tett¿k, 

majd 50%-os metanolban tºrt®nt old§st kºvetŖen n-hex§nnal, 

kloroformmal ®s v®g¿l etil-acet§ttal folyad®k-folyad®k 

megoszt§st v®gezt¿nk. Mivel a fenantr®nek a kloroformos 

f§zisban d¼sultak fel, ²gy ezzel a frakci·val dolgoztunk tov§bb, 

amelynek sor§n kºzepes nyom§s¼ folyad®kkromatogr§fi§t, 

v®konyr®teg kromatogr§fi§t, g®lszŤr®st ®s nagy hat®konys§g¼ 

folyad®kkromatogr§fi§t alkalmaztunk. Az izol§lt vegy¿letek 

szerkezetmeghat§roz§sa NMR ®s MS m·dszerekkel tºrt®nt. 

Eredm®nyek: Munk§nk eredm®nyek®nt h®t fenantr®nt (maritin 

A ®s B, junkuzol, effuzol, jinflexin A, 2,7-dihidroxi-5-formil-1-

metil-9,10-dihidrofenantr®n ®s effuzuzin A) azonos²tottunk, 

amelyek kºz¿l kettŖ (maritin A ®s B) ¼j term®szetes anyag. Az 

effuzol kiv®tel®vel valamennyi metabolitot elsŖk®nt azonos²tottuk 

a nºv®nybŖl. A tov§bbiakban tervezz¿k a vegy¿letek 

farmakol·giai vizsg§lat§t. 

Megbesz®l®s: A Juncus fajok ²g®retes fenantr®nforr§sok, az 

izol§lt vegy¿letek kiindul·pontk®nt szolg§lhatnak hat®kony 

gy·gyszermolekul§k tervez®s®n®l. 

T§mogat·k: Emberi ErŖforr§sok Miniszt®riuma ĐNKP-19-3 Đj 

Nemzeti Kiv§l·s§gi Program, NKFIH K128963 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ Dr. Vasas Andrea, egyetemi docens, SZTE GYTK 
5ǊΦ {ǘŜŦƪƽ 5ƽǊŀ, tƘ5 ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ {½¢9 GYTK 

 

 

Citrom (Citrus x limon) ill·olaj tartalm¼ emulzi·k 
formul§l§sa, biokompatibilit§si vizsg§lata 

FEKETE HELGA 
ƎȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A tart·s²t·szerek alapvetŖ szerepet j§tszanak a 

mindennapi ®letben. Haszn§latuk elengedhetetlen annak 

®rdek®ben, hogy a sz§munkra sz¿ks®ges kozmetikai, 

gy·gyszer®szeti ®s ®lelmiszeripari term®kek mikrobiol·giailag 

v®dve legyenek a kºrnyezet fertŖzŖ hat§saival szemben. 

Napjainkban azonban a tart·s²t·szerek kev®sb® kedvelt anyagok, 

ugyanis allergiz§lhatnak, direkt sejtk§rosod§st okozhatnak, ®ppen 

ez®rt t§rsadalmilag negat²v meg²t®l®s¿k. Ezzel szemben az 

ill·olajok term®szetes, nºv®nyek §ltal kiv§lasztott anyagok, 

melyek antimikrobi§lis hat§sa jelentŖs, viszont nem v²zoldhat·ak, 

ami megnehez²ti a felhaszn§l§sukat. MegfelelŖ 

gy·gyszertechnol·giai formul§l§ssal felhaszn§lhat·ak 

tart·s²t·szerk®nt. A megalkotott formul§ci·t azonban 

biokompatibilit§s szempontj§b·l meg kell vizsg§lnunk ahhoz, 

hogy biztons§goss§g§t bizony²thassuk. 

C®lkitŤz®s: C®lkitŤz®s¿nk volt stabil, tart·s²t§s c®lj§ra 

haszn§lhat· Limonis aetheroleum Ph. Hg. VIII. tartalm¼ emulzi·k 

formul§l§sa, illetve a formul§lt emulzi·k biokompatibilit§si 

profilj§nak ®s antifung§lis hat§s§nak megismer®se. 

Anyag ®s m·dszertan: Emulzi·k elŖ§ll²t§s§hoz a 

Gy·gyszertechnol·giai Tansz®ken megtal§lhat· eszkºzºket ®s 

modern emulge§l·szereket haszn§ltunk fel. Citotoxicit§s 

m®r®s®hez hum§n CaCo-2 adenocarcin·ma sejtvonalat, MTT ®s 

NR m·dszereket alkalmaztunk, melyek seg²ts®g®vel a sejtek 

®letk®pess®g®t ellenŖrizt¿k. Emellett Galleria mellonella l§rv§kon 

v®gzett befecskendez®ses vizsg§lattal is al§t§masztottuk a 

formul§ci· biokompatibilit§si profilj§t, valamint C. albicans 

gombafajon vizsg§ltuk a gombaellenes hat§st. 

Eredm®nyek: Az §ltalunk ºssze§ll²tott citrom emulzi· 

alacsony toxicit§st ®s antifung§lis hat§st mutatott az in vitro ®s az 

in vivo k²s®rletekben. Ha az emulzi·k ºsszetevŖit k§lium-

szorb§ttal eg®sz²tett¿k ki, toxikusabb ®s gomb§kkal szemben 

hat®konyabb emulzi·t kaptunk. 

Diszkusszi·: Modern gy·gyszertechnol·giai seg®danyagok 

felhaszn§l§s§val siker¿lt egy olyan emulzi· formul§ci·t 

k®sz²ten¿nk, amely megfelelŖen stabilan tartalmazza az ill·olajat, 

valamint megfelelŖen nagy koncentr§ci· alkalmaz§sa mellett 

lehets®ges tart·s²t·szerk®nt tºrt®nŖ alkalmaz§sa. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ YƻǾłŎǎƴŞ 5ǊΦ .łŎǎƪŀȅ LƭŘƛƪƽ Yŀǘŀƭƛƴ, egyetemi 
ǘŀƴłǊΣ 59 D¸¢Y 
5ǊΦ bŜƳŜǎ 5łƴƛŜƭ, tƘ5 ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ 59 D¸¢Y 

Farmakogn·zia 
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Bioakt²v kaloniszteron sz§rmaz®kok f®lszintetikus 
elŗ§ll²t§sa ®s vizsg§lata 

KOCSIS ENDRE 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ рΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Az ekdiszteroidok emlŖsºkben nem toxikusak, nincsen 

hormonhat§suk, ®s szerkezeti v§ltozatoss§guknak kºszºnhetŖen 

sz®les farmakol·giai hat§sspektrumot jelen²tenek meg; ez az 

anyagcsoporton bel¿l, anyagokt·l f¿ggŖen ak§r ellent®tes ir§ny¼ 

hat§sokat is jelenthet. Kutat·csoportunk fedezte fel, hogy a 

kaloniszteron 2,3;20,22-diacetonid ²g®retes antitumor hat§s¼, a 

diolokon nem szubsztitu§lt, term®szetes kaloniszteron pedig erŖs 

citoprotekt²v vegy¿let, mely agyi endot®l sejteken m§r 10 nM 

koncentr§ci·ban v®dŖ hat§s¼. 

Jelen kutat§s c®lkitŤz®seinek kºz®ppontj§ban a kaloniszteron 

§ll, melynek k®t k¿lºnbºzŖ ir§ny¼ f®lszintetikus m·dos²t§s§val a 

vegy¿let ®s sz§rmaz®kai farmakol·giai sokoldal¼s§g§t tervezt¿k 

kihaszn§lni, az al§bbiak szerint: 

I. Az ekdiszteroid A-gyŤrŤ fluor szubsztit¼ci·j§val ¼j, a 2,3-

acetonidn§l stabilabb antitumor sz§rmaz®kok elŖ§ll²t§s§t ®s 

vizsg§lat§t ir§nyoztuk elŖ. 

II. A kaloniszteront szkval®nnal konjug§lva egy 

ºnrendezŖd®sre alkalmas pro-drug hat·anyag-konjug§tum 

elŖ§ll²t§s§t ®s vizsg§lat§t tervezt¿k; az ebbŖl k®pzett 

nanoszerkezetek a citoprotekt²v hat§s c®lzott kifejezŖd®s®t 

seg²thetn®k elŖ in vivo. 

A kutat§s sor§n term®szetes kaloniszteron 2-acet§tot 

izol§ltunk, ebbŖl k®pezt¿nk 20,22-acetonidot, majd a term®ket 

dietilamino-trifluorszulfur§n (DAST) reagenssel fluoroztuk. A 

kiindul§si anyagokat ®s a term®keket v§ltozatos kromatogr§fi§s 

m·dszerekkel tiszt²tottuk. Az ºnrendezŖd®shez szkval®nt 

funkcionaliz§ltunk, tºbb l®p®sben, karbonsav funkci·val, az ²gy 

kapott term®kkel ®szterezt¿k a kaloniszteron 3- 

hidroxilcsoportj§t. A konjug§tumb·l vizes nanoprecipit§ci·val 

elŖ§ll²tott nanoszuszpenzi·t dinamikus f®nysz·r§sm®r®ssel (DLS) 

vizsg§ltuk. 

A kaloniszteron 2-acet§t 20,22-acetonid DAST-tal val· 

reakci·j§b·l k®t term®ket izol§ltunk, ezek szerkezet®t 

egy¿ttmŤkºd®s keretei kºzt NMR ®s MS vizsg§latokkal der²tett¿k 

fel, in vitro farmakol·giai vizsg§lataik (citotoxikus, 

kemoszenzitiz§l·, ®s ABCB1 g§tl· hat§s) jelenleg is folyamatban 

vannak. 

Sikeresen megval·s²tottuk a kaloniszteron-szkval®n 

konjug§tum elŖ§ll²t§s§t. A vegy¿let ºnrendezŖd®s®bŖl kapott 

szuszpenzi· DLS vizsg§lata igazolta a nanor®szecsk®k l®trejºtt®t, 

melyek monodiszperz (PdI=0,107) m®reteloszl§st ®s a minta 

kºzeg®ben optim§lis stabilit§st (zeta-potenci§l=-30,7 mV) 

mutattak. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ Dr. Hunyadi Attila, egyetemi docens, SZTE GYTK 
±łƎǾǀƭƎȅƛ ałǘŞ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ǎŜƎŞŘƳǳƴƪŀǘłǊǎ, SZTE GYTK 

 

Solidago hibridek gy·gy§szati jelentŗs®ge. Avagy messze 
esik-e az alma a f§j§t·l? 

SALI NIKOLETT 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

A K§rp§t-medenc®ben megtal§lhat· aranyvesszŖ (Solidago) 

fajok (S. canadensis, S. gigantea ®s S. virgaurea) vizelethajt·, 

gyullad§scsºkkentŖ ®s gºrcsold· hat§ssal rendelkeznek a 

hagyom§nyos orvosl§s tapasztalatai ®s az §llatk²s®rletek sor§n 

nyert bizony²t®kok alapj§n. Ezen fajok az anyanºv®nyei a VIII. 

Magyar Gy·gyszerkºnyvben szereplŖ Solidago drogoknak 

(Solidaginis herba ®s Solidaginis virgaureae herba). Spont§n 

keresztezŖd®seik r®v®n hibridek keletkeztek (S. Ĭ niederederi ®s 

S. Ĭ snarskisii), amelyeknek a gy·gy§szati jelentŖs®g®rŖl nagyon 

keveset tudunk. 

Kutat§sunk c®lja, hogy felm®rj¿k az eml²tett Solidago hibridek 

gy·gy§szatba val· bevon§s§nak lehetŖs®g®t a sz¿lŖfajok ®s a 

hibridek polifenol-tartalm§nak ºsszehasonl²t§sa §ltal. 

Vizsg§latunkhoz a nºv®nyi mint§kat tºbb orsz§g§b·l 

(Lengyelorsz§g, Lettorsz§g, Litv§nia ®s Magyarorsz§g) 

gyŤjtºtt¿k. A Solidago taxonokban elŖfordul· polifenolok 

(afzelin, hiperozid, izokvercitrin, k§v®sav, klorog®nsav, 

kvercitrin, kvercetin, nikotiflorin ®s rutin) azonos²t§s§t ®s 

mennyis®gi meghat§roz§s§t di·dasoros detektorral kapcsolt 

nagyhat®konys§g¼ folyad®kkromatogr§fi§val (HPLC) v®gezt¿k. 

Kutat§sunk sor§n siker¿lt kimutatnunk a polifenolok jelenl®t®t 

a k¿lºnbºzŖ nºv®nyi r®szekben (gyºk®r, sz§r, lev®l ®s vir§gzat). 

Legnagyobb mennyis®gben a lev®lben ®s a vir§gzatban fordultak 

elŖ. A legtºbb §ltalunk vizsg§lt hat·anyag a S. gigantea level®ben 

volt kimutathat·. A kvercetin nagyobb mennyis®gben csak ennek 

a fajnak a vir§gzat§ban fordult elŖ. A S. Ĭ niederederi ®s S. Ĭ 

snarskisii hibridek polifenol-ºsszet®tele hasonl·nak bizonyult a 

sz¿lŖfajok®hoz. A S. Ĭ snarskisii hibridben egyes polifenolok (pl. 

hiperozid ®s afzelin) mennyis®ge meg is haladta az egyik 

sz¿lŖfaj§ban, a S. virgaureaban m®rt ®rt®keket. 

Eddigi eredm®nyeink alapj§n arra kºvetkeztethet¿nk, hogy a 

vizsg§lt hibrid taxonok polifenol-tartalma hasonl· a 

Gy·gyszerkºnyvben gy·gynºv®nyk®nt sz§mon tartott 

sz¿lŖfajok®hoz, ²gy gy·gynºv®nyk®nt val· alkalmaz§suk 

megfontoland·. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ Dr. Filep Rita, egyetemi adjunktus, PTE GYTK 
5ǊΦ aŀȅŜǊ ałǘȅłǎ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ t¢9 #hY 



FARMAKOGNĎZIA, 2021.04.07 (SZERDA) 08:00-09:30 

SZEGED, 2021. ćPRILIS 6-9.  35. OTDK, ORVOS- £S EG£SZS£GTUDOMćNYI SZEKCIĎ 222 

Antibakteri§lis hat§s¼ fenolos vegy¿letek izol§l§sa a 
Camelina microcarpa herb§b·l 

{½!.j w;Y! 9{½¢9w 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ рΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Antibakteri§lis hat§s¼ fenolos vegy¿letek izol§l§sa a Camelina 

microcarpa herb§b·l 

Bevezet®s: A keresztesvir§g¼ nºv®nyek fŖk®nt a m®rs®kelt 

ºvben honosak. Haz§nkban 51 nemzets®g 115 faja tartozik ebbe a 

csal§dba. Sz§mos k®pviselŖj®nek jellemzŖ tartalomanyagai a 

kellemetlen szagot ad· must§rgl¿kozidok. Az SZTE 

Farmakogn·ziai Int®zet®ben 2015-ben kezdŖdºtt a Brassicaceae 

csal§dba tartoz· nºv®nyek fitok®miai ®s farmakol·giai vizsg§lata. 

Ennek keret®ben kor§bban 13 faj kivonatainak antibakteri§lis 

hat§s§t vizsg§lt§k. A haz§nkban gyomt§rsul§sok tagjak®nt 

elŖfordul· Camelina microcarpa Andrz. (kis gomborka) eset®ben 

az n-hex§nnal ®s kloroformmal k®sz²tett extraktumok 

figyelemrem®lt· hat§st mutattak sz§mos bakt®riumtºrzzsel 

szemben. Mivel munk§nkat megelŖzŖen csup§n k®t 

must§rgl¿kozid jelenl®t®t igazolt§k a nºv®ny magj§b·l, c®lul 

tŤzt¿k ki a C. microcarpa nºv®nyk®miai vizsg§lat§t. 

M·dszerek: A sz§r²tott nºv®nyi nyersanyagot metanollal 

extrah§ltuk, ®s a betºm®ny²tett kivonatot v²z hozz§ad§s§t 

kºvetŖen kloroformmal, majd etil-acet§ttal r§ztuk ki. A 

kloroformos f§zist poliamid oszlopon frakcion§ltuk. A tov§bbi 

tiszt²t§si l®p®sekhez v§kuumoszlop-kromatogr§fi§t, preparat²v 

r®tegkromatogr§fi§t ®s HPLC m·dszert alkalmaztunk. Az izol§lt 

vegy¿letek szerkezet-meghat§roz§sa NMR- ®s 

tºmegspektroszk·piai m·dszerekkel, valamint polarimetri§val 

tºrt®nt. 

Eredm®nyek, megbesz®l®s: K²s®rlet¿nkben elsŖk®nt v®gezt¿nk 

fitok®miai vizsg§latokat a C. microcarpa herb§j§val. K¿lºnbºzŖ 

kromatogr§fi§s m·dszerek kombin§l§s§val k®t vegy¿letet ï 

sziringarezinolt ®s vanillint ï izol§ltunk, melyet kor§bban nem 

azonos²tottak a nºv®nybŖl. Đgy v®lj¿k, hogy ezen vegy¿letek 

antibakteri§lis aktivit§sukkal hozz§j§rulhatnak a kis gomborka 

kivonat§nak antimikrobi§lis hat§s§hoz. 

ĂAz Innov§ci·s ®s Technol·giai Miniszt®rium ĐNKP-20-2 ï

SZTE-293 k·dsz§m¼ Đj Nemzeti Kiv§l·s§g Programj§nak a 

Nemzeti Kutat§si, Fejleszt®si ®s Innov§ci·s Alapb·l 

finansz²rozott szakmai t§mogat§s§val k®sz¿lt.ò 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ wŞŘŜƛ 5ƽǊŀ, egyetemi adjunktus, SZTE GYTK 
Dr. Csupor-[ǀŦŦƭŜǊ .ƻƎƭłǊƪŀ, ƪǸƭǎǃ ƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ t¢9 #hY 

Kakukkfť ill·olajmint§k metabolomikai vizsg§lata NMR 
spektroszk·pi§val 

±!wD! ¢!a#{ 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ млΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Az ill·olajok nºv®nyi eredetŤ, sokkomponensŤ, magas 

tenzi·j¼ elegyek, amelyeket sokr®tŤ farmakol·giai hat§saik ok§n 

®vsz§zadok ·ta felhaszn§lnak. A kakukkfŤ ill·olaja kitŤnik 

antibakteri§lis, antifung§lis tulajdons§gaival, amelyeket fŖk®nt 

arom§s monoterpenoid komponensei kºzvet²tenek. JellemzŖ r§ 

azonban a nagym®rt®kŤ ºsszet®telbeli v§ltozatoss§g, sz§rmaz§si 

helytŖl f¿ggŖen tºbb elt®rŖ kemot²pusa k¿lºn²thetŖ el. 

A metabolomika a sejtek §ltal termelt kismolekul§j¼ 

metabolitok §tfog·, ºsszehasonl²t· vizsg§lat§t v®gzi tºbbv§ltoz·s 

adatelemz®si m·dszerekkel. Munk§nk c®lja k®t ilyen m·dszer, a 

fŖkomponens-anal²zis (PCA) ®s parci§lis legkisebb n®gyzetek 

regresszi· diszkriminancia anal²zis (PLS-DA) 

alkalmazhat·s§g§nak vizsg§lata k¿lºnbºzŖ forr§sb·l sz§rmaz· 

kakukkfŤ ill·olajmint§kb·l nyert NMR spektr§lis adatok 

elemz®s®ben. 

Vizsg§latainkhoz n®gy k¿lºnbºzŖ kereskedelmi forr§sb·l 

szerezt¿nk be ill·olajokat, amelyek csomagol§s§n minden 

esetben fel volt t¿ntetve, hogy 100% tisztas§g¼ak. Ezek mint§it 

deuter§lt kloroformmal elegy²tett¿k, majd NMR spektrumaikat 

kvantitat²v m·don felvett¿k. A spektrumok egyºntetŤ 

feldolgoz§sa ut§n azokat 0,02 ppm sz®les szegmensekre osztottuk, 

melyek integr§l®rt®keibŖl adatm§trixokat k®pezt¿nk. Ezeket a 

MetaboAnalyst program seg²ts®g®vel elemezt¿k. 

A vizsg§lt mint§kat elŖbb p§ros§val, majd a n®gyet egy 

m§trixban is ºsszehasonl²tottuk. A statisztikai vizsg§latok alapj§n 

ºsszet®tel¿kben nagyfok¼ elt®r®sek mutatkoztak. B§r kemot²pus 

szerint azonosnak ad·dtak, a nagyobb mennyis®gben jelen levŖ 

komponensek ar§ny§ban jelentŖsen k¿lºnbºztek, k¿lºnºsen a 

timol, a p-cimol, a linalool ®s a ɔ-terpin®n mennyis®g®ben t®rtek 

el egym§st·l. K®t mint§ban nem term®szetes eredetŤ h²g²t·szert, 

dimetil-ftal§tot is azonos²tottunk. A vizsg§lt adat-elŖkezel®si 

m·dszerek alapvetŖen befoly§solt§k a statisztik§k eredm®ny®t. 

Az ºsszeg szerinti normaliz§ci· pareto sk§l§z§ssal ®s kºbgyºkºs 

transzform§ci·val vagy transzform§ci·s l®p®s n®lk¿l adta a 

legv§ltozatosabb eredm®nyeket, azonban a vizsg§lt adathalmaz 

tulajdons§gainak f¿ggv®ny®ben az egy®b strat®gi§k is ®rt®kes, 

gyakran a fenti m·dszerhez k®pest tºbblet inform§ci·t 

szolg§ltattak. 

A felhaszn§lt m·dszerek seg²ts®g®vel teh§t k®pesek voltunk 

elv®gezni az ill·olajok ºsszehasonl²t· elemz®s®t, felt§rva 

legfontosabb ºsszet®telbeli k¿lºnbs®geiket, valamint kimutattunk 

egy a csomagol§son fel nem t¿ntetett seg®danyagot is. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ aŀȊłƪƴŞ 5ǊΦ YǊŀǎȊƴƛ ałǊǘŀ, egyetemi docens,  
SE GYTK 
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A complement rendszer aktiv§ci·j§nak vizsg§lata 
sziszt®m§s autoimmun betegek kis ny§lmirigyeiben 

Ihw±#¢I YNw! 
FogorvosΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

A complement rendszer (CR) mŤkºd®se, fel®p²t®se, 

komponenseinek funkci·ja r®g·ta kutatott, pontos szerepe az 

egyes sziszt®m§s autoimmun betegs®gek kialakul§s§ban azonban 

tov§bbra sem tiszt§zott. A kisny§lmirigy-biopszia (KNYMB) a 

Sjºgren syndroma (SS) diagnosztikus rendszer®ben kiemelt 

helyen szerepel, §m a mint§kban elŖfordul· complement 

aktiv§ci·t, ®s jelentŖs®g®t kor§bban nem vizsg§lt§k. 

Vizsg§latunkban SS ir§nydiagn·zissal a Fog§szati ®s 

Sz§jseb®szeti Klinik§ra beutalt 154 p§cienstŖl vett als· ajak 

KNYMB mint§it vizsg§ltuk. A mirigyekbŖl k®sz¿lt metszeteken 

immunhisztok®miai fest®st v®gezt¿nk C3d, C4d ®s C9 ellenes 

monoclon§lis antitestekkel. A megfigyelhetŖ complement 

jelºlŖd®s eloszl§s§t a betegs®g diagn·zisa, egy®b szºvettani 

elv§ltoz§sok (fibrosis, zs²ros infiltr§ci·, acinaris atrophia) ®s a 

p§ciensek serumaban megjelenŖ autoantitestek t¿kr®ben 

vizsg§ltuk. 

Szignifik§ns ºsszef¿gg®st tal§ltunk a SS, valamint a reuma 

faktor IgA ®s C3d megjelen®se kºzºtt az acinaris h§mban. A C4d 

mucinban mutatkoz· pozitivit§sa az antinuclearis antitesttel, m²g 

a komponens kºtŖszºveti fixatioja a SS-val mutatott ºsszef¿gg®st. 

A C9 pozit²v jelºlŖd®se a mucinban a systemas sclerosissal, 

nucleosoma ellenes antitesttel ®s a centromer ellenes 

antitestekkel, m²g lobularis fixatioja az SS-a ellenes antitestekkel 

mutatott kapcsolatot. A vizsg§lt complement komponensek 

megjelen®se ®s eloszl§sa, valamint a fibrosis m®rt®ke ®s az 

acinaris h§m megtartotts§ga kºzºtt is tºbb szignifik§ns 

ºsszef¿gg®st l§thattunk. 

Eredm®nyeink t§mogatj§k a n®zetet, miszerint a hegesed®s 

gyullad§s kºvetkezm®nye, melyben a CR-nek fontos szerepe 

lehet. A k¿lºnbºzŖ komponensek elt®rŖ megoszl§sa a szºvettani 

strukt¼r§k kºzºtt fontos egyedi szerepet felt®telez a szºvettani 

jelens®gek ®s az alapbetegs®g®re jellemzŖ szºvettani, valamint 

klinikai k®p kialak²t§s§ban. A complement rendszer szab§lyoz§sa, 

illetve specifikus g§tl§sa az autoimmun betegs®gek kezel®s®nek 

egyik ir§nyvonala, ²gy a komponensek szerep®nek pontos 

felt®rk®pez®se nem csak diagnosztikai elŖnyºket, hanem ter§pi§s 

lehetŖs®geket is hordoz. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ ¢ƻǊƴƽŎȊƪƛ ¢ŀƳłǎ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊΣ t¢9 #hY 
5ǊΦ Yŀǘƻƴŀ YǊƛǎȊǘƛłƴ, ǎȊŀƪƻǊǾƻǎΣ t¢9 #hY 

 

 

Dopaminnal m·dos²tott poliaszparaginsav alap¼ hidrog®lek 
alkalmaz§sa fogeredetť ŗssejtek teny®szt®s®re 

Y#[a#b 9{½¢9w 
.ƛƻƳŞǊƴǀƪΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ млΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
CƻƎƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Dopaminnal m·dos²tott poliaszparaginsav alap¼ hidrog®lek 

alkalmaz§sa fogeredetŤ Ŗssejtek teny®szt®s®re 

Bevezet®s: K¿lºnbºzŖ bioakt²v molekul§k ®s polimerek 

alkalmaz§s§val olyan tºbbfunkci·s bioakt²v hordoz· m§trixok 

(szkaffoldok) hozhat·k l®tre, amelyek fizikok®miai tulajdons§gai 

c®lzottan befoly§solhat·k, ®s amelyek optim§lis felt®teleket 

biztos²tanak a sejtek letapad§s§hoz, szaporod§s§hoz ®s/vagy 

differenci§ltat§s§hoz. 

C®lkitŤz®s: Dopamin (DA) hat§s§nak vizsg§lata 

foggyºk®rh§rtya eredetŤ progenitor (periodontal ligament stem 

cell, PDLSC) sejtekre, dopaminnal m·dos²tott poliaszparaginsav 

alap¼ hidrog®leket alkalmazva. 

M·dszerek: A m·dos²tott poliaszpartamid (PASP) 

hidrog®leket az SE Nanok®miai kutat·csoportja k®sz²tette. A 

polimerl§ncok DA-nal tºrt®nŖ m·dos²t§sa ut§n diaminobut§nnal 

®s cisztaminnal keresztkºt®seket hoztak l®tre. A PDL sejtek 

ki¿ltet®se DA mentes (kontroll) ®s h§rom k¿lºnbºzŖ DA 

koncentr§ci·j¼ (1/10, 1/20, 1/40) g®lkorongokra tºrt®nt, amelyek 

eset®n minden 10., 20. vagy 40. monomer egys®g lett m·dos²tva 

dopaminnal. Az ®letk®pess®gi vizsg§latokat, a ki¿ltet®st kºvetŖen 

1, 4, 7 ®s 14 nappal WST-1 reagenssel v®gezt¿k. A sejtek 

morfol·giai v§ltoz§sait ezekben az idŖpontokban f§ziskontraszt 

mikroszk·ppal vizsg§ltam. K®t foton mikroszk·ppal vizsg§ltam a 

Vybrant DiD vit§lis fest®kkel jelºlt sejtek penetr§ci·j§t k¿lºnbºzŖ 

koncentr§ci·j¼ dopaminnal m·dos²tott, poliaszparaginsav alap¼ 

g®lekbe. Az adatok statisztikai ®rt®kel®s®t Kruskal-Wallis 

ANOVA teszttel v®gezt¿k. 

Eredm®nyek: Egy, 4 ®s 7 nappal a ki¿ltet®s ut§n a kontroll 

g®leken tºbb ®letk®pes sejt volt, mint a DA tartalm¼ g®leken. 

Ellenben 14 nap ut§n az 1/20 DA g®leken az ®letk®pess®g 

t¼lhaladta a kontroll ®rt®ket, b§r a k¿lºnbs®g nem volt 

szignifik§ns. A sejtek legkev®sb® a legmagasabb DA 

koncentr§ci·j¼ g®lt (1/10-es) prefer§lt§k, mind a n®gy idŖpontban 

ezeken m®rt¿k a legkisebb ®letk®pess®g ®rt®keket. A 

f§ziskontraszt mikroszk·pos vizsg§latok megerŖs²tett®k az 

®letk®pess®g m®r®seink eredm®nyeit. A DA tartalm¼ g®leken 1 ®s 

4 nap ut§n a sejtek fŖleg kerekded alak¼ak ®s csoportokban 

egym§shoz kºzel helyezkednek el, m²g 7 ®s 14 nap ut§n v®kony, 

hossz¼k§s morfol·gi§t mutattak. 

Kºvetkeztet®sek: Eredm®nyeink alapj§n a DA tartalm¼ PASP 

hidrog®lek alkalmas fel¿letet biztos²tanak a fogeredetŤ Ŗssejtek 

adh®zi·ja ®s prolifer§ci·ja sz§m§ra. Ehhez az optim§lis DA 

koncentr§ci· 1/20. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ CǀƭŘŜǎ !ƴƴŀ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ {9 ChY 
Dr. S. Nagy Krisztina, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ {9 #hY 

Fogorvostudom§nyok 1. 
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Hagyom§nyos hibrid, bulk-fill ®s sz§lerŗs²t®sť kompozitok 
polimeriz§ci·s fok§nak ®s exoterm reakci·j§nak vizsg§lata 
a r®tegvastags§g ®s konzisztencia f¿ggv®ny®ben 

h{½Yj /{9bD9 
FƻƎƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A kompozit tºmŖanyagok polimeriz§ci·ja exoterm 

folyamat, mely hat§ssal van a polimeriz§ci·s fokukra (degree of 

conversion, DC) ®s a restaur§lt fog pulp§lis hŖm®rs®klet®nek 

v§ltoz§s§ra (ȹT) is. Vizsg§latunk c®lja az alacsony ®s magas 

viszkozit§s¼ hagyom§nyos hibrid (H), bulk-fill (BF) ®s rºvid 

¿vegrosttal megerŖs²tett (short-fibre-reinforced, SFRC) 

kompozitok DC ®rt®k®nek, ®s in vitro pulp§lis hŖm®rs®klet-emelŖ 

hat§s§nak meghat§roz§sa volt. 

M·dszerek: £p als· bºlcsess®gfog okkl¼zi·s felsz²n®t 

lecsiszoltuk ¼gy, hogy egys®gesen 2mm visszamaradt 

dentinvastags§got kaptunk. Tºmºr²thetŖ ®s foly®kony §llag¼ H, 

BF ®s SFRC kompozitot helyezt¿nk a dentinre 2 ®s 4mm 

r®tegvastags§gban egy 6mm §tm®rŖjŤ sablon seg²ts®g®vel. A ȹT 

®rt®ket a pulpakamr§ban elhelyezett termoszenzorral detekt§ltuk 

polimeriz§ci· kºzben. A DC-t a mint§k tetej®n ®s alj§n Raman-

spektroszk·ppal m®rt¿k. Az eredm®nyek ki®rt®kel®s®hez egyutas 

varianciaanal²zist (ANOVA), Tukey-f®le post-hoc tesztet, 

tºbbv§ltoz·s- ®s hat§snagys§g-elemz®st v®gezt¿nk. 

Eredm®nyek: A k¿lºnbºzŖ kompozitok fotopolimeriz§ci·ja 

§ltal okozott pulp§lis ȹT 5,5-11,2 oC volt. Az alacsony 

viszkozit§s¼ ®s 4mm vastags§gban haszn§lt tºmŖanyagok 

nagyobb ȹT-t eredm®nyeztek. A 2mm vastags§gban haszn§lt 

tºmºr²thetŖ H ®s BF, valamint az ºsszes 4mm vastag magas- ®s 

alacsony viszkozit§s¼ kompozit eset®ben a mint§k tetej®n 

jelentŖsen magasabb DC-t (63-76%) m®rt¿nk, mint a mint§k alj§n 

(52-72,6%). A SFRC kompozitok szignifik§nsan nagyobb DC-t 

®s pulp§lis ȹT-t mutattak. A kompozit t²pusa mind a DC, mind a 

ȹT ®rt®kekre nagyobb hat§ssal volt, mint a r®tegvastags§g. 

Kºvetkeztet®s: Az exoterm hŖm®rs®klet-emelked®s ®s a DC 

fŖleg anyagt·l f¿ggŖ v§ltoz·k. A foly®kony H, ®s 4 mm 

r®tegvastags§gban haszn§lt kompozitok magasabb pulp§lis ȹT-t 

eredm®nyeztek. Ut·bbiak DC ®rt®ke a mint§k alj§n szignifik§nsan 

alacsonyabb volt, mint a tetej®n. Magasabb DC ®rt®kek magasabb 

pulp§lis ȹT ®rt®kekkel j§rnak egy¿tt. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ Dr. Lempel Edina, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ t¢9 #hY 

A ny§l ®s sz®rum immunglobulin A jelentŗs®ge autol·g 
perif®ri§s haemopoieticus ŗssejt-transzplant§ci· kapcs§n 
kialakul· oralis mucositisben 

SIPOS HELGA ESZTER 
FƻƎƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ ммΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
CƻƎƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ Yar 

Bevezet®s: Az autol·g perif®ri§s haemopoieticus Ŗssejt-

transzplant§ci·n (APSCT) §tesŖ betegekn®l alkalmazott 

nagyd·zis¼, intenz²v cytostaticus kezel®s hat§s§ra kialakul· oralis 

(OM) ®s enteralis mucositis (EM) multifaktori§lis 

aetiopathogenesisŤ k·rk®p. A protectiv mucosa barrier s®r¿l®se 

kaput jelent a k·rokoz·k sz§m§ra, melyek a v®r§ramba jutva 

fatalis kimenetelŤ sepsist okozhatnak. A mucositis jelentŖsen 

rontja a betegek ®letminŖs®g®t, nºveli a hospitaliz§ci· idŖtartam§t 

®s a mortalit§st. A mucositis ter§pi§ja dºntŖen szupport²v ®s 

palliat²v. Figyelembe v®ve a ny§lban a szekretoros 

immunglobulin A (sIgA) mucosalis immunit§sban betºltºtt 

szerep®t, kutat§sunk c®lja a sIgA ®s sz®rum IgA mennyis®ge ®s az 

oralis mucositis kialakul§sa kºzºtti ºsszef¿gg®s vizsg§lata. 

Anyag ®s m·dszer: Vizsg§latunkba 8 malignus haematol·giai 

betegs®gmiatt APSCT-n §tesŖ beteget ®s 24 korban ®s nemben 

megegyezŖ, kr·nikus betegs®gben nem szenvedŖ kontroll 

szem®lyt vontunk be. A transzplant§ci· 4 idŖpontj§ban (-3/-

7.;0.;+7.;+14. nap) meghat§roztuk a sz®rum IgA, a ny§l sIgA ®s a 

nyugalmi kevert ny§l mennyis®g®t. A mintav®telek azonos 

idŖpontban (reggel 7- 8 ·ra kºzºtt, ®hgyomorra) tºrt®ntek. Az OM 

fok§t a WHO alapj§n klasszifik§ltuk. 

Eredm®nyek: A sz®rum IgA folyamatos csºkken®st mutatott az 

APSCT sor§n. Az sIgA szekr®ci·s r§ta csºkken®se a +14. napra 

v§lt szignifik§ns m®rt®kŤv® (p=0.0126). A nyugalmi kevert ny§l 

mennyis®ge a transzplant§ci· 0.,+7.,+14. napj§n mind a kontroll 

csoporthoz, mind a -3/-7. naphoz viszony²tva csºkkent 

(p=0.0006). Korrel§ci· anal²zis alapj§n sem a sz®rum IgA (g/L), 

sem az sIgA szekr®ci·s r§t§ja (Õg/min) ®s az oralis mucositis 

m®rt®ke kºzºtt nem tal§ltunk szignifik§ns ºsszef¿gg®st (p=0.685; 

p=0.1729). Ezzel ellent®tben szignifik§ns negat²v korrel§ci· (r=-

0.3622) igazol·dott a nyugalmi kevert ny§l mennyis®ge ®s az OM 

s¼lyoss§ga kºzºtt.  

Kºvetkeztet®s: Az oralis mucositis aetiopathogenesis®ben az 

sIgA ®s IgA qualitativ jellemzŖi m®rvad·bbnak tekinthetŖk, mint 

a quantitativ.  

Klinikai jelentŖs®g: Az sIgA ®s IgA anal²zise ²g®retes kutat§si 

ter¿let a sz§j¿regi gyullad§sos folyamatok pathobiol·gi§j§nak 

jobb megismer®s®ben ®s potenci§lis biomarkerk®nt szerepelhet. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ DŜōǊƛ 9ƴƛƪǃ ½ǎǳȊǎŀ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ  
DE FOK 
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Epilepszi§s betegek temporomandibul§ris ²z¿leti 
diszfunkci·j§nak elŗfordul§sa, epidemiol·giai 
szťrŗvizsg§latok t¿kr®ben 

VASS ANDREA FANNI 
CƻƎƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ млΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
CƻƎƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Az epilepszia heterog®n megbeteged®s, mely a TMI 

fokozott terhel®s®t eredm®nyezheti, amit epidemiol·giai 

szŤrŖvizsg§latunk adataival k²v§ntunk al§t§masztani. A rohamok 

fokozott terhel®st kºzvet²tenek a marad®k fogazatra ®s a 

r§g·²z¿letre, az antiepileptikumok mell®khat§sak®nt osteoporosis 

l®phet fel, foghi§nyuk p·tolts§ga elmarad az §tlagost·l. 

Anyag ®s m·dszer: 107 epilepszi§s ®s 100 eg®szs®ges kontroll 

szem®ly adatait elemezt¿k. Az epilepszi§s betegeket 

sztomatol·giai ell§that·s§guk szerint h§rom alcsoportba soroltuk, 

melyek adatait egym§ssal ®s a kontroll csoporttal is ºsszevetett¿k. 

Az §ltal§nos ®s neurol·giai anamn®zis adatain t¼l, vizsg§ltuk a 

marad®k fogazat §llapot§t ®s a TMI panaszok elŖfordul§s§t. 

Felm®rt¿k a fogcsikorgat§s, a sz§jnyit§si korl§tozotts§g, devi§ci·, 

deflexi·, krepit§ci·, kattog§s megl®t®t ®s a nyom§s®rz®kenys®get 

az arc mindk®t oldal§n 3-3 m®rŖponton algom®ter seg²ts®g®vel. 

Eredm®nyek: Tºbb, egy¿ttesen jelentkezŖ TMI panasz, 

szignifik§nsan tºbbszºr fordult elŖ az epilepszi§s csoportban, a 40 

®v alatti (p=0,015) ®s feletti (p=0,005) korcsoportban is a 

kontrollhoz k®pest. Az ®rintett szem®lyek sz§ma azonban nem 

k¿lºnbºzºtt (p=0,31). A TMI panaszok kºz¿l a kattog§s 

szignifik§nsan gyakrabban fordult elŖ a betegcsoportban 

(p=0,01). A sz§jnyit§si korl§tozotts§g k®tszer olyan gyakori volt 

az epilepszi§sokn§l; az ²z¿leti f§jdalom, a devi§ci· ®s a krepit§ci· 

is gyakoribb volt, §m a k¿lºnbs®gek nem mutatkoztak 

szignifik§nsnak. A bruxizmus a kontroll csoportban valamivel 

magasabb volt, viszont a legmagasabb sz§zal®kos elŖfordul§st az 

E3 alcsoport mutatta. A s¼lyos t¿netet jelentŖ deflexi· 

gyakoris§ga (K: 8% vs E: 37,4%; p<0,0001) ®s m®rt®ke (K: 0,15 

Ñ0,58 mm vs E: 0,72 Ñ1,11 mm; p<0,0001) is szignifik§nsan 

magasabb volt a betegcsoportban. A maxim§lis sz§jnyit§s ®s az 

oldalmozg§s m®rt®ke kisebb volt a betegcsoportban, de a 

mozg§skorl§tozotts§gra mutat· param®terek nem mutattak 

szignifik§ns k¿lºnbs®get. Az algom®teres vizsg§latb·l sz§rmaz· 

f§jdalomk¿szºb ®rt®kek eset®ben szignifik§nss§ v§ltak a 

k¿lºnbs®gek az E3 csoportban a bal m. masseter 1-es ®s 2-es 

m®rŖpontjain (p=0,04; p=0,02). 

Kºvetkeztet®sek: A sz§madatok al§t§masztj§k, hogy az 

epilepszi§s betegek TMI-je, m®g ha nem is s¼lyos m®rt®kben, de 

igazoltan ®rintett® v§lt a betegs®gbŖl ad·d·an, ®s ºsszef¿gg annak 

progresszi·j§val. Eredm®nyeink r§vil§g²tanak az epilepszi§sok 

fog§szati ell§t§s§nak egyik l®nyeges aspektus§ra, ®s ez §ltal a 

fogorvos ®s neurol·gus kooper§ci·j§nak fontoss§g§ra. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ YłǊƻƭȅƘłȊȅ Yŀǘŀƭƛƴ, egyetemi docens, SE FOK 

Az ²nykering®s v§ltoz§s§nak vizsg§lata teljes ®s f®lvastag 
lebenytechnika alkalmaz§sa sor§n alveolus 
csontaugment§ci·s mťt®tet kºvetŗen LSCI m·dszerrel 

VERESS FANNI 
CƻƎƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ млΦ ŦŞƭŞǾ 

²9bLbD9w YwL{¢jC 
CƻƎƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
CƻƎƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Parodontitis ®s a kºvetkezm®nyes fogelt§vol²t§s 

miatt kialakult gerinchi§nyok kezel®s®re horizont§lis alveolaris 

gerincaugment§ci· sor§n alkalmazott elj§r§s az ir§ny²tott 

csontregener§ci·. Per primam l§gyr®szgy·gyul§st eredm®nyezŖ 

lebenytechnik§val kombin§lva implant§ci·s protetikai 

rehabilit§ci·t tesz lehetŖv®. A standard elj§r§snak tekinthetŖ 

vesztibul§risan k®pzett teljes vastag mukoperioszte§lis lebeny az 

irodalom szerint jelentŖs posztoperat²v panaszokkal t§rsulhat, 

tov§bb§ ismert szºvŖdm®ny az augment§lt ter¿let szabadd§ v§l§sa 

a per primam sebgy·gyul§s elmarad§sa miatt. A Semmelweis 

Egyetem Parodontol·giai Klinika szakorvosai §ltal le²rt ¼jszerŤ 

f®lvastag lebenytechnika ezeket a h§tr§nyokat hivatott 

kik¿szºbºlni. 

C®lkitŤz®s¿nk egy ¼jszerŤ, vertik§lis seg®dmetsz®seket nem 

alkalmaz· f®lvastag, ®s a hagyom§nyos teljes vastag lebeny 

v®rkering®s®nek ºsszehasonl²t· vizsg§lata Laser Speckle Contrast 

Imaging (LSCI) k®palkot· m·dszerrel horizont§lis alveol§ris 

gerincaugment§ci·s mŤt®teket kºvetŖ k®t h·napban. 

Befoly§solj§k-e az or§lis lebeny v®rkering®s®t a vesztibul§ris 

oldalon v®gzett k¿lºnbºzŖ lebenyk®pz®sek? 

M·dszerek: A vizsg§lat sor§n nyolc eg®szs®ges, legal§bb egy 

foghi§nnyal rendelkezŖ p§ciens ir§ny²tott csontregener§ci·s 

elj§r§son (n=12) esett §t xenograft csontp·tl· ®s autol·g 

csontforg§csok felhaszn§l§s§val. H§rom p§ciensn®l n=4 mŤt®t 

sor§n teljes vastag mukoperioszte§lis lebenyk®pz®s (kontroll 

csoport), ºt p§ciensn®l n=8 mŤt®t sor§n f®lvastag lebenyk®pz®s 

(teszt csoport) tºrt®nt. A mŤt®ti ter¿let vesztibul§ris ®s or§lis 

oldal§nak v®r§raml§s§t LSCI-vel m®rt¿k a mŤt®t elŖtt, ®s a 

mŤt®tet kºvetŖ 1., 4., 6., 11., 13., 20., 27., 34. ®s 60. napon. 

Eredm®nyek: F®lvastag lebeny alkalmaz§sa eset®n 

vesztibul§risan iszk®mia csup§n az elsŖ nap l®pett fel (67%), m²g 

hiper®mia volt megfigyelhetŖ a 11-27. napokon (120%-111%). 

Teljes vastag lebeny eset®ben az 1-4. napokon §t tart· 

vesztibul§ris iszk®mi§t (66% ®s 79%) nem kºvette szignifik§ns 

hiper®mia. A k®t lebenyt²pus csoportban az or§lis oldal 

v®r§raml§s v§ltoz§sai a 27. nap ut§n elt®rtek egym§st·l. 

Megbesz®l®s: A kis esetsz§m ellen®re felt®telezhetŖ, hogy 

teljes vastag lebeny eset®n ï val·sz²nŤleg a vertik§lis 

seg®dmetsz®sek ®s a perioszte§lis bemetsz®sek miatt - az erek 

folytonoss§ga jobban s®r¿l, ²gy a vaszkulariz§ci· lassabban 

kºvetkezik be. A vesztibul§ris oldalon v®gzett k¿lºnbºzŖ 

lebenyk®pz®s befoly§solja az or§lis lebeny v®rkering®s®t is. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ aƻƭƴłǊ .łƭƛƴǘ, egyetemi docens, SE FOK 
5ǊΦ CŀȊŜƪŀǎ wŞƪŀ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ {9 ChY 
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Photopolymerisable PVA/MPGA nanofibers for drug 
delivery 

ALAEDDIN OBEIDALLAH 
Dentistry, Unified, 9. semester 

University of Debrecen 
Faculty of Dentistry 

Many drug delivery systems are used for local medical agent 

administration. Electrospun nanofibers can serve as a medium for 

drug delivery due to their high surface area to weight ratio and 

high volume porosity. The aim of our study was to create dental 

blue light photopolymerizable electrospun nanofibers for 

metronidazole (Metr), and chlorhexidine digluconate (CHX) 

delivery aims. Polyvinyl alcohol (PVA) (Sigma Aldrich Co) based 

methacrylated poly-ɔ- glutamic acid (MPGA) modified polymer 

solutions were prepared with Irgacure 2959 (photo-initiator) 

(Sigma Aldrich Co). The polymer solutions were combined with 

Metr, or CHX for electrospinning process with Nanospinner NS1 

(Invenso Ltd, Turkey). The operating parameters: spinning 

distance, voltage and feeding speed were 8 and 12 cm, 25 kV, and 

1.2 ml/h respectively. The polymerization of the created 

nanofibers could be achieved with the BluePhase 20i dental light- 

curing unit (Ivoclar Vivadent, Austria). The hydrophobicity of the 

fibers was studied by adding a drop of water onto the fiber mat; 

the fibers were partially insoluble. The samples were placed on an 

agar plate with E.coli ER2738 (NEB, USA) bacteria to check the 

zone of inhibition after 24 hours. HITACHI TM4000Plus (Hitachi 

High-Technologies Co) electron-microscope was used to 

visualize the created nanofibers and Image J software was used to 

determine the diameter distributions. Unpolymerized fibers with 

Metr at 8 cm and 12 cm distance had a mean diameter of 

167.866(SD: 36.94), and 172.635(SD: 36.94) respectively. 

However, polymerized Metr containing fibers at 12 cm had a 

mean of 208.733(SD: 46.28). Unpolymerized fibers without Metr 

at 8 cm and 12 cm had a diameter of 188.764(SD: 48.00), and 

185.935(SD: 58.33) respectively, and polymerized fibers at 8 cm 

and 12 cm had a mean diameter of 130.178(SD: 32.73), and 

204.723(SD: 60.93). Changing the spinning distance between 8 

cm and 12 cm influenced, to a greater extent, the diameter of the 

fibers. CHX containing nanofibers were able to inhibit the growth 

of the bacteria on the agar plate. In conclusion, electrospun 

nanofibers are a possible way for drug delivery and could be used 

for sustained release. 

Supervisor: Dr. Jozsef Bako, assistant professor, DE FOK 

 

 

Magyar pedag·gusok felk®sz¿lts®ge fog§szati s¿rgŗss®gi 
esetek elsŗseg®lyny¼jt§sa ter®n 

CL¢¢[9w a#w¢hb 
CƻƎƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A gyermekfog§szati s¿rgŖss®gi ell§t§s egyik 

legfontosabb ter¿lete a gyermekfog§szati traumatol·gia. Nagyon 

fontos, hogy s®r¿l®s eset®n megtºrt®njen a leggyorsabb 

s¿rgŖss®gi ell§t§s, mert a megfelelŖ ®s kellŖ gyorsas§ggal 

elv®gzett ell§t§snak kulcsszerepe van a sz§j¿reget ®rintŖ s®r¿l®sek 

eredm®nyes gy·gyul§s§ban. 

C®lkitŤz®s: C®lul tŤzt¿k ki a hazai ·vodai, iskolai ®s 

kºz®piskolai pedag·gusok gyermekfog§szati s®r¿l®sek ell§t§s§val 

kapcsolatos t§j®kozotts§g§nak felm®r®s®t annak ®rdek®ben, hogy 

az eredm®nyeink alapj§n a fogbalesetek term®szet®rŖl ®s az elsŖ 

ell§t§s lehetŖs®geirŖl sz·l· inform§ci·s anyagot dolgozzunk ki 

sz§mukra. 

Anyag ®s m·dszer: A nemzetkºzi szakirodalom §ttekint®s®t 

kºvetŖen k®rdŖ²ves vizsg§latot tervezt¿nk. A felm®r®sbe az 

·vodai, iskolai ®s kºz®piskolai pedag·gusokat vontuk be, 

ismereteiket egy 15 k®rd®sbŖl §ll· anonim orsz§gos online 

k®rdŖ²vvel m®rt¿k fel. Mindºsszesen 2720 int®zm®nybe juttattuk 

el a k®rdŖ²vet. 

Eredm®nyek: A v§laszad·k sz§ma 1426 fŖ, tºbbs®ge (n=1273) 

nŖ §tlag ®letkor 51-60 ®v. KitºltŖk 86,5%-a tartja mag§t alul 

inform§ltnak a t®m§ban. R®sztvevŖk jelentŖs r®sze (52, 3%) 

szemtan¼ja volt m§r fog§szati balesetnek p§ly§ja sor§n. A 

sz§j¿regi v®rz®st okoz· balesetek eset®n a fiatal (31-40 ®v) 

tan§rok kisebb sz§zal®kban (44,9%) vinn®k fogorvoshoz a 

beteget, a korral elŖre haladva egyre magasabb a sz§zal®k 

(61,8%). A nemek tekintet®ben vizsg§lva a k®rd®seket az ºsszes 

kateg·ri§t meghagyva a nŖk nagyobb ar§nyban tan§csolj§k a 

sz¿lŖ ®rtes²t®st ®s a fogorvost, mint a f®rfiak. 

Kºvetkeztet®s: A nagysz§m¼ pedag·gus kºr®ben v®gzett 

felm®r®ssel val·s, §tfog· k®pet kaptunk a gyermekeket kºr¿lvevŖ 

pedag·gusok dent§lis tud§s§r·l. Meg§llap²that·, hogy 

ºsszess®g®ben a gyermekkori fogbalesetek tekintet®ben 

alulinform§lt a tan§rok tºbbs®ge. A kutat§s alapj§n k®sz¿lŖ 

oktat§si anyag beiktat§sa a pedag·gusok eg®szs®g¿gyi k®pz®s®be 

lehetŖv® teszi, hogy gyermekek a professzion§lisabb helysz²ni 

ell§t§sban r®szes¿ljenek. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ .ŀƭłǎƴŞ 5ǊΦ {Ȋłƴǘƽ LƭŘƛƪƽ, egyetemi adjunktus, 
t¢9 #hY 

Fogorvostudom§nyok 2. 
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G®pi gyºk®rcsatorna t§g²t· rendszerek fogakra kifejtett 
biomechanikai hat§sainak in vitro ºsszehasonl²t§sa 

W!Y!. !b5w#{ D#.hw 
CƻƎƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜm 
CƻƎƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A g®pi gyºk®rcsatorna t§g²t· eszkºzºk egyre 

sz®lesebb kºrben terjedtek el, ugyanakkor a klinikusok sz§m§ra 

neh®zs®get jelenthet a megfelelŖ rendszer kiv§laszt§sa. Egyik 

szempont lehet, hogy az adott rendszer mennyire fejt ki agressz²v 

hat§st a gyºk®ri dentinre a prepar§l§s sor§n. Kutat§sunk c®lja, 

hogy ºsszehasonl²tsa a k¿lºnbºzŖ g®pi gyºk®rcsatorna t§g²t· 

rendszerek haszn§lata sor§n a kezelt fogakban keletkezŖ 

mikroreped®sek k®pzŖd®s®nek gyakoris§g§t. 

M·dszerek: Kutat§sunkhoz 180 intakt mandibularis 

metszŖfogat v§lasztottunk ki, amelyet parodontol·giai okokb·l 

t§vol²tottak el. A fogakat az al§bbi krit®riumok alapj§n 

standardiz§ltuk: kiz§r·lag egy gyºkerŤ, egyetlen, kºzel egyenes 

gyºk®rcsatorn§val rendelkezŖ fogak ker¿ltek a kutat§sba. A 

fogakat v®letlenszerŤen 14 csoportra osztottuk (n = 12 fog), illetve 

l®trehoztunk 1 kontroll csoportot, mely nem r®szes¿lt 

megmunk§l§sban (15. csoport). A fogakat 14 k¿lºnbºzŖ g®pi 

gyºk®rcsatorna t§g²t· rendszerrel munk§ltuk meg. A 

megmunk§l§st ®s a mint§k be§gyaz§s§t kºvetŖen a gyºkereket 

szekcion§ltuk a gyºk®rcs¼cst·l sz§m²tott 3, 6 ®s 9 mm t§vols§gra, 

®s a metszetek felsz²n®t sztereomikroszk·ppal vizsg§ltuk, a 

gyºk®rcsatorn§b·l kiindul· reped®seket keresve. 

Eredm®nyek: A kontroll csoportban nem volt tal§lhat· a 

gyºk®rcsatorn§b·l kiindul· reped®s. Valamennyi tesztelt rendszer 

okozott mikroreped®seket, leggyakrabban az apicalis harmadban 

(3 mm). A K3XF, a ProTaper Next, a Reciproc Blue, valamint a 

2Shape rendszerek szignifik§nsan tºbb reped®st induk§ltak az 

apicalis harmadban, mint a tºbbi vizsg§lt rendszer. A tºbbi 

rendszer kºzºtt szignifik§ns elt®r®s nem volt megfigyelhetŖ. 

Megbesz®l®s: Vizsg§latunk eredm®nye megerŖs²tette, hogy a 

g®pi gyºk®rcsatorna t§g²t· eszkºzºkkel v®gzett prepar§l§s 

hat§s§ra mikroreped®sek k®pzŖdhetnek a fogak gyºk®ri 

dentin®ben. 

T§mogat·: ĂAZ INNOVĆCIčS £S TECHNOLčGIAI 

MINISZT£RIUM ĐNKP-19-2 KčDSZĆMĐ ĐJ NEMZETI 

KIVĆLčSĆG PROGRAMJĆNAK SZAKMAI TĆMOGATĆSĆVAL 

K£SZ¦LT.ò 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ CǊłǘŜǊ ałǊƪ ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎ, SZTE FOK 

Rºgz²tett funkci·s k®sz¿l®kek szkelet§lis ®s dentoalveol§ris 
hat§s§nak ºsszehasonl²t· kefalometriai vizsg§lata II. 
oszt§ly¼ malokkl¼zi· eset®n 

bLY[!L w;Y! w9.9Y! 
CƻƎƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

A diszt§lharap§s a fogszab§lyoz· szakrendel®seken 

leggyakrabban diagnosztiz§lt anom§lia. Kezel®s®nek elmarad§sa 

eset®n az arc ®s az §llcsontok fejlŖd®s®nek, valamint a fogazat 

funkci·j§nak, stabilit§s§nak ®s a mosoly eszt®tik§nak spont§n 

javul§sa nem v§rhat·. A II. oszt§ly¼ malokkl¼zi· oka legtºbb 

esetben a mandibula retrogn§th helyzete. Ennek korrig§l§sra 

sz§mos lehetŖs®g l®tezik a klinikai gyakorlatban- ezek kºz® 

tartoznak a rºgz²tett funkci·s k®sz¿l®kek is. 

Vizsg§latunk c®lja, hogy ºsszehasonl²tsuk a Twin Force ®s a 

Power Scope k®sz¿l®kek szkelet§lis, dentoalveol§ris ®s 

l§gyr®szprofilra gyakorolt hat§sait a kezel®s elŖtti (T1) ®s ut§ni 

(T2) later§lis telerºntgen felv®telek alapj§n. 

Kutat§sunk sor§n 24 p§ciens adatait vizsg§ltuk, a nem 

megfelelŖ esetek kiz§r§sa ut§n 14 p§ciens (8 nŖ, 6 f®rfi) 

eredm®nyeit ®rt®kelt¿k. Ćtlag ®letkoruk 15,6 ®v, nyaki csigolya 

anal²zist kºvetŖen szkelett§lis ®retss®g¿k (CVM) §tlagosan 3,43 

volt. Kezel®s elŖtt a p§cienseket szkelet§lis II. oszt§ly¼ 

malokkl¼zi·val diagnosztiz§ltuk (ANB>4Á), melynek oka a 

mandibula diszt§lis poz²ci·ja volt. A nivell§l· ®s a vezetŖ f§zist 

kºvetŖen a kontrakci·s f§zisban alkalmaztuk a k®sz¿l®keket, m²g 

a mol§ris ®s szemfog viszony el nem ®rte az I. oszt§lyt. A 

kefalometriai ki®rt®kel®st Smile programmal, a kiemelt 

jelentŖs®gŤ fogak helyzet®t, a Wits ®s a CVM ®rt®kek 

meghat§roz§s§t EasyDent V4 Viewer-rel hajtottuk v®gre. A 

kapott adatok statisztikai elemz®s®hez Kolmogorov-Smirnov 

tesztet, p§ros t-pr·b§t ®s Wilcoxon-f®le rangsz§m ºsszeg pr·b§t 

alkalmaztunk. 

A szkelet§lis hat§sokat tekintve a Power Scope eset®n az ANB 

szºg, m²g a Twin Force eset®n a Wits ®rt®k csºkkent 

szignifik§nsan (p<0.05). A felsŖ elsŖ mol§ris helyzete a Twin 

Force, az als· elsŖ mol§ris® pedig a Power Scope eset®n javult. A 

harap§st m·dos²t· k®sz¿l®kek hat§s§nak ºsszehasonl²t§sa sor§n a 

mol§ris fogak helyzet®ben szignifik§ns k¿lºnbs®get tapasztaltunk 

(p<0,05). A Tweed szºg ®s a T-NB szºg ®rt®keiben statisztikailag 

jelentŖs nºveked®s volt megfigyelhetŖ a Twin Force alkalmaz§s§t 

kºvetŖen. 

A p§ciensek CVM ®rt®ke a kezel®s megkezd®sekor akt²v 

nºveked®si f§zist jelzett- ²gy nem tudtuk izol§ltan kezelni a 

k®sz¿l®k hat§sait ®s a fiziol·gi§s nºveked®st. Mindk®t k®sz¿l®k 

korrig§lta az antero-posterior-maxillo-mandibul§ris helyzetet ®s a 

mol§ris viszonyt. Elmondhat· teh§t, hogy ezek a k®sz¿l®kek nem 

csak szkelet§lis, hanem dent§lis korrekci·val oldj§k meg az 

okkl¼zi·s elt®r®seket. A mell®khat§sok a Twin Force eset®n 

kifejezettebbek voltak. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ Dr. Vajda Katalin, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ t¢9 #hY 
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A Magyarorsz§gon el®rhetŗ tºbbgener§ci·s intraor§lis 
szkennerek ºsszehasonl²t· ®rt®kel®se 

wjb! ±Lw#D 
CƻƎƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ млΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
CƻƎƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A Fogp·tl§stani Klinik§n foly· vizsg§latunkban a 

haz§nkban el®rhetŖ, a vizsg§lat idej®ben legkorszerŤbb, kilenc 

szkenner ºsszehasonl²t· ®rt®kel®s®t v®gezt¿k, amelyet a 2019-es 

Tudom§nyos Di§kkºri Konferenci§n bemutattunk. 2020-ban 

¼jabb hardver ®s szoftver friss²tett szkennerek jelent meg. 

C®lkitŤz®s: Jelen vizsg§lat c®lja az ¼jabb hardver ®s friss²tett 

szoftver verzi·j¼ szkennerek ºsszehasonl²t§sa kor§bbi 

gener§ci·kkal egys®ges ®rt®kelŖ rendszer alapj§n. 

M·dszer: ¥sszehasonl²tottuk a Trios 3 Pod 18.1.2 verzi· 

(TRI301) ®s szoftverfriss²tett Trios 3 Pod 20.1.2 verzi· (TRI302), 

illetve Trios 4 Move 19.2.2 verzi· (TRI401) ®s a szoftverfriss²tett 

Trios 4 Pod 20.1.1 verzi· (TRI402) szkennereket egym§ssal ®s a 

szkennerek 3-as ®s 4-es gener§ci·i kºzºtti k¿lºnbs®geket. A 

digit§lis lenyomatv®teleket szkennel®sben j§ratlan fogorvostan 

hallgat·k v®gezt®k. Az in vitro, 3*10 db maxilla minta 

szkennel®sekor m®rt¿k a szkennel®si idŖt ®s a folytonoss§g 

megszakad§sok sz§m§t. A virtu§lis lenyomatok val·dis§g§t is 

ezek alapj§n ®rt®kelj¿k. In vivo 3*6 db m®r®s sor§n a szkennel®si 

idŖ ker¿lt rºgz²t®sre. ¥sszefoglal· t§bl§zatot k®sz²tett¿nk, mely 

tartalmazza szkennerek gy§rt·i adatait ®s saj§t mer®sinket. A 

szkennerek ergon·mi§j§t tºmeg¿k ®s fejker¿let¿k alapj§n 

®rt®kelt¿k. A szkennereket pontozzuk: ºsszefoglal· t§bl§zat (15 

pont) + ergon·mia (5pont) + in vitro m®r®sek (5pont) + val·dis§g 

(5 pont). 

Eredm®nyek: ¥sszefoglal· t§bl§zat alapj§n kapott pontok: 

TRI301:11,5 pont; TRI302:13,5 pont; TRI401:11,5 pont; 

TRI402:13,5 pont. Tºmeg ®s fejker¿let: TRI301 ®s TRI302: 340 

g, 71 mm, TRI401 ®s TRI402: 384 g, 75 mm. Szkennel®si idŖ 

(perc, m§sodperc) ®s folytonoss§g megszakad§s (db) 

eredm®nyek: TRI301:6 p 45 mp, 2 db; TRI302:3 p 33 mp, 2 db; 

TRI401:3 p 32 mp, 2 db; TRI402:2 p 34 mp, 2 db. A teljes fog²v 

val·dis§g§ra vonatkoz· eredm®nyeink a kºvetkezŖk: 

TRI301:90.9 Õm; TRI302:59.0 Õm; TRI401:79.1 Õm; 

TRI402:71.6 Õm. 

Kºvetkeztet®sek: A szkennerek pontsz§mai t¿krºzik a kºzt¿k 

l®vŖ k¿lºnbs®geket a vizsg§lt szempontok alapj§n. Az 

ºsszefoglal· t§bl§zat pontjai alapj§n az ¼jgener§ci·s szkennerek 

tºbb extra funkci·val rendelkeznek, mint elŖdjeik. Az in vitro 

m®r®sek alapj§n kimondhatjuk, hogy a 2020-ban megjelent 

szkennerek gyorsabbak, a digit§lis lenyomatv®tel folytonoss§ga 

kevesebbszer szakad meg. Az ºsszehasonl²tott szkennereknek 

ergon·miai tulajdon§gai azonosak. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ Dr. Czigola Alexandra, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ  
SE FOK 
5ǊΦ wƽǘƘ LǾŜǘǘ, tƘ5 ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ {9 ChY 

Digit§lis lenyomatok pontoss§ga 9 intraor§lis szkenner 
vizsg§lata alapj§n 

SCHMALZL JUDIT 
ŦƻƎƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

±#ah{ hw{h[¸! 
ŦƻƎƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
CƻƎƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A fogp·tl§sok illeszked®s®nek pontoss§ga tºbbek 

kºzºtt az egyik legfontosabb krit®riuma a klinikailag megfelelŖ 

minŖs®gŤ ®s hossz¼ ®letidejŤ, sikeres restaur§tumnak. A 

k®sz²tendŖ fogp·tl§s megfelelŖ illeszked®s®hez kulcsfontoss§g¼ a 

pontos lenyomat, ez®rt a szkennerek pontoss§g§nak vizsg§lata 

kºzponti jelentŖs®gŤ a sz§jk®pletek hib§tlan reprodukci·ja 

®rdek®ben. 

C®lkitŤz®s: A Magyarorsz§gon el®rhetŖ intraor§lis szkennerek 

pontoss§g§nak ºsszehasonl²t§sa adott szempontrendszer alapj§n. 

M·dszer: Polimetil-metakril§t felsŖ §llcsont referencia 

mint§r·l egyenk®nt 30 alkalommal digit§lis lenyomatv®tel tºrt®nt 

a gy§rt·i utas²t§soknak megfelelŖen 9 k¿lºnbºzŖ gy§rtm§ny¼ 

intraor§lis szkennerrel (GC Aadva, Cerec Primescan, Medit DiOS 

4.0, DWIO, iTero Element 2, Planmeca Emerald, Trios 3 Pod, 

Trios 4, Carestream 3600). A l®trehozott STL-f§jlok kºz¿l 

v®letlenszerŤen kiv§lasztottunk 10-10 darabot, melyeket a 

Geomagic Verify programba import§ltunk, ahol egy referencia 

szkennerrel (AICON StereoscanNeo) l®trehozott referencia 

adathalmazzal ºsszehasonl²tva vizsg§ltuk a szkennerek 

lek®pz®s®nek val·dis§g§t. A m®rt param®terek: §tlagos elt®r®se a 

teljes fog²vnek, csonknak ®s inlay ¿regnek, valamint a csonkok 

kºzºtti legkisebb t§vols§g vizsg§lata ®s a teljes fog²v torzul§sa. 

Minden szkenner minden m®r®s ®rt®k®re maxim§lisan 5 pontot 

kaphatott (200 Õm felett 0 pont, 50 Õm alatt 5 pont), majd ezeket 

§tlagolva kapt§k meg a v®gsŖ pont®rt®ket. 

Eredm®nyek: 10-10 m®r®st §tlagolva a szkennerek pont®rt®kei 

a fent felsorolt m®rt param®terek sorrendj®ben: GC Aadva 3, 4, 5, 

1, 0 (§tlag: 2,60); Cerec Primescan 4, 5, 5, 4, 0 (§tlag: 3,60); 

MeditDios 4.0 4, 5, 4, 4, 0 (§tlag: 3,40); DWIO 2, 4, 3, 0, 0 (§tlag: 

1,80); iTeroElement 2 4, 5, 4, 5, 0 (§tlag: 3,60); Planmeca Emerald 

2, 3, 3, 2, 0 (§tlag: 2,00); Trios 3 Pod 3, 5, 4, 3, 0 (§tlag: 3,00); 

Trios 4 3, 5, 4, 4, 0 (§tlag: 3,20); Carestream 3600 4, 5, 4, 3, 0 

(§tlag: 3,20). 

Kºvetkeztet®s: A szkennerek pontoss§ga klinikailag 

elfogadhat· tartom§nyban mozog csonk ®s inlay ¿reg szkennel®se 

eset®n, de teljes fog²vn®l ®s n®gy tag¼ h²d eset®n jelentŖs elt®r®sek 

mutatkoznak az egyes rendszerek pontoss§g§ban. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ ±ŜŎǎŜƛ .łƭƛƴǘ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ {9 ChY 
5ǊΦ .ƻǊōŞƭȅ WǳŘƛǘ, egyetemi docens, SE FOK 
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Improved adhesion to silica surface using a chemical 
etching method 

BURENCHEVA EKATERINA 
Dentistry, Unified, 9. semester 

University of Debrecen  
Faculty of Dentistry 

Introduction: Zirconia is a popular choice for cemented dental 

restorations. The poor adhesion to this material has been improved 

by silica coating/implanting methods. The purpose of this in vitro 

study was to assess the possible further advancement of adhesion 

by a chemical modification of the silica surface. 

Materials and methods: Forty-eight commercially available 

silica wafer with 100 nm SiO2 layer samples (Siegert Wafer 

GmbH) were soaked in 68% nitric acid with different soaking 

time, Group (Gr.) 1 for 0 hours, Gr.2 for 1 hour, Gr.3 for 2 hours, 

Gr.4 for 3 hours. Samples were fixed in Teflon molds and were 

bonded with cylindrical shaped (2.5 mm diameter) self-adhesive 

resin cement (G-CEM LinkAce). Following polymerization shear 

bond strength (SBS) was evaluated (Instron 5544). Surface 

roughness of SiO2 specimens was measured using AMBIOS 

Profilometer. The fracture-surface of specimens was analyzed 

with Scanning Electron Microscope (SEM). Contact angle 

analysis was performed with DSA 30 Drop Shape Analyzer. 

Results were statistically analyzed (p < 0.05) with student T-test. 

Results: Gr.3 showed the highest value of SBS (1.045 MPa Ñ 

0.164). Significant differences were recorded between Gr.1 and 2, 

Gr.2 and 3, Gr.3 and 4 (p < 0.05). On SEM pictures each group 

showed the presence of cement remnants. Contact angle values 

decreased with soaking time. The highest surface roughness was 

recorded in Gr.1 (2.698 nm Ñ 0.424). Compared to other groups 

the difference was significant (p < 0.05). 

Conclusion and Significance: As profilometry data revealed 

negligible micromechanical retention between modified silica and 

resin cement we concluded that changes in adhesion are merely 

the result of protonation of silica surface via increasing the 

wetting ability. This study showed that acid soaking is an effective 

method to improve the bonding between modified quartz surface 

and self-adhesive cements therefore it might increase adhesion to 

silica modified zirconia as well. 

Supervisors: Dr. ¢ǸƴŘŜ Radics, associate professor, DE FOK 
Dr. Melinda {Ȋŀƭƽƪƛ, assistant professor, DE FOK 

 

 

A palatum morfol·gi§j§nak h§romdimenzi·s vizsg§lata 
sz§jszkennerrel ikerp§rokon 
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ŦƻƎƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ млΦ ŦŞƭŞǾ 

[Lt¢#Y [!¦w! 
ŦƻƎƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ млΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
CƻƎƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Egypet®jŤ ikrek azonos²t§s§t napjainkban a legtºbb 

esetben k®tf®le m·dszerrel v®gzik. Az egyik m·dszer a 

v®rvizsg§lat, amely invaz²v beavatkoz§s. A m§sik m·dszer a DNS 

alap¼ azonos²t§s, amely pedig magas kºlts®ggel j§r. A 

sz§jpadbord§kat m§r kor§bban is javasolt§k hum§n azonos²t§sra. 

A digit§lis fog§szatnak kºszºnhetŖen noninvaz²v m·don, 

gyorsan, alacsony kºlts®ggel tudunk intraoral szkennerrel (IOS) 

virtu§lis mint§t elŖ§ll²tani. K®rd®s az, hogy az IOS pontoss§ga 

elegendŖ-e az egy®ni k¿lºnbs®gek elk¿lºn²t®sre. Kutat§sunk 

c®lja, hogy megk¿lºnbºztess¿k az egypet®jŤ ikreket egym§st·l a 

sz§jpadl§s morfol·gi§ja alapj§n, mivel kºzel azonos DNS-sel 

rendelkeznek. Tov§bbi c®lunk, hogy k¿lºnbs®get tegy¿nk egy- ®s 

k®tpet®jŤ ikrek kºzºtt a sz§jpadl§s alapj§n. 

Anyag ®s m·dszer: Vizsg§latunk 36 ikerp§r bevon§s§val 

tºrt®nt (egypet®jŤ 27, k®tpet®jŤ 9). Digit§lis mintav®tel tºrt®nt 

IOS seg²ts®g®vel (Emerald, Planmeca), minden alanyr·l 3 

replik§tum k®sz¿lt. A digit§lis mint§k egym§sra illeszt®s®re a 

GOM InspectÈ fel¿letelemzŖ szoftver 2018-as (GOM GmbH) 

verzi·j§t haszn§ltuk. K®tf®le ºsszehasonl²t§st v®gezt¿nk, az 

egyikn®l a replik§tumok kºzºtti k¿lºnbs®get (intratwin), a 

m§sikn§l pedig az ikerp§r k®t tagja kºzºtti k¿lºnbs®get 

vizsg§latuk (intertwin). Az adatok ki®rt®kel®shez generaliz§lt 

line§r mixed modelt haszn§ltunk. A vizsg§lathoz az 

etikaienged®ly sz§ma: 36699-2/2018/EKU, ki§ll²t·: ETT-

TUKEB. 

Eredm®nyek: A sz§jpadszkennek §tlagos ism®telhetŖs®ge 

intratwin ºsszehasonl²t§skor 33 Õm (31-36 Õm) volt. Egy- ®s 

k®tpet®jŤ ikrek kºzºtt nem figyelt¿nk meg ebben a tekintetben 

k¿lºnbs®get (p=0.38, n=74). A 95%-os one-sided tolerancia 

intervallum felsŖ ®rt®ke 95%-os pontoss§ggal 55.5 Õm volt. Az 

MZ ikrek intertwin elt®r®se 361 Õm volt (324-402 Õm), amely 

szignifik§nsan magasabb volt (p<0.001) az intratwin 

ºsszehasonl²t§s ®rt®k®hez k®pest. A tolerancia intervallum als· 

®rt®ke 144 Õm volt. K®tpet®jŤ ikrek §tlagos elt®r®se 

szignifik§nsan magasabb volt (642 Õm, 491-838 Õm, p<0.001). 

Kºvetkeztet®sek: Meg§llap²that·, hogy az egypet®jŤ ikrek 

sz§jpadl§s morfol·gi§ja k¿lºnbºzŖ a kºzel azonos DNS ellen®re 

is. A l§gyszºvetek digit§lis lek®pez®se intraoralis szkennerrel 

hat®konyan k®pes k¿lºnbs®get tenni egypet®jŤ ikrek kºzºtt. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ Dr. Simon Botond, tƘ5 ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ SE FOK  
5ǊΦ ±łƎ Włƴƻǎ, egyetemi docens, SE FOK 

Fogorvostudom§nyok 3. 
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A fogakhoz kapcsol·d· eszt®tika szerepe a gyermekek 
kºzºtti t§rsas viselked®sben 

RADNAI FANNI 
fogorvosΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A mosoly az egy®n arc§nak egyik legfeltŤnŖbb 

karakterisztik§ja. FelnŖtt ®s tin®dzser korban tºbb vizsg§lat 

foglalkozott norm§kt·l elt®rŖ fogazati eszt®tika ®s a szoci§lis 

meg²t®l®s kºzti ºsszef¿gg®ssel, viszont fiatalabb gyermekekn®l 

kev®s r§ az evidencia. C®lunk ·vod§s korban igazolni a fogazati 

eszt®tika t§rsas viselked®sben betºltºtt szerep®t, hiszen a tejfogak 

kin®zet®t ®rintŖ v§ltoz§sok ®s ennek kapcs§n a kort§rsak §ltali 

negat²v megk¿lºnbºztet®s ®letminŖs®get befoly§sol· hat§ssal 

b²rhatnak. 

M·dszerek: Vizsg§latunk sor§n ·vod§soknak mosolyg· 

arck®pekrŖl kellett eldºnteni¿k, hogy szimpatikusabbnak l§tj§k-e 

az eg®szs®ges fogazat¼ gyermeket, mint akinek elt®r®s l§tszik a 

fogain (szuvasod§s, tºr®s, hi§nyz· fog). A felm®r®sben ºsszesen 

58 gyermek vett r®szt, ®letkoruk 3-6 ®v kºzºtt volt. Az ®rt®kel®sre 

ker¿lŖ arck®pek kiv§laszt§sa ®s m·dos²t§sa pszichol·giai 

vizsg§latok tapasztalatai alapj§n tºrt®nt, ®rt®kel®sre a PsychoPy 

k²s®rlettervezŖ szoftvert haszn§ltuk. 

Eredm®nyek: A v§laszok alapj§n ºsszetartoz· mint§s 

varianciaanal²zis ®s post-hoc teszt seg²ts®g®vel preferencia 

sorrendet §ll²tottunk fel. A r®sztvevŖk az ®p fog¼ gyermekarcot 

minden m§s eszt®tikai v§ltoztat§ssal szemben elŖnyben 

r®szes²tett®k, a legkev®sb® v§lasztott a szuvas elt®r®s volt. 

Tov§bbi anal²zis sor§n a fogt²pus ®s a nem kºzºtti interakci· 

szint®n k¿lºnbs®geket mutatott. Spearman korrel§ci· alapj§n a 

hi§nyz· fog¼ arc preferenci§ja magasabb volt az idŖsebb 

gyermekekn®l. 

Kºvetkeztet®s: čvod§s gyermekek felismerik a megv§ltozott 

fogazatot, tudatosan vagy ºsztºnºsen k¿lºnbs®get tudnak tenni 

norm§l ®s k·ros §llapotok kºzºtt. A tejfogazati fogszuvasod§s 

sz§mos negat²v kºvetkezm®nye mellett a t§rsas viselked®sre is 

hat§ssal van. M§r ·vod§s korban l®nyeges a sz§j¿regi eg®szs®g 

fontoss§g§nak tudatos²t§sa, restaur§ci·k®nt pedig olyan elj§r§sok 

alkalmaz§s§ra kell tºrekedni, amikkel a megfelelŖ funkci· mellett 

egy megjelen®sben is az eg®szs®geshez kºzel²tŖ §llapotot 

val·s²thatunk meg. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ Dr. Marada Gyula, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎΣ t¢9 #hY 
5ǊΦ {łƴŘƻǊ .ŀƭłȊǎ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎΣ t¢9 #hY 

Nagy d·zis¼ kond²cion§l· kezel®s hat§sa az or§lis 
mucos§ra 

{½!.j #Db9{ 
ŦƻƎƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
CƻƎƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s:A malignus haematol·giai betegs®gek kezel®s®ben 

alkalmazott autol·g perif®ri§s haemopoieticus Ŗssejt-

transzplant§ci· (APSCT) sor§n leadott nagyd·zis¼, intenz²v 

citosztatikus kezel®s egyik gyakori ®s s¼lyos szºvŖdm®nye az 

oralis mucositis (OM). Az elŖ-®s kond²cion§l· kezel®sek hat§s§ra 

l®trejºvŖ immunszupresszi· ugyanakkor fokozza a secunder 

sz§j¿regi daganatok (OSCC) kialakul§s§t is, hangs¼lyozva a 

poszttranszplant§ci·s stomato-onkol·giai gondoz§s jelentŖs®g®t. 

C®lul tŤzt¿k ki az oralis epithel sejtekben az alkalmazott indukci·, 

konszolid§l· ®s kond²cion§l· kezel®sek hat§s§ra bekºvetkezŖ 

morfol·giai v§ltoz§sok vizsg§lat§t, potenci§lis biomarkerek 

azonos²t§s§t.  

Anyag ®s m·dszer:  Vizsg§latunkba 8 malignus haematol·giai 

betegs®g miatt APSCT-n §tesŖ beteget ®s 20 korban ®s nemben 

megegyezŖ, kr·nikus betegs®gben nem szenvedŖ kontroll 

szem®lyt vontunk be. A transzplant§ci· 4 meghat§rozott 

idŖpontj§ban (-3/-7.; 0.; +7.; +14. nap) mindk®t oldali bucc§r·l 

exfoliat²v cytol·gi§val nyert sz§jny§jny§lkah§rtya keneteket 

digit§lis k®panal²zissel, (ImageJ szoftver) elemezt¿k. A teljes sejt 

(TC) ®s a nucleus (N) vizsg§lata sor§n 5-5 param®tert (felsz²n 

(area), §tlagos (mean) intenzit§s, ker¿let (perimeter), kereks®g 

(circularity), §tm®rŖ (feret)) m²g a mag eset®ben egy tov§bbi 

param®tert (leggyakrabban elŖfordul· intenzit§s ®rt®k) 

®rt®kelt¿nk, meghat§roztuk tov§bb§ a nucleus ®s citoplazma 

ter¿let®nek ar§ny§t (Area N/C). 

Eredm®nyek: Remisszi·ban mind a TC, mind a nucleus 

vizsg§lt param®tereinek tºbbs®ge (5/6) szignifik§nsan v§ltozott. 

A -3/-7. ®s a +14. nap kºzºtt az APSCT hat§s§ra a TC eset®ben 1 

(mean, p<0.001), m²g a nucleus eset®ben 5 param®ter v§ltozott 

szignifik§nsan (p<0.05). TC eset®ben csak az §tlagos intenzit§s, 

m²g a nucleusnak minden vizsg§lt param®tere szignifik§ns 

v§ltoz§st mutatott a transzplant§ci· egyes f§zisai kºzºtt is.  

Kºvetkeztet®s: Az indukci·s, konszolid§l· ®s kond²cion§l· 

kezel®sektart·s morfol·giai v§ltoz§st okoznak az oralis epithel 

sejteken. Klinikai jelentŖs®g:Az immunszupressz²v ter§pi§kra 

®rz®kenyen reag§l· nuclearis param®terek potenci§lis 

biomarkerk®nt szerepelhetnek. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ DŜōǊƛ 9ƴƛƪǃ ½ǎǳȊǎŀ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ  
DE FOK 
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Palatin§lis minicsavarok pozicion§l§sa CBCT seg²ts®g®vel 

{½9Y;w 5jw! EDINA 
CƻƎƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ млΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
CƻƎƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A fogszab§lyoz§sban a miniimplant§tumok 

alkalmaz§sa egyre sz®lesebb kºrben elterjedt. Ezek az eszkºzºk a 

k¿lºnbºzŖ fogszab§lyoz· k®sz¿l®kek elhorgonyz§s§nak 

fokoz§s§ra ®s az ortop®diai erŖk alkalmaz§sakor is eredm®nyesen 

felhaszn§lhat·ak. A szkelet§lis elhorgonyz§s¼, felsŖ §llcsont 

t§g²t· k®sz¿l®kek eset®n a sz§jpadl§s ter¿let®n paramedi§n 

poz²ci·ban elhelyezett implant§tumok biztos²tj§k a k®sz¿l®k 

elhorgonyz§s§t. A technika haszn§lat§val csºkkenhetŖ a dent§lis 

mell®khat§sok m®rt®ke, ®s a t§g²t§s k®sŖbbi csont®letkorban is 

v®grehajthat·, ²gy csºkkentve az ortogn§t mŤt®tek sz§m§t. A 

k®sz¿l®kek alkalmaz§sakor figyelembe kell venni a vertik§lis 

csontvastags§got (VBH), illetve a l§gyszºvetek mennyis®g®t is. A 

felhaszn§lhat· csontmennyis®g meg§llap²t§sa elŖfelt®tele az 

orthodonciai minicsavar optim§lis poz²ci·j§nak 

meghat§roz§s§hoz. A Cone-Beam CT (CBCT) felv®telek 

elemz®s®vel lehetŖv® v§lt a csontmennyis®g pontos vizsg§lata, 

illetve azon ter¿letek meghat§roz§sa, ahol az eszkºzºk 

alkalmaz§sa biztons§gos. 

C®lkitŤz®s: Munk§nk c®lja, hogy CBCT-felv®telek 

elemz®s®vel meg§llap²tsuk a minicsavarok behelyez®s®nek 

optim§lis poz²ci·j§t ®s az ezt befoly§sol· t®nyezŖket. 

M·dszer: Retrospekt²v vizsg§latunkban 100 gyermek (32 fi¼, 

68 l§ny) CBCT-felv®teleit elemezt¿k. A felv®teleken hat ponton 

m®rt¿k a csontvastags§got: az elsŖ ®s a m§sodik premol§risok 

vonal§ban, valamint a kettŖ kºzºtt is, a sz§jpadi csontvarrat 

mindk®t oldal§n. Azokban az esetekben, amikor a p§ciensn®l 

fogazati anom§li§t (torl·d§s, ekt·pia, impakci· ®s retenci·) 

®szlelt¿nk, a m®rt ®rt®keket kontrollcsoporthoz hasonl²tottuk. 

Eredm®nyek: A csontvastags§g vizsg§lata sor§n 

anteroposzterior ir§nyban haladva a csontmennyis®g szignifik§ns 

m®rt®kben csºkkent (p<0.05), m²g a jobb ®s bal oldali ®rt®kek 

kºzºtt elt®r®st nem tal§ltunk (p>0.05). Az elsŖ premol§risok 

vonal§ban 9.6475 mm ®s 10.7164 mm; az elsŖ ®s m§sodik 

premol§risok kºzºtt 6.6306 mm ®s 6.9717 mm; a m§sodik 

premol§risok vonal§ban pedig 4.4935 mm ®s 4.3716 mm §tlagos 

csontvastags§got m®rt¿nk. Az §ltalunk vizsg§lt fogazati 

anom§li§val rendelkezŖ p§ciensekn®l nagyobb sz§jpadi 

csontmennyis®get fedezt¿nk fel, mint a kontrollcsoportn§l. 

Kºvetkeztet®sek: A kor§bbi ir§nyelvek haszn§lat§val 

meg§llap²that· az ortodonciai minicsavar megkºzel²tŖen 

optim§lis, biztons§gos helyzete, azonban a CBCT-felv®telek 

elemz®s®vel pontosabb eredm®nyt kaphatunk. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ WǳƘłǎȊ Cŀƴƴƛ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ {9 ChY 

Az §llkapocs²z¿leti hangok vizsg§lati lehetŗs®gei 

¢!Y#/{ 5![a! 
FogorvosΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Az §llkapocs²z¿leti hangok a temporomandibul§ris 

diszfunkci· (TMD) egyik fŖ t¿net®t k®pezik ®s vizsg§latuk a 

TMD diagnosztik§j§nak alapvetŖ r®sze. A hangok vizsg§lat§ra 

tºbb elj§r§s ismert, ezek megb²zhat·s§g§r·l azonban kev®s 

irodalmi adat §ll rendelkez®sre. Kutat§sunkban 3 vizsg§lati 

m·dszert hasonl²tottunk ºssze a megb²zhat·s§g ®s 

kivitelezhetŖs®g szempontj§b·l, valamint megvizsg§ltuk az 

²z¿leti hangok gyakoris§g§t ®s a k®t vizsg§l· szem®ly eredm®nyei 

kºzºtti egyez®s m®rt®k®t. 

M·dszerek: A kutat§sban 41 ºnk®nt jelentkezŖ vett r®szt, akik 

elŖszºr egy anamnesztikus k®rdŖ²vet tºltºttek ki. Ezt kºvetŖen a 

k®t vizsg§l· szem®ly (szakorvos ®s hallgat·) egym§st·l 

f¿ggetlen¿l hajtotta v®gre a klinikai vizsg§latot h§rom ®szlel®si 

m·dszert alkalmazva, v®letlenszerŤ sorrendben. A h§rom 

alkalmazott m·dszer a k¿lsŖ tapint§s, a k¿lsŖ hall·j§ratban val· 

tapint§s, valamint a fonendoszk·ppal tºrt®nŖ auszkult§ci·. Az 

®szlelt hangokat dokument§ltuk ®s kapott adatokat statisztikai 

elemz®ssel ®rt®kelt¿k. 

Eredm®nyek: A r®sztvevŖ szem®lyek tºbb mint fel®nek 

(56,5%) szerepelt valamilyen ²z¿leti hang az anamn®zis®ben, a 

vizsg§lat sor§n ®szlelt hangokkal egy¿tt pedig a minta 85,4%- ban 

volt jelen kattan§s vagy crepitus. A f§jdalom elŖfordul§sa nem 

mutatott ºsszef¿gg®st az ²z¿leti hang jelenl®t®vel. A vizsg§l· 

szem®lyek ®s m·dszerek kºzºtti egyez®s tekintet®ben a kapott 

eredm®nyeink nagyfok¼ sz·r§st mutatnak (ặ=0,241- 0,631). 

Kºvetkeztet®s: Vizsg§latunk eredm®nyei megerŖs²tett®k, hogy 

a TMD t¿netei kºz¿l az ²z¿leti hangok elŖfordul§sa rendk²v¿l 

gyakori, ugyanakkor jelentŖs azon p§ciensek ar§nya, akik maguk 

nem ®szlelik a hangot. Eredm®nyeik alapj§n a vizsg§l·m·dszerek 

megb²zhat·s§ga kºzºtt nincs szignifik§ns elt®r®s, ez®rt c®lszerŤ a 

legegyszerŤbben kivitelezhetŖ k¿lsŖ tapint§st v§lasztani. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ {ƻƳƻǎƪǀǾƛ LǎǘǾłƴ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ  
t¢9 #hY 
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K¿lºnbºzŗ m·dokon polimeriz§lhat· kompozit-nanosz§lak 
elŗ§ll²that·s§ga ®s vizsg§lata 

BAJSZ NORMAN 
Fogorvos, Osztatlan, 7. ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
CƻƎƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Az electrospinning elj§r§st alkalmazva olyan nanosz§l-alap¼ 

szerkezetek §ll²that·ak elŖ, melyek sok tekintetben hasonl²tanak a 

sejtek extracellul§ris m§trix§hoz. Ezek sikeres alkalmazhat·s§g§t 

az alkot· komponensek ®s a kialak²tott szerkezet, illetve ezek 

hidrofil tulajdons§gai nagyban befoly§solj§k. Munk§nk c®lja 

hidrofil saj§ts§g¼ kompozit-nanosz§lak elŖ§ll²t§sa ®s vizsg§lata 

volt. 

A kutat§s sor§n polimer b§zis¼ elektrospinningelhetŖ 

anyagokat ®s ezek szervetlen komponensekkel m·dos²tott 

v§ltozatait §ll²tottuk elŖ. Metakril§lt poli-ɔglutaminsav (MPGA) 

®s polivinil-alkohol (PVA) oldatai, k¿lºnbºzŖ inici§torok 

(Irgacure 2959, WsTPO, L-arginin, LPA) ®s 10mg/ml Ca(OH)2-

oldat alkott§k az alaprendszereket, melyeket ɓ-trikalcium-

foszf§ttal (ɓ-TCP) m·dos²tottunk. A rendszerek 

spinningelhetŖs®g®t, a kialak²tott szºved®keken pedig a 

polimeriz§lhat·s§got, sz§las szerkezet kialakul§s§t, a sz§l§tm®rŖk 

eloszl§s§t, ®s a nedves²t®si peremszºgeket vizsg§ltuk DSA30E 

(Kruss GmbH). A polimer oldatok ºsszet®tel®t tekintve minden 

rendszer alapj§t (8m/m% PVA, 4 m/m %MPGA, 2 m/m % 

WTPO, 2 m/m % IRG 2959 ,1 m/m % L-arg 0,5 m/m % LPA) 

alkotta (I.). Ezt a II. rendszer eset®ben 4m/m% BTCP, III. 

rendszer eset®ben 2,5 ml Ca(OH)2, a IV. rendszer eset®ben 2,5 ml 

Ca(OH)2 ®s 4m/m% BTCP m·dos²totta. A polimer oldatok 

Nanospinner NS1 (Inovenso Ltd.) k®sz¿l®kkel ker¿ltek 

feldolgoz§sra. A szºved®keket 1 ·r§s k®k f®nnyel tºrt®nŖ 

megvil§g²t§s ®s 1 ·r§s 120 ÁC hŖkezel®st kºvetŖen vizsg§ltuk. 

A szemcs®ket tartalmaz· rendszerek sz§l§tm®rŖje nºveked®st 

mutatott, m²g a Ca(OH)2 tartalm¼ rendszerek §tm®rŖje alapvetŖen 

kisebb volt. A fotopolimeriz§lt mint§k hidrofilicit§s§t tekintve, a 

kontroll Al-f·lia 79Á-os ®rt®k®hez k®pest, a sz§lak 25Á-45Á kºzºtti 

®rt®keket ®rtek el, b§r n®hol jelentŖs sz·r§s mellett. A szemcs®k 

alkalmaz§sa jelentŖsen nem befoly§solta a sz§lak megl®vŖ 

hidrofil jelleg®t, a polimeriz§ci· sor§n viszont r®szben oldhatatlan 

strukt¼r§kat siker¿lt kialak²tani. ĉgy a kialak²tott strukt¼r§k 

tov§bbi hat·anyagok ®s bioakt²v molekul§kat tartalmazva 

alkalmasak lehetnek kem®nyszºvetek regener§ci·j§nak 

elŖseg²t®s®re ®s egy®b szºvettervez®si feladatok megval·s²t§s§ra. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ .ŀƪƽ WƽȊǎŜŦ, egyetemi adjunktus, DE FOK 

 

 

 

Univerz§lis ®s bulk-fill t²pus¼ kompozittal restaur§lt fogak 
mechanikai tulajdons§gai 
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CƻƎƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

D9w;. bh;aL 
CƻƎƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

Y!w5h{ h[L±;w D#.hw 
CƻƎƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

aŀǊƻǎǾłǎłǊƘŜƭȅƛ hǊǾƻǎƛΣ DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊŜǘƛΣ ¢ǳŘƻƳłƴȅ Şǎ 
¢ŜŎƘƴƻƭƽƎƛŀƛ 9ƎȅŜǘŜƳ hǊǾƻǎƛ Şǎ DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊŜǘƛ 9ƎȅŜǘŜƳ 

Bevezet®s: A fog§szati anyagok sz®les v§laszt®k§ban 

legink§bb elterjedt kompozit tºmŖanyagok ®s dentinragaszt·k 

k¿lºnbºzŖ technik§kkal, felhaszn§l§si aj§nl§ssal ®s ºsszet®tellel 

ker¿lnek a piacra, amelyek kºz¿l igen neh®z kiv§lasztani a 

fog§szati eseteknek legink§bb megfelelŖ anyagot ®s m·dszert. 

C®lkitŤz®s: Jelen bevezetŖ tanulm§nyban univerz§lis ®s bulk-

fill t²pus¼ kompozittal restaur§lt fogak egyes mechanikai 

tulajdons§gait vizsg§ltuk, k¿lºnbºzŖ dentinragaszt·k ®s 

technik§k mellett. 

M·dszerek: A tanulm§nyt frissen h¼zott premol§ris ®s mol§ris 

fogakon v®gezt¿k el. A reped®sek transzillumin§ci·s m·dszerrel 

tºrt®nŖ vizsg§lat§hoz elŖszºr az intakt fogakat lef®nyk®pezt¿k 1:1 

nagy²t§si ar§ny¼ makr· objekt²v ®s standardiz§lt LED-f®nyforr§s 

seg²ts®g®vel. A standardiz§lt MOD kavit§sok kialak²t§sa ut§n a 

fogakat ism®t lef®nyk®pezt¿k, majd csoportokra osztottuk az 

alkalmazott kompozitok ®s a megfelelŖ ragaszt§si technik§k 

szerint: Adper Single Bond 2 (3M ESPE) ï teljes savaz§s, 

Optibond (Kerr) ï szelekt²v savaz§s ®s ºnsavaz§s, Gluma 

univerz§lis bond (Kulzer) ï szelekt²v savaz§s ®s ºnsavaz§s. 

Ezut§n a fogakat a Bulk Fill Posterior Restorative (3M Espe), 

valamint a Charisma (Kulzer) anyaggal restaur§ltuk. A tºmºtt 

fogakat 37 fokon inkub§ltuk fiziol·gi§s oldatban, majd 24 ·ra 

eltelt®vel ism®t f®nyk®peket k®sz²tett¿nk. Kem®ny gipszbe 

tºrt®nŖ be§gyaz§suk ut§n, mezio-diszt§lis ir§nyban elv§gtuk Ŗket 

®s Vickers kem®nys®get m®rt¿nk 50 g terhelŖerŖvel 15 

m§sodpercig a tºm®s felsz²n®tŖl kezdŖdŖen, 1 mm m®lys®gig a 

dentinszºvetben. 

Eredm®nyek: A Charisma univerz§lis kompozit a tºm®sek 

felsŖ r®teg®ben §tlagosan 55.35 HV, m²g a bulk-fill t²pus¼ 79.93 

HV kem®nys®get mutatott. A k®t kompozit kem®nys®ge kºzºtt 

statisztikailag jelentŖs k¿lºnbs®get tal§ltunk (p=0.02). A Gluma 

dentinragaszt·val tºrt®nŖ szelekt²v savaz§s eset®ben m®rt¿k a 

dentinszºvet legkisebb kem®nys®g®t (46.96 HV), amely azonban 

nem mutat jelentŖs elt®r®st a tºbbi ragaszt§si technik§hoz 

viszony²tva. A transzillumin§ci· seg²ts®g®vel k®sz²tett f®nyk®pek 

kimutatt§k, hogy a legtºbb ¼j reped®s a teljes savaz§sos ragaszt§si 

m·dszer ®s bulk-fill t²pus¼ restaur§ci· kombin§ci·ja ut§n 

keletkezett. 

Kºvetkeztet®s: A dentin®hez hasonl· kem®nys®ge miatt, a 

tanulm§nyban haszn§lt univerz§lis kompozit alkalmaz§sa a 

dentinr®teg szintj®n aj§nlott. A vizsg§lt dentinragaszt·k nem 

befoly§solt§k jelentŖs m®rt®kben a dentinszºvet kem®nys®g®t. A 

fogszºvetben mind a kavit§salak²t§s, mind a restaur§l§s ut§n 

¼jabb reped®sek jelenhetnek meg. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ Dr. Kerekes-ałǘƘŞ .ŜǊƴŀŘŜǘǘŜ, egyetemi 
adjunktus, MOGYETT 
Dr. Gabriela Strnad, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŜƭǃŀŘƽǘŀƴłǊΣ MOGYETT 

Fogorvostudom§nyok 4. 



FOGORVOSTUDOMćNYOK 4., 2021.04.07 (SZERDA) 13:00-14:45 

35. OTDK, ORVOS- £S EG£SZS£GTUDOMćNYI SZEKCIĎ  SZEGED, 2021. ćPRILIS 6-9. 233 

Gyºk®rkezelt premol§ris fogak ¿vegsz§las anyagokkal 
tºrt®nŗ restaur§lhat·s§g§nak in vitro vizsg§lata 

WjY!L .[!bY! ½{¦½{!bb! 
ŦƻƎƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
FogorvostǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A klinikai gyakorlatban r®g·ta fenn§ll· probl®ma, 

hogy a gyºk®rkezelt fogak l®nyegesen gyakrabban tºrnek a vit§lis 

fogakhoz k®pest. Kutat§sunkban mind a norm§l, mind a 

csikorgat· (brux§l·) p§ciensek eset®ben fell®pŖ r§g·erŖket 

modellezt¿k gyºk®rkezelt premol§ris fogakon, ²gy keresve a 

legide§lisabb anyagokat ®s technik§kat a fogak restaur§l§s§ra, 

megerŖs²t®s®re norm§l ®s extr®m r§g·erŖt produk§l· p§ciensek 

eset®ben. 

M·dszerek: Kutat§sunkhoz 150 extrah§lt, intakt premol§ris 

fogat v®letlenszerŤen 10 csoportra osztottunk (n=15). A kontroll 

csoport kiv®tel®vel az ºsszes fogat gyºk®rkezelt¿k, majd mezio-

okkluz§lis ¿reget prepar§ltunk a fogakba. H§rom csoport (A1-A3) 

eset®ben a gyºk®rtºm®s a gyºk®rcsatorna-bemenetn®l v®gzŖdºtt, 

a restaur§l§s hagyom§nyos kompozittal, rºvid ¿vegsz§llal 

megerŖs²tett paszta kompozittal (SFRC), valamint foly®kony 

SFRC-vel (SFRC flow) tºrt®nt. K®t csoportn§l (B1-B2) a 

gyºk®rtºm®s a bemenettŖl 3 mm-re apicalisan v®gzŖdºtt, a 

restaur§l§st pedig SFRC, illetve SFRC flow csatorn§ba val· direkt 

r®tegz®s®vel v®gezt¿k (Bioblock technika). N®gy csoportn§l (C1-

C4) a gyºk®rtºm®st a bemenettŖl 6 mm-re f¼rtuk vissza, a 

fel®p²t®s¿ket pedig SFRC-vel, valamint SFRC flow-val v®gzett 

Bioblock technik§val, illetve hagyom§nyos, merev ¿vegsz§las- ®s 

individu§lis, elasztikus ¿vegsz§las csappal v®gezt¿k, melyek 

beragaszt§s§hoz szint®n SFRC flow-t haszn§ltunk. A restaur§l§st 

kºvetŖen a fogakat k¿lºnbºzŖ erŖss®gŤ dinamikus terhel®snek 

tett¿k ki, majd ®rt®kelt¿k tºr®s§ll·s§gukat ®s a kapott 

tºr®smint§zatot. 

Eredm®nyek: Norm§l r§g·erŖ alkalmaz§sakor az individu§lis, 

elasztikus ¿vegsz§las csap SFRC flow-val ragasztva nem mutatott 

szignifik§ns k¿lºnbs®get a kontroll csoporthoz k®pest, m²g a tºbbi 

csoport szignifik§nsan gyeng®bb eredm®nyeket mutatott. Extr®m 

nagys§g¼ r§g·erŖ alkalmaz§sakor azonban mindegyik csoport 

szignifik§nsan gyeng®bb eredm®nyeket produk§lt a kontroll 

csoporthoz k®pest. 

Megbesz®l®s: Az SFRC flow-val ragasztott individu§lis, 

elasztikus ¿vegsz§las csapok haszn§lata ²g®retesnek bizonyul a 

gyºk®rkezelt premol§ris fogak megerŖs²t®se ®rdek®ben norm§l 

r§g·erŖ eset®n. 

T§mogat·: ĂAZ INNOVĆCIčS £S TECHNOLčGIAI 

MINISZT£RIUM ĐNKP-20-2 ï KčDSZĆMĐ ĐJ NEMZETI 

KIVĆLčSĆG PROGRAMJĆNAK A NEMZETI KUTATĆSI, 

FEJLESZT£SI £S INNOVĆCIčS ALAPBčL FINANSZĉROZOTT 

SZAKMAI TĆMOGATĆSĆVAL K£SZ¦LT.ò 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ CǊłǘŜǊ ałǊƪ, egyetemi adjunktus, SZTE FOK 

Cirk·nium-dioxid ker§mi§k spektrofotometriai vizsg§lata 

Y#[a#b a!w/9[[ 
fogorvosΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 
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Semmelweis Egyetem 
CƻƎƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Cirk·nium-dioxid ker§mi§k spektrofotometriai vizsg§lata 

Bevezet®s: A SE Fogp·tl§stani Klinik§j§n k¿lºnbºzŖ 

transzlucenci§j¼ (High Translucent:HT ®s Ultra High 

Translucent:UHT) A1-es sz²nŤ cirk·nium-dioxid ker§mi§k 

(Kerox Dental Kft.) optikai tulajdons§gait vizsg§ltuk a BME 

Atomfizika Tansz®k®vel egy¿ttmŤkºdve. 

C®lkitŤz®s: In vitro k²s®rlet¿nk c®lja, hogy spektrofotom®ter 

seg²ts®g®vel standardiz§lhat· m®r®seket v®gezz¿nk, melyek 

adatokkal szolg§lnak a cirk·nium-dioxid ker§mi§k 

sz²nv§ltoz§s§r·l, a ker§mia r®tegvastags§ga ®s a csonkanyagok 

sz²neinek f¿ggv®ny®ben. A ker§mi§k komplex optikai 

param®tereinek vizsg§lat§n k²v¿l az egyes mint§k fel¿leti 

®rdess®g®nek m®r®s®t is elv®gezt¿k. 

Anyag ®s m·dszer: M®r®seinket a BME Atomfizika Tansz®k®n 

l®vŖ PerkinElmerÈ Lambda 1050 UV/Vis/NIR 

Spektrofotom®terrel v®gezt¿k szimul§lt csonkokra 

pr·bacementtel rºgz²tett cirk·nium-dioxid szeleteken. A 

ker§mi§k fel¿leti ®rdess®g®t Bruker t²pus¼ f®ny interferom®terrel 

vizsg§ltuk. K®tf®le transzlucenci§j¼ (HT, UHT) ker§mia, ºt 

k¿lºnbºzŖ r®tegvastags§g¼ (0,5mm; 1,0mm; 1,5mm; 2,0mm; 

2,5mm) szelet®t vizsg§ltuk. Kilenc k¿lºnbºzŖ szimul§lt 

csonkanyagot k®sz²tett¿nk, hat elt®rŖ sz²nŤ kompozit csonkot 

(Vita Simulate Preparation Material) tov§bbi h§rmat pedig kobalt-

kr·mb·l, aranysz²nŤ f®mºtvºzetbŖl ®s sz²nezetlen cirk·nium-

dioxid anyagb·l. A mint§kat a szimul§lt csonkokhoz 

pr·bacementtel (Variolink try-in paste) rºgz²tett¿k. A megfelelŖ 

cementr®teg el®r®s®hez 100ɛm vastags§g¼ helyfenntart· lemezt 

haszn§ltunk. A mint§k sz²nk¿lºnbs®g®t m®rt¿k a referencia 

mint§hoz k®pest. Az eredm®nyek alapj§n sz²nk¿lºnbs®get (ȹE) 

sz§moltunk a CIEDE2000 f®nytechnikai szabv§ny k®plet 

seg²ts®g®vel. 

Eredm®nyek: A statisztikai ki®rt®kel®s m·dszere line§ris 

regresszi· volt. A 0,5mm-1,0mm-es UHT anyag fedŖk®pess®ge 

szignifik§nsan rosszabb a sºt®t csonkok eset®n, mint a HT 

ker§mi§®. Az UHT 2,5mm-es, illetve a HT 2,5mm-es mint§k L 

param®tere alacsonyabb, b param®tere pedig magasabb, mint a 

tºbbi ker§mi§®. ȹE szempontj§b·l ezen csoportok k¿lºnbºznek 

legjobban a tºbbi r®tegvastags§ghoz k®pest. A restaur§tum 

v®gleges sz²n®t a ker§mia r®tegvastags§ga, transzlucenci§ja, a 

csonkanyag sz²ne szignifik§nsan befoly§solj§k. A cirk·nok 

fel¿leti ®rdess®g®nek csºkkent®se a gy§ri aj§nl§sok pontos 

betart§s§val el®rhetŖ. 

Kºvetkeztet®sek: A cirk·nium-dioxid ker§mi§k indik§ci·s 

ter¿let®t mind optikai, eszt®tikai, mind a fel¿let abrazivit§sa miatt 

sz¿ks®ges vizsg§lni ®s pontosan defini§lni. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ #ōǊłƳ 9ƳŜǎŜ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ {9 ChY 
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Seb®szi motorral ®s nyomat®kkulccsal tºrt®nŗ implant§tum-
behelyez®s pontoss§g§nak komparat²v klinikai ®s 
radiol·giai vizsg§lata r®szlegesen navig§lt seb®szi technika 
alkalmaz§s§val 

Y9D[9±L/I .9wb#¢ 
tŀǊƻŘƻƴǘƻƭƽƎƛŀΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ млΦ ŦŞƭŞǾ 

OROSZ FANNI 
tŀǊƻŘƻƴǘƻƭƽƎƛŀΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ млΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
CƻƎƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Jelenleg nincs elfogadott szakmai standard abban a 

k®rd®sben, hogy az implant§ci·s seb®szet sor§n seb®szi motor 

haszn§lat§val, vagy nyomat®kkulccsal tºrt®nŖ behajt§ssal ®rhetŖ 

el gyorsabb, pontosabb implant§tum behelyez®s ®s kedvezŖbb 

primer stabilit§s. ElŖfordul, hogy a navig§lt implant§tum elŖf¼r§st 

kºvetŖen nem lehets®ges sablonnal tºrt®nŖ implant§ci·. 

Kutat§sunkban ilyen r®szlegesen navig§lt implant§ci·s f¼r§si 

protokollal szabadk®zi behajt§s sor§n nyomat®kkulccsal, vagy 

seb®szi motorral v®gzett implant§tum behelyez®st v®gezt¿nk. 

C®lkitŤz®sek: Azt vizsg§ltuk, hogy szabadk®zi implant§ci· 

sor§n, seb®szi motorral, vagy nyomat®kkulccsal tºrt®nŖ 

behajt§ssal ®rhetŖ el gyorsabb, pontosabb implant§tum 

behelyez®s, kedvezŖbb primer stabilit§s. 

M·dszer: 40 eg®szs®ges, 18-70 ®v kºzºtti, j· sz§jhigi®ni®vel 

rendelkezŖ p§ciens vett r®szt, akiknek later§lis arc¿reg emel®st 

kºvetŖen implant§tumra volt sz¿ks®g¿k. A p§cienseket 

randomiz§ci·t kºvetŖen k®t csoportba soroltuk. Teszt csoport 

(20fŖ): CBCT alapj§n tervezett navig§lt elŖf¼r§st kºvetŖen 

(SmartGuide) seb®szi motorral (NSK Surgic Pro+) v®gzett 

implant§tum behelyez®s. Kontroll csoport (20fŖ): navig§lt 

elŖf¼r§st kºvetŖen nyomat®kkulccsal v®gzett implant§tum 

behelyez®s (Straumann). Az implant§tumok felszabad²t§sa a 

behelyez®s ut§n 3 h·nappal tºrt®nt. Ekkor az implant§tumokba 

helyezett scanbody-k seg²ts®g®vel intraor§lis szkennel®st 

(Planmeca Planscan) v®gezt¿nk. Vizsg§lt param®tereink az 

implant§tumok behelyez®s®nek ideje, behajt§si nyomat®ka, ®s az 

implant§tumok tervezett ®s t®nyleges poz²ci·j§nak digit§lis 

ºsszehasonl²t§sa preoperat²v CBCT felv®tel ®s a posztoperat²v 

intraor§lis szkennel®sbŖl sz§rmaz· adatok alapj§n 3 tengely 

ment®n. 

Eredm®nyek: Az implant§tumok behajt§s§nak §tlagos ideje 

9,33Ñ1,75s seb®szi motorral, nyomat®kkulccsal 36,54Ñ9,7s. A 

behajt§si nyomat®k seb®szi motorral 23,62Ñ10,81Ncm, 

nyomat®kkulccsal 19,79Ñ7,87Ncm. Mindk®t behelyez®si 

m·dszerrel optim§lis pozicion§l§s volt el®rhetŖ. A statisztikai 

anal²zis elv®gz®s®hez k®t mint§s t-pr·b§t alkalmaztunk 95% 

konfidencia intervallummal. 

Kºvetkeztet®sek: Seb®szi motor alkalmaz§sakor a behajt§si idŖ 

szignifik§nsan alacsonyabb volt. A behajt§si nyomat®k ®rt®kek 

nem mutattak szignifik§ns elt®r®st a k®t kezelt csoportban. 

Mindk®t behelyez®si m·dszerrel el®rhetŖ volt a transzokkluz§lis 

csavaroz§ssal rºgz²tett fogp·tl§sok k®sz²t®s®hez sz¿ks®ges 

pontoss§g. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ hǊōłƴ YǊƛǎǘƽŦ, tƘ5 ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ {9 ChY 
5ǊΦ aƻƭƴłǊ .łƭƛƴǘ, egyetemi docens, SE FOK 

Kompozitok anyagtani tulajdons§gainak vizsg§lata ®s 
jav²t§sainak lehetŗs®gei levegŗ-abr§zi·s m·dszer 
haszn§lat§val 

tLb¢;w ½{h[¢ 
CƻƎƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Sz§jkºr¿lm®nyek kºzºtt a kompozittºm®sek 

ºreged®sen mennek kereszt¿l, ez®rt jav²t§suk neh®zs®get okoz. A 

mai napig nincs teljes sikeress®get biztos²t· jav²t§si protokoll. In 

vitro vizsg§latunk c®lja k¿lºnbºzŖ homokf¼v·k fel¿let®rdes²tŖ, ®s 

a jav²t·kompozit szak²t·szil§rds§g§ra gyakorolt hat§s§nak 

tesztel®se. 

Anyag ®s M·dszer: Hagyom§nyos ®s bulk-fill  tºmºr²thetŖ, 

valamint foly®kony kompozitb·l 10 mm §tm®rŖjŤ korongokat 

k®sz²tett¿nk, felsz²n¿k fel®t lefedt¿k, m§sik fel®t az al§bbi 

homokszemcs®kkel kezelt¿k: 29 ®s 53Õm Al2O3, Na-bikarbon§t 

®s glicin. A mint§kat SEM anal²zisnek vetett¿k al§. Mikrohibrid 

kompozitb·l sablonnal 8x8x20mm-es has§bokat polimeriz§ltunk 

®s a mint§kat 21 napon kereszt¿l termocikliz§l§ssal ºreg²tett¿k. 

Ezut§n a has§bok egyik v®g®t fel¿let®rdes²tett¿k (29 vagy 53 Õm 

Al2O3 vagy Na-bikarbon§t), majd friss kompozitot (8x8x20mm) 

polimeriz§ltunk az ºreg²tett ®s fel¿letkezelt anyaghoz. Pozit²v ®s 

negat²v kontrollt is k®sz²tett¿nk. A has§bokat 1x1x40mm 

p§lcik§kra szeletelt¿k (n=5x5) ®s mikro-szak²t·szil§rds§g m®rŖ 

g®p seg²ts®g®vel tesztelt¿k a jav²t·kompozit kºt®si erŖss®g®t. A 

szak²t·szil§rds§gon §tesett darabok tºr®smint§zat§t optikai 

mikroszk·ppal ®rt®kelt¿k. A statisztikai anal²zist ANOVA ®s 

Scheffe-f®le post-hoc teszttel v®gezt¿k (p<0,05). 

Eredm®nyek: SEM anal²zis alapj§n a felsz²n®rdess®g sorrendje 

a kºvetkezŖ: 53ɛm Al2O3 > 29ɛm Al2O3 > Na-bikarbon§t > 

glicin. Ut·bbi kettŖ szemcs®i nagy mennyis®gben maradnak 

vissza a felsz²nbe §gyazva. Szak²t·szil§rds§gban szignifik§ns 

elt®r®sek mutatkoztak az al§bbi sorrendben: pozit²v kontroll 

(95,1MPa) >> 53ɛm Al2O3 (56,8MPa) = 29ɛm Al2O3 

(50,1MPa) = negat²v kontroll (50,2MPa) >> Na-bikarbon§t 

(22,4MPa). Tºr®smint§zatban a pozit²v kontrolln§l kohez²v, a 29 

®s 53ɛm Al2O3-n§l ®s a negat²v kontrolln§l kohez²v/adhez²v, a 

Na-bikarbon§t fel¿letkezel®sn®l adhez²v jelleg domin§lt. 

Kºvetkeztet®sek: A homokszemcs®k t²pust·l f¿ggŖen elt®rŖ 

m®rt®kben, de fel®rdes²tik a kompozitot. A homokf¼v§s 

ºnmag§ban nem k®pes nºvelni a jav²t·kompozit 

szak²t·szil§rds§g§t. Puh§bb szemcs®k szennyezŖd®sk®nt rontj§k a 

jav²t·kompozit tapad§s§t. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ Dr. Lempel Edina, egyetemi ŘƻŎŜƴǎΣ t¢9 #hY 
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A homokf¼v§s szak²t·szil§rds§gra kifejtett hat§s§nak 
vizsg§lata kompozit tºm®sek jav²t§sa sor§n 

{½;b!L w;Y! 
ŦƻƎƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Az ®p foganyag megŖrz®se ®rdek®ben a s®r¿lt 

kompozit tºm®sek elt§vol²t§sa helyett azok jav²t§sa javasolt. A 

visel®s sor§n a C=C kºt®sek lecsºkkent sz§ma nehez²ti az ¼j 

kompozit erŖs tapad§s§t a r®gi tºm®shez. In vitro vizsg§latunk 

c®lja k¿lºnbºzŖ homokf¼v·k r®gi kompozit/¼j kompozit 

szak²t·szil§rds§g§ra gyakorolt hat§s§nak tesztel®se kel§tor ®s 

adhez²vek haszn§lat§val, vagy an®lk¿l. 

M·dszerek: Mikrohibrid kompozitb·l 8x8x10mm-es 

has§bokat polimeriz§ltunk, a mint§kat 21 napig termocikliz§l§ssal 

ºreg²tett¿k. A has§bok egyik v®g®t fel¿let®rdes²tett¿k, majd friss 

kompozitot (8x8x20mm) polimeriz§ltunk az ºreg²tett ®s 

fel¿letkezelt anyaghoz. 8 csoportot hoztunk l®tre: 1.NaHCO3-

®rdes²tett, 2.NaHCO3+EDTA, 3.NaHCO3+EDTA+univerz§lis 

adhez²v, 4.Al2O3-®rdes²tett, 5.Al2O3+5.gener§ci·s adhez²v, 

6.Al2O3+univerz§lis adhez²v 7.Pozit²v kontroll, 8.Negat²v 

kontroll. A has§bokb·l 1x1x20mm p§lcik§kat szeletelt¿nk ®s 

mikro-szak²t·szil§rds§g m®r®ssel tesztelt¿k a jav²t·kompozit 

kºt®si erŖss®g®t ®s vizsg§ltuk a tºr®smint§zatot. A statisztikai 

anal²zist egyutas-ANOVA ®s Scheffe-f®le post-hoc teszttel 

v®gezt¿k (p<0,05). 

Eredm®nyek: Szak²t·szil§rds§g sorrendje: Pozit²v kontroll 

(95,1MPa) > Al2O3+univerz§lis adhez²v (62,6MPa) > 

Al 2O3+5.gener§ci·s adhez²v (57,0MPa) > Al2O3 (56,8MPa) > 

negat²v kontroll (50,2MPa) > NaHCO3+EDTA+univerz§lis 

adhez²v (50,0MPa) > NaHCO3+EDTA (40,9MPa) > NaHCO3 

(22,4MPa). A pozit²v kontroll szignifik§nsan jobb eredm®nyt 

adott. A NaHCO3-tal ®rdes²tett minta a negat²v kontrollhoz ®s a 

4.-6. csoportokhoz k®pest is szignifik§nsan gyeng®bb volt. A 

NaHCO3-tal kezelt mint§k szak²t·szil§rds§g§t az EDTA ®s 

univerz§lis bond haszn§lata szignifik§nsan jav²totta. 

Tºr®smint§zatban a pozit²v kontrolln§l kohez²v, a negat²v 

kontrolln§l, az Al2O3 csoportokn§l ®s a kezelt fel¿letŤ NaHCO3 

csoportokn§l kohez²v/adhez²v, m²g a NaHCO3 ®rdes²t®sn®l 

adhez²v jelleg domin§lt. 

Kºvetkeztet®sek: A homokf¼v§s ºnmag§ban ®s adhez²vvel 

egy¿tt sem k®pes nºvelni a jav²t·kompozit szak²t·szil§rds§g§t a 

kezeletlen mint§khoz k®pest. NaHCO3 szemcs®k 

szennyezŖd®sk®nt rontj§k a kºtŖerŖt, melyet EDTA-val 

elt§vol²tva, univerz§lis adhez²vet haszn§lva hasonl· eredm®nyt 

kaphatunk, mint az Al2O3-dal ®rdes²t®skor. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ Dr. Lempel Edina, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ t¢9 #hY 
Told Roland, ǎȊŀƪƳŀƛ ǎȊƻƭƎłƭǘŀǘƽ ƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ t¢9 о5 bȅƻƳǘŀǘłǎƛ 
Şǎ ±ƛȊǳŀƭƛȊłŎƛƽǎ YǀȊǇƻƴǘ 
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A lok§lis oralis immunit§s ®s az osteopontin mucosalis 
v®dekez®sben betºltºtt szerep®nek vizsg§lata autol·g 
perif®ri§s haemopoieticus ŗssejt-transzplant§ci·n §tesŗ 
betegek kºr®ben 

#Dh{¢hb w;Y! 
fogorvos, hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
CƻƎƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Az autol·g perif®ri§s haemopoieticus Ŗssejt-

transzplant§ci· (APSCT) sor§n alkalmazott intenz²v citosztatikus 

kezel®sek oralis immunit§sra gyakorolt hat§sa r®g·ta az 

®rdeklŖd®s kºz®ppontj§ban §ll. Az APSCT hat§s§ra kialakul· 

mucosal barrier injury (MBI) vonatkoz§s§ban sem ®rdemi ter§pi§s 

alternat²va, sem hat®kony biomarker azonos²t§sa nem volt eddig 

sikeres. Az osteopontin (OPN) egy multifunkcion§lis 

foszfoglikoprotein. Mind lymphoproliferat²v k·rk®pekben, mind 

az oralis epithelium premalignus ®s malignus l®zi·iban 

overexpressz§l·dik. Ismert a mucosalis v®dekez®sben betºltºtt 

szerepe is. C®lul tŤzt¿k ki az APSCT lok§lis immunit§sra 

gyakorolt hat§s§nak ®s az OPN mucosalis v®dekez®sben betºltºtt 

szerep®nek vizsg§lat§t.  

Anyag ®s m·dszer: 10 APSCT-n §tesŖ beteget ®s 23 korban ®s 

nemben megegyezŖ kontrollt vizsg§ltunk. Az APSCT minden 

napj§n meghat§roztuk a ny§lban ®s perif®ri§s v®rben az 

ºsszfeh®rv®rsejt (WBC) sz§mot ®s az alcsoportok abszol¼t ®rt®k®t 

®s sz§zal®kos megoszl§s§t. A transzplant§ci· n®gy meghat§rozott 

idŖpontj§ban (-3/-7;0;+7;+14) vizsg§ltuk az OPN mennyis®g®t a 

ny§lban ®s a sz®rumban. Az OM s¼lyoss§g§t a WHO ®s k®t 

alternat²v pontoz§sos sk§la alapj§n klasszifik§ltuk.  

Eredm®nyek: A v®r vizsg§lt elemei a transzplant§ci· mind a 4 

meghat§rozott idŖpontj§ban mutattak szignifik§ns v§ltoz§st, a 

ny§lban l®vŖ feh®rv®rsejtek csak a +7.napon (p=0,005). Az 

APSCT sor§n a +7. napon (p=0,011) ®s a +14. napon (p=0,034) 

volt megfigyelhetŖ a ny§lban az OPN nºveked®se, m²g a sz®rum 

OPN az APSCT mind a n®gy idŖpontj§ban magasabb volt a 

kontroll csoporthoz k®pest (p=0,013;p=0,02;p=0,011; p=0,028). 

Mind a ny§l, mind a sz®rum OPN mennyis®ge ®s az OM foka 

kºzºtt szignifik§ns negat²v korrel§ci· igazol·dott. (r=- 

0,791*;p=0,019; r=-0,973**;p=0,001)  

Kºvetkeztet®s: Eredm®nyeink alapj§n ¼gy v®lj¿k, hogy a 

ny§lban l®vŖ neutrophilek a sziszt®m§s cytotoxicus hat§sokkal 

szembeni v®dekez®s alapvetŖ pill®rei.  

Klinikai jelentŖs®g: A sz®rum osteopontin malignus 

lymphoproliferat²v k·rk®pekben ®s APSCT-ben potenci§lis 

biomarker lehet. Az oralis immunit§sban ®s a mucosalis 

v®delemben betºltºtt szerep®nek tov§bbi vizsg§lata nagyobb 

esetsz§m¼ ®s homog®nebb betegcsoportokon indokolt. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ DŜōǊƛ 9ƴƛƪǃ ½ǎǳȊǎŀ, egyeǘŜƳƛ ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ  
DE FOK 

 

 

£letminŗs®g vizsg§laton (PROMIS) alapul· ¼j 
eg®szs®ghasznoss§gi index alkalmass§g§nak vizsg§lata ®s 
valid§l§sa a sz§jseb®szeti ell§t§sban 

.![#½{ D9wDp 
CƻƎƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ млΦ ŦŞƭŞǾ 

ajwh/½ 5#±L5 wL/I#w5 
CƻƎƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
CƻƎƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Kºlts®ghat®konys§gi elemz®sekben az 

eg®szs®gnyeres®get ®letminŖs®ggel korrig§lt ®let®vben (quality 

adjusted life year - QALY) m®rik. A kisz§m²t§s§hoz preferencia 

meghat§roz§ssal nyert eg®szs®g-hasznoss§gi indexeket (EHI) 

haszn§lnak. A National Institute of Health §ltal kifejlesztett 

Patient-Reported Outcomes Measurement Information System 

(PROMIS) az ®letminŖs®g dom®nek m®r®s®n t¼lmenŖen egy ¼j 

EHI (PROPr) kisz§m²t§s§t is lehetŖv® teszi. 

C®lkitŤz®s: A PROPr index valid§l§sa fej-nyak daganatos 

betegek kºr®ben az ebben a betegkºrben m§r alkalmazott 

®letminŖs®g teszttel (EQ5D5L) val· ºsszehasonl²t§s r®v®n. 

M·dszer: Az elemz®shez egy longitudin§lis vizsg§latba bevont 

r®sztvevŖk (mŤt®t elŖtt §ll·k) kezdeti vizitj®nek keresztmetszeti 

adatait haszn§ltuk fel. 1. csoport: fej-nyak daganatban szenvedŖ, 

2. csoport: bºlcsess®gfog elt§vol²t§sra v§r· p§ciensek (kontroll). 

A r®sztvevŖk t§j®kozott beleegyez®s ut§n EQ5D5L, PROMIS-

29+2 k®rdŖ²veket tºltºttek ki. 

A PROPr Indexet standard j§tszma m·dszerrel fejlesztett®k ki 

h®t PROMIS dom®n (kognit²v funkci·, depresszi·, kimer¿lts®g, 

f§jdalom, fizikai funkci·, alv§szavar ®s r®szv®tel t§rsas 

tev®keny®gekben) pontsz§m felhaszn§l§s§val. 

A v§ltoz·k jellemz®se le²r· statisztikai adatokkal (§tlag, SD, 

median, interkvartilis tartom§ny), a csoportok ºsszehasonl²t§sa 

k®tmint§s t teszttel vagy Mann-Whitney U teszttel, a folytonos 

v§ltoz·k kºzºtti kapcsolat vizsg§lata Spearman korrel§ci· 

anal²zissel, az elemz®s STATA 13 programmal tºrt®nt. 

Eredm®nyek: Jelen szakaszban 16 r®sztvevŖtŖl (11 f®rfi, 11 

daganatos beteg, 5 kontroll, §tlag®letkor 56 ®v) §llnak adatok 

rendelkez®sre. Az EQ5D5L pontsz§m medi§nja (IKT) 0.87 (0.82-

0.91), a PROPr medi§nja (IKT) 0.62 (0.39-0.74) volt. Sem az 

EQ5D5L sem a PROPr nem mutatott korrel§ci·t az ®letkorral, 

nem volt k¿lºnbs®g a f®rfiak ®s nŖk pontsz§ma kºzºtt. A PROPr 

pontsz§m alacsonyabb volt a daganatos csoportban (median 

[IKT]: 0.46 [0.22-0.78] vs 0.68 [0.56-0.70, p=0.46), b§r a kis 

elemsz§m miatt a k¿lºnbs®g nem volt szignifik§ns. A PROPr ®s 

az EQ5D5L pontsz§m kºzºtt m®rs®kelten szoros, szignifik§ns 

korrel§ci·t tal§ltunk (rho=0,60, p=0.039). 

Kºvetkeztet®sek: Kezdeti eredm®nyeink arra utalnak, hogy a 

PROPr Index valid lehet a vizsg§lt betegcsoportban. Az Index 

valid§l§s§t nagyobb elemsz§m mellett v®gleges²tj¿k. A kapott 

adatok ºsszevet®se a jelenleg foly· orsz§gos reprezentat²v 

vizsg§lat eredm®nyeivel folyamatban van. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ .ŀǊŀōłǎ tŞǘŜǊ, Szakorvos, SE FOK 
5ǊΦ IǳǎȊłǊ ¢ŀƳłǎ, egyetemi adjunktus, SE FOK 

Fogorvostudom§nyok 5. 
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Felsŗ elsŗ ŗrlŗk gyºk®rcsatorn§inak v§ltoz· morfol·gi§ja 

W¦I#{½ YLb/{p w;Y! 
CƻƎƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

a#¢¸#{-BARTA KINGA 
CƻƎƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

C!½!Y!{ .9#¢! 
CƻƎƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

aŀǊƻǎǾłǎłǊƘŜƭȅƛ hǊǾƻǎƛ, DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊŜǘƛΣ ¢ǳŘƻƳłƴȅ Şǎ 
¢ŜŎƘƴƻƭƽƎƛŀƛ Egyetem 

Bevezet®s: A gyºk®rkezel®seket megelŖzŖen fontos ismern¿nk 

a gyºk®rcsatorn§k sz§m§t, lehets®ges morfol·giai vari§ci·it. 

Mivel a felsŖ elsŖ ŖrlŖ elsŖk kºzºtt jelenik meg a v®gleges 

fogazatban, ez®rt gyakran van kit®ve a szuvasod§s vesz®ly®nek, 

illetve a gyºk®rkezel®snek. 

C®lkitŤz®s: Tanulm§nyunk c®lja vizsg§lni azokat a 

morfol·giai vari§ci·kat, amelyek a felsŖ elsŖ ŖrlŖk 

gyºk®rcsatorn§i eset®ben elŖfordulhatnak. 

Anyag ®s m·dszer: Kutat§sunkat elsŖsorban CBCT 

felv®telekre alapoztuk, amelyeket az ĂEz3D Plusò nevŤ program 

seg²ts®g®vel elemezt¿nk. A t§bl§zatban ºsszefoglalt 

eredm®nyeinket ºsszehasonl²tottuk kih¼zott fogakon v®gzett 

vizsg§latokkal. Dolgozatunkat kieg®sz²tett¿k egy k®rdŖ²ves 

felm®r®ssel is, amelyben azt vizsg§ltuk, hogy a fogorvosok 

milyen gyakran tal§lkoznak a k¿lºnbºzŖ morfol·giai 

vari§ci·kkal. A statisztikai elemz®s GraphPad programban 

v®gezt¿k, Kh² n®gyzet pr·b§val. 

Eredm®ny: A CBCT felv®teleken ºsszesen 85 db felsŖ elsŖ 

ºrlŖfogat vizsg§ltunk, amelyet gyºk®rkezelt (GYK), illetve nem 

gyºk®rkezelt (NGYK) csoportokra osztottunk. A 20 db GYK fog 

kºz¿l 8 db-n§l mutattuk ki, hogy nem volt kikezelve a negyedik 

csatorna. A 65 db NGYK fog kºz¿l 35,4%-ban tal§lkoztunk 3 

csatorn§s v§ltozattal, 64,6%-ban 4 csatorn§val. N®gy csatorn§val 

rendelkezŖ fogakn§l a Vertucci oszt§lyoz§s szerint a leggyakoribb 

a IV. oszt§ly (25 db) elŖfordul§sa, ezt kºvette a II. oszt§ly (16 db), 

illetve 1 db III. oszt§ly¼ morfol·gi§val tal§lkoztunk. A CBCT 

felv®telen kimutatott n®gy csatorn§s ºrlŖfogak nem mutattak 

szignifik§ns k¿lºnbs®get nemre ®s ®letkorra vonatkoz·an 

(p>0,05). A 27 darab kih¼zott felsŖ elsŖ ºrlŖfog eset®ben 59,26%-

ban 3 csatorn§t tal§ltunk, m²g 40,74%-ban jelent meg a negyedik 

csatorna. A CBCT felv®teleken jelentŖsen tºbb 4 csatorn§s 

morfol·gi§val tal§lkoztunk, mint a szekcion§lt fogak eset®ben 

(p=0,034). A k®rdŖ²ves felm®r®s alapj§n a CBCT-vizsg§latot 

alkalmaz· fogorvosok szignifik§nsan gyakrabban tal§lkoznak 4 

csatorn§s (p<0,0001) ®s 4-n®l tºbb csatorn§s ºrlŖvel (p=0,017), 

mint a rºntgent haszn§l· fogorvosok. 

Kºvetkeztet®s: Vizsg§lataink igazolj§k, hogy a CBCT 

felv®teleken tºbb esetben mutathat· ki a negyedik 

gyºk®rcsatorna, mint a szekcion§lt fogakon. A k®rdŖ²ves felm®r®s 

alapj§n elmondhat· az, hogy a haszn§lt k®palkot·i elj§r§s 

jelentŖsen befoly§solja a negyedik csatorna felt§r§s§t. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ Dr. Kerekes-ałǘƘŞ .ŜǊƴŀŘŜǘǘ, egyetemi 
adjunktus, MOGYETT 
Dr. Pop Silvia, egyetemi adjunktus, MOGYETT 
Dr. Pop Mihai, egyetemi adjunktus, MOGYETT 

ćllkapocs²z¿leti diszfunkci·ra utal· jelek 
fogorvostanhallgat·k kºr®ben 

Ihw±#¢I YwL{¢jC .9b/9 
ŦƻƎƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
CƻƎƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: ElŖfordul, hogy egyetemi hallgat·k a 

temporomandibul§ris ²z¿letben ®s kºrny®k®n fell®pŖ f§jdalomra 

panaszkodnak. Kutat§sunkban arra voltunk k²v§ncsiak, hogy a 

szorgalmi idŖszakhoz k®pest vizsgaidŖszakban gyakoribbak-e a 

hallgat·k kºr®ben a szorong§sos ®s depresszi·s t¿netek, ami ilyen 

f§jdalmat okozhat, illetve a k®t idŖszakban van-e elt®r®s az 

²z¿letben ®rzett f§jdalom gyakoris§ga, m®rt®ke kºzºtt. 

Anyag ®s m·dszer: Anonim k®rdŖ²ves adatgyŤjt®st v®gezt¿nk 

45 negyed®ves szegedi fogorvostanhallgat· r®szv®tel®vel. A 

Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders 

(DC/TMD) magyar v§ltozat§b·l vett¿k a k®rdŖ²veket. A hallgat·k 

k®t alkalommal tºltºtt®k ki a k®rdŖ²vet, egyszer szorgalmi ®s 

egyszer vizsgaidŖszakban. A k®t idŖszak eredm®nyeit 

ºsszehasonl²tottuk szorong§sra ®s depresszi·ra, valamint 

temporomandibularis ²z¿leti panaszokra utal· jelek 

szempontj§b·l. A v§laszok diszkr®t kateg·ri§t alkottak ez®rt khi-

n®gyzet pr·b§t alkalmaztunk. 

Eredm®nyek: Szignifik§ns elt®r®st tapasztaltunk a k®t idŖszak 

kºzºtt a szorong§s (p=0,000) ®s a depresszi· (p=0,000) 

m®rt®k®ben. VizsgaidŖszakban ºsszess®g®ben tºbb hallgat·, 

illetve s¼lyosabb m®rt®kben ®rezte mag§t idegesnek (p=0,000), 

lehangoltnak (p=0,000). Gyakrabban ®rezt®k magukat f§radtnak 

(p=0,000) ®s k¿zdºttek elalv§si neh®zs®gekkel (p=0,000). 

Szignifik§ns k¿lºnbs®get tapasztaltunk a s¼lyos depresszi·s 

gondolatok (hal§lv§gy) ter®n is (p=0,0497). Emellett 

vizsgaidŖszakban szignifik§nsan gyakrabban fordult elŖ f§jdalom 

az §llkapocsban (p=0,001), amit §tlagosan 9 napon ®reztek a 

vizsg§lt 30 napos idŖintervallumon bel¿l. A f§jdalom intenzit§sa 

is szignifik§nsan magasabb volt vizsgaidŖszakban (p=0,000), 

ellenben ®ber §llapotban a fogcsikorgat§s gyakoris§g§ban nem 

mutatkozott szignifik§ns k¿lºnbs®g (p=0,086). 

Megbesz®l®s: Meg§llap²thatjuk, hogy a vizsg§lt csoportban a 

hallgat·k kºr®ben vizsgaidŖszakban megnŖtt a szorong§sos ®s 

depresszi·s t¿netek gyakoris§ga ®s elŖfordulhat, hogy a 

megemelkedett stressz szint hat§ssal volt a temporomandibularis 

²z¿leti diszfunkci· t¿neteinek megjelen®s®re, s¼lyosbod§s§ra; 

ennek meg§llap²t§s§ra tov§bbi, sz®lesebb kºrben v®gzett 

vizsg§latok sz¿ks®gesek.  

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ wŀŘƴŀƛ ałǊǘŀ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊΣ {½¢9 ChY 
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In vitro temperature rise of pulp chamber during 
polymerization of light-cured and dual-cured adhesive resin 
cement through different thicknesses of lithium-disilicate 
pressedceramic 

LAITH NAFFA 
Dentistry, Unified, 8. semester 

¦ƴƛǾŜǊǎƛǘȅ ƻŦ tŞŎǎΣ  
Medical School 

In vitro temperature rise of pulp chamber during 

polymerization of light-cured and dual-cured adhesive resin 

cement through different thicknesses of lithium-disilicate pressed 

ceramic. 

Objective: Cementation of ceramic veneer (CV) is performed 

with light-curing (LC) or dual-curing (DC) adhesive resin 

cements (ARC). The ARCôs type depends on the thickness of the 

(CV) since the effective photopolymerization is influenced by the 

amount of light transmitted through the CV. However, the 

transmitted light and the exothermic polymerization of ARC may 

increase the pulpal temperature (PT). The aim was to determine 

the in vitro PT rise of LC and DC ARCs during luting of 

0.3/0.5/0.7/1 mm thick lithium-disilicate (LiSi) CVs. 

Methods: The buccal surface of a maxillary incisor was flat-

prepared to obtain 2mm enamel-dentin thickness. 0.3/0.5/0.7/1 

mm thick LiSi CVs were fabricated with pressed technique. Light 

irradiance of the curing unit through CVs were measured with a 

radiometer. CVs were cemented onto the prepared surface with 

LC or DC ARC. PT changes during the polymerization of the 

ARCs were recorded with a thermocouple positioned in the pulp 

chamber. One-way ANOVA and Tukeyôs post-hoc tests were 

used to analyze the data (p<0.05). 

Discussion: Irradiance and ȹPT significantly decreased 

through the increasingly thicker CVs without ARC (p<0.01). ȹPT 

was 1.6-2.9oC without ARC through the CVs, however it ranged 

between 3.4-4.9oC and 4.3-5.8oC during polymerization of LC 

and DC ARCs, respectively. ȹPT was significantly higher in case 

of DC ARC (p<0.01). Highest ȹPTs were achieved during 

cementation of 0.3 mm thick CVs. 

Significance: Increasing thickness of CV significantly 

decrease the light irradiance, meanwhile, the exothermic reaction 

of photocuring can rise the PT, especially for DC ARC. 

Supervisor: Dr. Edina Lempel, associate professorΣ t¢9 #hY 

A fog l§t·mezŗben elfoglalt helyzet®nek ®s a felv®teli m·d 
hat§s§nak vizsg§lata a gyºk®rcsatorn§k k®pi 
megjelen²t®s®re CBCT felv®teleken 

¢j¢I #Db9{ 
fogorvos, OsztatlaƴΣ млΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
CƻƎƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A Cone-beam Computed Tomography (CBCT) 

modalit§ssal k®sz¿lt felv®telek bizonyos esetekben seg²thetik az 

endodoncia diagn·zis ®s a megfelelŖ kezel®si terv 

meghat§roz§s§t. 

C®lkitŤz®s: A fog poz²ci·ja a l§t·mezŖben, a voxel m®ret ®s a 

kiv§lasztott felv®teli m·d hat§s§nak vizsg§lata a gyºk®rcsatorn§k 

lefut§s§nak v®gig kºvethetŖs®g®re. 

M·dszer: Vizsg§latunk sor§n 13 hum§n, extrah§lt 

bºlcsess®gfogr·l k®sz²tett¿nk CBCT felv®teleket Planmeca 

ProMax 3D k®sz¿l®kkel elŖre meghat§rozott m®r®ssorozat 

szerint, amely 40 expoz²ci·s be§ll²t§st tartalmazott. Az expoz²ci·s 

be§ll²t§sok sor§n v§ltoztattuk a fog elhelyez®s®t a l§t·mezŖ hat 

kit¿ntetett pontj§ban ®s a voxelm®retet adott gy§ri felv®teli m·d 

szerint: Normal, HD, HiRes ®s Endo, amelyekhez a 200, 150, 100 

®s a 75ɛm voxelm®ret tartozott. Az egyes felv®teli m·dokhoz 

v§laszhat· volt alacsonyabb sug§rterhel®ssel j§r· ULD be§ll²t§s. 

A CBCT felv®teleken a gyºk®rcsatorna rendszerek ki®rt®kel®st 

k®t f¿ggetlen megfigyelŖ v®gezte. A legapik§lisabb szintet, ahol a 

gyºk®rcsatorna lumene m®g l§that· volt, referenciaszintk®nt (RL) 

haszn§ltuk. A ki®rt®kelŖ az apex ®s a RL kºzºtti t§vols§got 

millim®terben rºgz²tette. Khi-n®gyzet pr·ba vagy Fisher teszt 

seg²ts®g®vel §llap²tottuk meg a gyºk®rcsatorna v®gig 

kºvethetŖs®g®nek f¿gg®s®t a felv®teli m·dt·l, a voxelm®rettŖl, 

valamint a fog poz²ci·j§t·l. Logisztikus regresszi· seg²ts®g®vel 

vizsg§ltuk, hogy a gyºk®rcsatorna v®gig kºvethetŖs®g®t milyen 

m®rt®kben magyar§zza a felv®teli m·d, a voxelm®ret ®s a fog 

poz²ci·ja. 

Eredm®nyek: Fisher vagy Khi n®gyzet teszt alapj§n 

szignifik§ns elt®r®st tapasztaltunk a gyºk®rcsatorna v®gig 

kºvethetŖs®gekor, ha a fog centr§lisan, a l§t·mezŖ kºz®ppontj§t·l 

3 cm-el feljebb helyezkedett el coronoapicalis ir§nyban (pÒ0,01), 

ULD Normal felv®teli m·dban (p Ò0,01), illetve 150 ɛm (p<0,04), 

®s 200 ɛm (p<0,01) voxel m®retŤ felv®telek eset®ben. A felv®teli 

m·d ®s a poz²ci· egy¿ttes be§ll²t§sa a gyºk®rcsatorna 

kºvethetŖs®g®t 31,3%-ban magyar§zta. 

Kºvetkeztet®sek: Csak a 100 ɛm vagy ann§l kisebb 

voxelm®retre be§ll²tott CBCT felv®telek seg²thetik a 

gyºk®rcsatorna lefut§s§nak megb²zhat· megjelen²t®s®t. Az ULD 

Normal felv®teli m·d haszn§lata nem javasolt az endodonciai 

indik§ci·j¼ vizsg§latok alkalm§val. A fognak a l§t·mezŖ 

kºz®ppontj§t·l feljebb tºrt®nŖ poz²cion§l§sa rontja a 

gyºk®rcsatorna k®pi megjelen²t®s®t, amelynek h§tter®ben az 

aliasing mŤterm®k §llhat. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ {Ȋŀōƽ .ŜƴŎŜ ¢ŀƳłǎ, egyetemi adjunktus,  
SE FOK 
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Enantiomer elv§laszt§s fenilkarbam§t-ɔ-ciklodextrin kir§lis 
szelektort tartalmaz· §ll·f§zison pol§r organikus m·dban 

#5#a a#wY 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

5h.j a#¢; 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ сΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

A gy·gyszermolekul§k tºbbs®ge rendelkezik legal§bb egy 

sztereog®n centrummal. Az enantiomerek kºzti hat§sbeli ®s 

farmakokinetikai k¿lºnbs®gek felt®rk®pez®s®re, a forgalomba 

ker¿lŖ enantiomertiszta gy·gyszermolekul§k kir§lis 

tisztas§gvizsg§lat§ra ¼j, modern analitikai m·dszerek 

kifejleszt®se sz¿ks®ges. A ciklodextrinek (CD) D-gl¿kopiran·z 

egys®gbŖl fel®p¿lŖ oligoszacharidok. HPLC-s kir§lis elv§laszt§s 

sor§n elsŖsorban h®ttag¼ ɓ-CD-t, illetve e ciklikus molekula 

f®lszintetikus sz§rmaz®kait haszn§ljuk. Đjonnan kereskedelmi 

forgalomban el®rhetŖ egy fenilkarbam§t-ɓ-ciklodextrin (CDPH) 

kir§lis szelektort tartalmaz· §ll·f§zis is, melyet eddig kiz§r·lag 

norm§l f§zisban vagy ford²tott f§zisban alkalmaztak. 

TDK munk§m c®lja a CDPH kir§lis szelektort tartalmaz· 

§ll·f§zis kir§lis felismerŖk®pess®g®nek tanulm§nyoz§sa volt 

pol§r organikus m·dban, alkoholt vagy acetonitrilt alkalmazva 

eluensk®nt. 

A m·dszer alkalmazhat·s§g§nak vizsg§lat§ra 32 sav-b§zis 

tulajdons§gaiban elt®rŖ kir§lis molekul§t v§lasztottunk ki, 

melybŖl 24-et, azaz a molekul§k 75%-§t sikeresen 

elv§lasztottunk. ĉgy kijelenthetj¿k, hogy a CDPH oszlop kiv§l·an 

alkalmazhat· pol§r organikus m·dban is enantiomerek 

elv§laszt§s§ra. 

Tov§bbi m®r®sek elv®gz®se c®lj§b·l kiemelt¿nk 10, sav-b§zis 

karakter¿kben k¿lºnbºzŖ (semleges, sav, b§zis, amfoter) 

vegy¿letet, ahol r®szletesen vizsg§latuk a kromatogr§fi§s 

kºr¿lm®nyek (eluens ºsszet®tel, oszlop hŖm®rs®klet, §raml§si 

sebess®g) hat§s§t a kir§lis elv§laszt§sra. A semleges vegy¿letek 

eset®n (talidomid ®s anal·gjaik, stiripentol) molekulamodellez®st 

is v®gezt¿nk a kir§lis szelektor ®s a vizsg§land· anyag kºzti 

kºlcsºnhat§sok megismer®s®nek ®rdek®ben. A modellez®s 

alapj§n pol§r organikus m·dban a ford²tott f§zist·l elt®rŖen nem 

tºrt®nik z§rv§nykomplexk®pz®s, hanem az egyes 

enantiomereknek a ciklodextrin fel¿let®vel kialak²tott elt®rŖ 

kºlcsºnhat§s az alapja a kir§lis felismerŖk®pess®gnek. A 

molekulamodellez®ssel meghat§rozott kºtŖd®si szabad-enatalpia 

®rt®kek j· korrel§ci·t mutatnak az enantiomersorrenddel. 

Munk§nkkal bizony²tottuk, hogy az eddig jobb§ra csak 

poliszacharid §ll·f§zisokon alkalmazott pol§r organikus m·d 

alkalmas lehet fenilkarbam§t-ɓ-ciklodextrin kir§lis szelektort 

tartalmaz· §ll·f§zison enantiomerek elv§laszt§s§ra. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ ¢ƽǘƘ DŜǊƎǃ, egyetemi adjunktus, SE GYTK 

 

 

Ciklodextrin komplexek vizsg§lata CD- ®s NMR-
spektroszk·pi§val 

#DI C9w9b/ 
ƎȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Munk§nk sor§n k®t nemszteroid gyullad§sg§tl· 

modellvegy¿let: a fenbufen ®s a fenoprof®n szubsztitu§latlan, 

valamint k¿lºnbºzŖ m·don szubsztitu§lt b®ta-ciklodextrinekkel 

k®pzett komplexeit vizsg§ltuk induk§lt CD- ®s NMR-

spektroszk·pi§val. 

A kutat§si program c®lja annak a meg§llap²t§sa, hogy az egyes 

hat·anyag-ciklodextrin komplexek k®t k¿lºnbºzŖ 

spektroszk·piai m·dszer felhaszn§l§s§val meghat§rozott ï 

ugyanazon komplexhez tartoz· ï stabilit§si §lland·i kºzºtt 

tapasztalhat·-e sz§mottevŖ k¿lºnbs®g; amennyiben pedig van, a 

k¿lºnbs®g ok§nak felder²t®se. K¿lºn hangs¼lyt kap vizsg§lataink 

sor§n a ciklodextrinek elt®rŖ szubsztitu§lts§g¼ izomerjeinek 

hat§sa a komplexk®pzŖd®sre. 

A k®t spektroszk·piai m·dszerrel ugyanazokat a mint§kat 

vizsg§ltuk annak ®rdek®ben, hogy az oldatk®szt®sbŖl sz§rmaz· 

esetleges hib§t kik¿szºbºlj¿k. Az egyes oldatsorozatok eset®n a 

hat·anyag koncentr§ci·ja konstans volt a v§ltoz· ciklodextrin-

koncentr§ci· mellett. A ciklodextrin-felesleg f¿ggv®ny®ben 

v§ltozik a CD-spektrum eset®ben az ellipticit§s, az NMR-

spektrum eset®n a kºlcsºnhat§sban r®szt vevŖ protonok k®miai 

eltol·d§sa. A v§ltoz§sokb·l nem-line§ris param®terilleszt®ssel 

kisz§m²tottuk az adott hat·anyag-ciklodextrin komplex stabilit§si 

§lland·j§t. 

A fenbufen-ciklodextrin komplexek a ciklodextrin 

szubsztitu§lts§gi fok§t·l f¿ggŖen log K = 3-4 ®rt®kekkel 

jellemezhetŖek, m²g a fenoprof®n ciklodextrin-komplexeinek 

stabilit§si §lland·i enn®l valamivel alacsonyabbak. 

Az eredm®nyek alapj§n elmondhat·, hogy a ciklodextrinek 

szubsztitu§ls§gi fok§nak nºveked®s®vel a hat·anyag-ciklodextrin 

komplex stabilabb. A legmagasabb stabilit§si §lland·t (fenbufen 

eset®n log K = 4,06, fenoprof®nn®l log K = 3,33) a 95%-ban 

k®tszeresen metil§lt b®ta-ciklodextrin-sz§rmaz®kkal kaptuk. A k®t 

m·dszerrel kapott eredm®nyek nagyon hasonl·ak. A kis 

k¿lºnbs®gek egyfelŖl a m·dszerek ®rz®kenys®g®bŖl eredhetnek, 

m§sfelŖl az adhatja, hogy a v§ltoz§s egy-egy proton 1H NMR 

spektrumban m®rt k®miai eltol·d§s§ban kev®sb® informat²v a 

komplex eg®sz®nek stabilit§s§r·l, helyette ®rdemesebbnek 

bizonyul a vend®gmolekula ºsszes, a kºlcsºnhat§sban r®sztvevŖ 

protonj§nak a k®miai eltol·d§s-v§ltoz§s§t Ăglob§lisanò 

figyelembe venni log K meg§llap²t§sakor. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ IƻǊǾłǘƘ tŞǘŜǊ, egyetemi docens, SE GYTK 

Gy·gyszeranalitika, minŗs®gellenŗrz®s 
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Tiokarbamid t²pus¼ modellvegy¿letek szerkezetvizsg§lata 
®s ionkºtŗk®pess®g vizsg§lata NMR spektroszk·pi§val 

BACSKAI CSILLA 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

A tiokarbamid funkci·s csoporttal m·dos²tott feh®rj®k klorid 

ion transzporterk®nt k®pesek mŤkºdni. Munk§nk sor§n 

k¿lºnbºzŖ tiokarbamid t²pus¼ modellvegy¿letekkel dolgoztunk, 

melyekkel in vitro tudtuk modellezni ezen molekular®sz kloridion 

kºt®s®t. 

Lipid kettŖsr®teg nem §tj§rhat· ionok sz§m§ra, az ilyen 

transzportfolyamatok lebonyol²t§s§t elsŖsorban specializ§lt 

transzportfeh®rj®k v®gzik, amelyek a lipid kettŖsr®teg teljes 

vastags§g§t §thidalj§k. CFTR (Cystic Fibrosis Transmembrane 

Conductance Regulator) epit®li§lis kloridion csatorna, amely 

tºbbek kºzºtt a t¿dŖ alveol§ris felsz²n®n, a hasny§lmirigy ®s a 

verejt®kmirigyek kivezetŖcsºvein®l, illetve a b®lny§lkah§rtya 

h§msejtjeinek apik§lis felsz²n®n tal§lhat· meg. A nyitott CTFR 

csatorn§n kereszt¿l tudnak t§vozni a kloridionok a mirigy 

¿reg®be, azonos mennyis®gŤ v²z ®s n§triumion k²s®ret®ben, ezzel 

biztos²tva a ny§k megfelelŖ viszkozit§s§t. Ha CFTR feh®rje 

hi§nyzik, k·ros vagy nem mŤkºdik megfelelŖen, nem jut ki 

kloridion, n§triumion ®s v²z, azaz a ny§k besŤrŤsºdik, a sŤrŤ ny§k 

pedig megfelelŖ t§ptalajt jelent a fertŖz®sek sz§m§ra. 

K²s®rleteinket NMR spektroszk·pi§val v®gezt¿k, 1H, 13C, 

HSQC, HMBC NMR m·dszereket alkalmaztunk. Titr§l§sos 

NMR m·dszerrel m®rni tudtuk a vizsg§lt vegy¿letek ®s az ionok 

kºlcsºnhat§s§t ¼gy, hogy a titr§l§s elŖrehaladt§val a tiokarbamid 

molekular®sz cs¼csai eltol·dtak. EbbŖl a Hildebrand-Benesi 

modell seg²ts®g®vel kºtŖd®si §lland·/asszoci§ci·s §lland·t 

sz§m²tottunk. K²s®rleteink sor§n tetrabutil-amm·nium s·kat 

(TBA s·kat) alkalmaztunk ®s a kloridionon k²v¿l m§s ionokra 

(H2PO4
-, SO4

2-, NO3
-, OH-) is megvizsg§ltuk a 

modellvegy¿leteket. M®r®seinket DMSO-d6-ban (deuter§lt 

dimetil-szulfoxidban) v®gezt¿k. 

Modellvegy¿leteink elt®rŖ aminosavegys®get ®s a tiokarbamid 

molekular®szen k¿lºnbºzŖk®ppen szubsztitu§lt arom§s gyŤrŤt 

tartalmaztak. ¥sszehasonl²tottuk a vegy¿letek kºtŖd®si §lland·it 

kloridionra vonatkoz·an, amibŖl arra kºvetkeztett¿nk, hogy a 

k¿lºnbºzŖ aminosavak kapcsol§sa a kºtŖd®s®rt felelŖs 

molekular®szhez sz§mottevŖen nem v§ltoztatta meg a kºtŖd®si 

§lland· ®rt®k®t. A legerŖsebb kºtŖd®st a trifluorometil-

sz§rmaz®kok mutatt§k. A tov§bbi ionokra vizsg§lva, ezek 

szignifik§ns m·don nem v§ltoztatt§k meg a tiokarbamid NH jelek 

k®miai eltol·d§s§t. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ .ƻƎŘłƴ 5ƽǊŀ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ {9 D¸¢Y 
5ǊΦ ałƴŘƛǘȅ LǎǘǾłƴ, egyetemi docens, SE GYTK 

Emboliz§ci·s mikrogyºngyºk radiok®miai jelz®se ®s 
minŗs®gellenŗrz®se 

/{9w¢p ![LbY! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ OsztaǘƭŀƴΣ сΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Az ut·bbi ®vekben megjelent innovat²v, hat·anyag lead· 

ter§pi§s rendszereknek (DC BeadTM, HepaSphereÈ, TANDEM, 

DC Bead LUMITM) kºszºnhetŖen lehetŖs®g ny²lt a nem-

reszek§bilis m§jtumorok intraoperat²v kemoemboliz§ci·s 

kezel®s®re. Az emboliz§l· §gensekrŖl egyre tºbb irodalmi adat §ll 

rendelkez®sre, azonban a mikrogyºngyºk biodisztrib¼ci·j§r·l, 

kritikus param®terek meghat§roz§s§r·l nincsenek relev§ns 

feljegyz®sek. 

Ezek alapj§n c®lul tŤztem ki a m§jtumorok kezel®s®ben 

alkalmazott DC mikrogyºngy (DC Bead) radiok®miai jelz®s®t 
99mTc-mal, valamint a jelz®s minŖs®gellenŖrz®s®t a v®kony r®teg 

kromatogr§fi§s (VRK) m·dszerrel. A 99mTc a klinikumban sz®les 

kºrben haszn§lt izot·p, mely alkalmas lehet mikrogyºngyºk 

nyomon kºvet®s®re in vivo kºr¿lm®nyek kºzºtt, elŖseg²tve az 

optim§lis bead§si param®terek meghat§roz§s§t a kezel®sek sor§n. 

ElsŖk®nt a techn®cium-gener§torb·l nyert pertechnet§t 

elu§tum reduk§l§s§t v®geztem el, ezut§n ker¿lt sor a 

mikrogyºngyºk (100Ñ25 um; Terumo LifePearl) jelz®s®re 

szobahŖm®rs®kleten. Az inkub§ci·s idŖ letelte ut§n vizsg§ltam a 

mikrogyºngyºk jelºl®si hat§sfok§t. A kromatogram ki®rt®kel®s®t 

MiniGITA berendez®ssel v®geztem. K¿lºnbºzŖ mikrogyºngy 

koncentr§ci· ®s inkub§ci·s idŖ mellett ism®telve a jelz®st, 

szerettem volna kifejleszteni egy olyan protokollt, ami Ó95%-os 

jelºl®si hat§sfokot eredm®nyez ®s 4-5 ·r§s idŖintervallumban 

stabilnak mondhat·. Negat²v kontrollk®nt redukci· n®lk¿li jelz®st 

alkalmaztam, mely 5% alatti jelz®si hat®konys§got mutatott. A 

jelºl®s a redukci·t kºvetŖen minden vizsg§lt mikrogyºngy 

koncentr§ci· eset®n 95% feletti ®rt®ket jelzett, s a prepar§ci·t 

kºvetŖ ·r§kban stabilnak mutatkozott. Az inkub§ci·s idŖ 

nºvel®s®vel a jelz®si hat®konys§g nºvelhetŖ volt. 

¥sszegz®sk®nt elmondhat·, hogy sikeresen kidolgoztam egy 

DC mikrogyºngy jelz®si protokollt, mely kifejleszt®se sor§n 

¿gyeltem a kiindul§si anyagok k®miai tisztas§g§nak, 

sterilit§s§nak ®s pirog®nmentess®g®nek fenntart§s§ra, hogy az 

elŖ§ll²tott radiogy·gyszer parenter§lisan alkalmazhat· legyen. A 

kidolgozott m·dszer a jºvŖben alkalmas lehet az emboliz§ci·s 

ter§pia v®gz®s®re vonatkoz· kritikus param®terek 

meghat§roz§s§ban a beteg ter§pi§j§nak v®gz®se kºzben. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ {ȊƛƎŜǘƛ YǊƛǎȊǘƛłƴ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ŦǃƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ  
{9 #hY 
IŜƎŜŘǼǎ bƛƪƻƭŜǘǘ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ {9 #hY 
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Endocit·zis indukci· szerkezeti felt®telei GM1 receptorokon 
kereszt¿l 

C«½9{L ¢!a#{ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ рΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Napjainkban a gy·gyszeripar egyik legnagyobb 

kih²v§sa a feh®rje alap¼ gy·gyszerhat·anyagok effekt²v 

sejtbejuttat§sa ter§pi§san relev§ns koncentr§ci·kban. Erre a 

probl®m§ra keres kutat·csoportunk v§laszt egy kor§bban 

fejlesztett pentapeptid szekvencia (WYKYW) alkalmaz§s§val, 

amely k®pes feh®rjemolekul§k bevitel®re hum§n sejtvonalakba. A 

WYKYW receptora a sejtmembr§nban helyet foglal· GM1 

gangliozid, amelyhez tºrt®nŖ kºtŖd®se ut§n a WYKYW lipid-raft 

medi§lt endocit·zissal internaliz§l·dik. A k®pzŖdŖ endosz·m§k 

nem f¼zion§lnak lizosz·m§kkal, ²gy az ¼tvonal alkalmas lehet 

feh®rje m®retŤ gy·gyszerhat·anyagok sejtbejuttat§s§ra. 

M·dszerek: Jelen munk§nkban c®lul tŤzt¿k ki a szekvencia 

kºtŖd®s®nek tanulm§nyoz§s§t. A WYKYW szekvenci§t szil§rd 

f§zis¼ peptidszint®zissel §ll²tottuk elŖ, majd nagy nyom§s¼ 

folyad®kkromatogr§fi§val tiszt²tottuk. A biofizikai karakteriz§l§s 

sor§n izoterm§lis titr§l· kalorimetri§t, NMR-spektroszk·pi§t, 

triptof§n-fluoreszcencia spektroszk·pi§t, valamint cirkul§ris 

dikroizmus spektroszk·pi§t alkalmaztunk. A sejtes vizsg§latok 

sor§n §raml§si citometri§t, valamint konfok§lis l®zer p§szt§z· 

mikroszk·pi§t haszn§ltunk. 

Eredm®nyek: Sikeresen juttattunk be hum§n HeLa ®s Jurkat 

sejtekbe a WYKYW szekvenci§val jelºlt k¿lºnf®le feh®rj®ket. A 

szekvencia karakteriz§l§s§val kimutattuk, hogy az eredeti 

aminosavak alaninra tºrt®nŖ szubsztit¼ci·ja tºbb esetben rontja a 

szekvencia receptorhoz val· kºtŖd®s®nek hat§sfok§t. Az 

aminosavak konfigur§ci·j§nak v§ltoztat§sa szignifik§nsan 

csºkkentette az affinit§st, ugyanakkor b®ta-aminosavakra tºrt®nŖ 

cser®j¿k bizonyos esetekben jav²tott azon. M®r®seink alapj§n a 

membr§n jelenl®t®nek fontoss§g§ra utal, hogy a GM1 

pentaszacharid mot²vum ºnmag§ban k®ptelen a WYKYW 

megkºt®s®re, tov§bb§ kimutathat· volt a triptof§nok membr§nba 

val· beilleszked®se. 

Megbesz®l®s: Megmutattuk, hogy az §ltalunk haszn§lt 

modul§ris, hub-proteint alkalmaz·, avidit§snºvelŖ megold§s 

elŖseg²ti a gyeng®bben kºtŖdŖ szekvenci§k internaliz§ci·j§t is. 

Hipot®zis¿nk szerint ebben az esetben a triptof§nok sz§m§nak 

csºkkent®se kedvezŖ hat§ssal van az internaliz§ci· 

hat®konys§g§ra. Tov§bb§, a szekvencia homologiz§ci·ja kedvezŖ 

farmakokinetikai hat§sokkal b²rhat. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ Dr. aŀǘǊƛƴŜƪ ¢ŀƳłǎ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊΣ {½¢9 #hY 
Imre Norbert, egyeǘŜƳƛ ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ {½¢9 #hY 

Nºv®nyi eredetť kivonatot tartalmaz· k®zfertŗtlen²tŗ g®l 
stabilit§svizsg§lata 

NMAR KLAUDIA FATIMA 
GȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Sz§mos nºv®nyi eredetŤ kivonat eset®ben bizony²tott az 

antibakteri§lis, illetve antivir§lis hat§s, amely lehetŖs®get ny¼jt 

fertŖtlen²tŖ k®sz²tm®nyekben val· felhaszn§l§sra. Napjainkra 

jellemzŖ a term®szetes hat·anyagokhoz val· visszat®r®s 

tendenci§ja, ²gy egy ilyen hat·anyag-tartalm¼ g®l sz®leskºrben 

kedvelt lehet. A megfelelŖ k®zhigi®nia mellett a k®zfertŖtlen²tŖ 

k®sz²tm®nyek haszn§lata is fontoss§ v§lt az elm¼lt idŖszakban, 

nemcsak az eg®szs®g¿gyben, hanem a mindennapi ®letben is.  

Kutat·csoportunk egy ilyen, term®szetes eredetŤ kivonatot 

tartalmaz· term®ket §ll²tott elŖ, melynek forgalomba hozatal§t 

tervezi, ®ppen ez®rt sz¿ks®ges ismerni a k®sz²tm®ny fizikai-

k®miai tulajdons§gait, valamint ezek, t§rol§s ®s haszn§lat sor§n 

bekºvetkezendŖ v§ltoz§sait. Feladatom a formul§lt g®l 

stabilit§svizsg§lata volt, mely inform§ci·t ny¼jt az 

alkalmazhat·s§gr·l ®s seg²ts®g®vel az optim§lis t§rol§si 

param®terek ®s a felhaszn§lhat·s§gi idŖtartam is meghat§rozhat·. 

Munk§m sor§n a k®sz²tm®nyt az ICH szabv§nyoknak megfelelŖen 

gyors²tott stabilit§svizsg§latoknak (40ÁC Ñ 2ÁC/75% RH Ñ 5%) 

vetettem al§, a kezdeti idŖpontban, majd 1, 3 ®s 6 h·nap eltelt®vel 

vettem mint§t. A vizsg§latok sor§n a g®l sz®tter¿l®s®t, 

lemoshat·s§g§t, k®mhat§s§t, reol·giai tulajdons§gait, hat·anyag-

kiold·d§s§t ®s diff¼zi·s k®pess®g®t, valamint a hat·anyagtartalom 

v§ltoz§s§t m®rtem. A k®sz²tm®nyt egy hat·anyagmentes ¿res 

g®llel ®s egy - a WHO §ltal javasolt ®s az NNK §ltal enged®lyezett 

- term®kkel vetettem ºssze. 

Az eredm®nyek ismeret®ben elmondhat·, hogy a g®l kedvezŖ 

fizikai-k®miai tulajdons§ggokkal rendelkezik, hat·anyagtartalma 

a vizsg§lat sor§n csak kis m®rt®kben v§ltozik, j· a sz®tter¿l®si 

k®pess®ge, megfelelŖ pH-j§nak kºszºnhetŖen bŖrbar§t ®s 

kºnnyen lemoshat·. Felhaszn§l·i visszajelz®sek is al§t§masztj§k, 

hogy nem hagy ragacsos ®rz®st, nem irrit§l ®s nem sz§r²tja a kezet, 

valamint alkalmas a mindennapos haszn§latra. Eredm®nyeim arra 

engednek kºvetkeztetni, hogy a k®sz²tm®ny biztons§ggal 

alkalmazhat·, amennyiben az optim§lis t§rol§si ®s csomagol§si 

elj§r§sok megval·sulnak. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ #ƳŀƴƴŞ 5ǊΦ ¢ŀƪłŎǎƛ-Nagy Anna, egyetemi 
adjunktus, PTE GYTK 
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Alternariol mikotoxin elt§vol²t§sa vizes oldatokb·l ®s borb·l 
b®ta-ciklodextrin gyºngypolimerrel 

{½!.h #Yh{ .#[Lb¢ 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Az alternariol mikotoxint Alternaria fonalas 

gombafajok termelik. Megtal§lhat· tºbbek kºzºtt egyes 

gy¿mºlcsºkben, zºlds®gekben, olajos magvakban, borban ®s 

paradicsoml®ben. Toxicit§s§t tekintve karcinog®n, xenoºsztrog®n 

®s immunszupressz²v hat§sait ®rdemes kiemelni. A ciklodextrinek 

gl¿k·z egys®gekbŖl fel®p¿lŖ gyŤrŤ alak¼ molekul§k, amelyek 

apol§ros belsŖ ¿reg¿k r®v®n k®pesek Ăgazda-vend®gò t²pus¼ 

kºlcsºnhat§sok kialak²t§s§ra egyes mikotoxinokkal. A v²zben 

nem old·d· b®ta-ciklodextrin gyºngypolimer (BBP) toxinkºt®st 

kºvetŖen szŤr®ssel vagy centrifug§l§ssal elt§vol²that· 

folyad®kokb·l. Kor§bbi vizsg§latainkban a BBP-t sikerrel 

alkalmaztuk alternariol vizes oldatokb·l tºrt®nŖ extrakci·j§ra. 

C®lkitŤz®s: Vizsg§lataink sor§n c®lul tŤzt¿k ki az alternariol-

BBP kºlcsºnhat§s tov§bbi vizsg§lat§t vizes oldatban (idŖ-, 

hŖm®rs®klet- ®s pH-f¿gg®s), valamint a mikotoxin vºrºsborb·l 

val· extrakci·j§nak vizsg§lat§t a gyºngypolimerrel. 

M·dszerek: Az alternariol extrakci·ja sor§n az inkub§ci·kat 

termomixerben v®gezt¿k. A k¿lºnbºzŖ pufferek mikotoxin 

tartalm§t direkt analiz§ltuk a fel¿l¼sz·b·l, m²g a borb·l dikl·r-

met§nos folyad®k-folyad®k extrakci·t ®s v§kuumbep§rl§st 

kºvetŖen HPLC-FLD m·dszerrel hat§roztuk meg az alternariolt. 

A bor esetleges minŖs®gi v§ltoz§s§t BBP jelenl®t®ben sz²n®nek ®s 

ºsszpolifenol tartalm§nak v§ltoz§sai alapj§n vizsg§ltuk, UV-VIS 

spektrofotometri§s m·dszerrel. 

Eredm®nyek: A BBP jelentŖsen csºkkentette a vizes oldatok 

alternariol tartalm§t. Az extrakci· hat®konyabb volt savas ®s 

semleges kºr¿lm®nyek kºzºtt, mint l¼gos oldatb·l. Az 

alternariol-BBP kºlcsºnhat§s nem mutatott relev§ns 

hŖm®rs®kletf¿gg®st 20-40 ÁC tartom§nyban, a maxim§lis 

kºtŖd®shez kb. 30 perc inkub§ci· volt sz¿ks®ges. A BBP 

vºrºsborban is jelentŖs m®rt®kben csºkkentette a mikotoxin 

mennyis®g®t, emellett enn®l alacsonyabb, de szignifik§ns 

redukci· volt megfigyelhetŖ a bor sz²nintenzit§s§ban ®s 

ºsszpolifenol tartalm§ban. 

Kºvetkeztet®sek: Az alkalmazott kºr¿lm®nyek kºzºtt a BBP 

hat®kony toxinkºtŖnek bizonyult vizes oldatban ®s vºrºsborban. 

Hab§r a gyºngypolimer kisebb m®rt®kben ronthatja a bor 

minŖs®g®t. Val·sz²nŤleg a ciklodextrin gyŤrŤk k®miai 

m·dos²t§s§val nºvelhetŖ a polimer alternariol ir§nti 

szelektivit§sa. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ tƻƽǊ aƛƪƭƽǎ, egyetemi adjunktus, PTE GYTK 
5ǊΦ CƭƛǎȊłǊ-bȅǵƭ 9ǎȊǘŜr, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ t¢9 D¸¢Y 
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F®nnyel aktiv§lhat· kinolin-v®dŗcsoportok elŗ§ll²t§sa ®s 
vizsg§lata 

/{hw.! 5jw! 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ млΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: F®nnyel aktiv§lhat· v®dŖcsoportok dinamikus 

biol·giai folyamatok vizsg§lat§nak, vagy k®sŖbbi modern 

hat·anyagfelszabad²t· rendszereknek lehetnek fontos eszkºzei. 

Az ¼n. 'cage' vegy¿letekhez kapcsolt hat·anyagok f®nnyel val· 

besug§rz§s hat§s§ra szabad²that·k fel, a f®ny hull§mhossz§t·l, 

intenzit§s§t·l ®s a besug§rz§si idŖtŖl f¿ggŖen t®rben ®s idŖben 

szab§lyozottan. Az irodalomban tºbb 'cage' vegy¿letcsal§d le²rt, 

kºz¿l¿k a kinolin-v®dŖcsoportok jelentett®k munk§nk 

kiindul·pontj§t. 

C®lkitŤz®seink: K²s®rleteink sor§n k¿lºnbºzŖ szerkezetŤ, az 

irodalomban m®g nem le²rt sz§rmaz®kokat §ll²tottunk elŖ. 

C®lkitŤz®seink ezen ¼j v®dŖcsoport-molekul§k szerkezet-

tulajdons§g ºsszef¿gg®seinek vizsg§lata volt. 

M·dszerek: A vizsg§land· vegy¿leteket standard szintetikus 

szerves k®miai m·dszerekkel §ll²tottuk elŖ, r®szben irodalmi 

szint®zisutak alapj§n. A Buchwald-Hartwig kapcsol§sokhoz 

mikrohull§m¼ reaktort haszn§tunk. Az anyagok tiszt²t§sa 

oszlopkromatogr§fi§s m·dszerrel tºrt®nt, a szerkezetvizsg§latot 

NMR ®s LC-MS seg²ts®g®vel v®gezt¿k. A term®kek fotofizikai ®s 

fotok®miai jellemz®s®t (UV-VIS elnyel®s, 365 nm fotol²zis) 

standard m·dszerekkel v®gezt¿k, ehhez h§rom irodalmi referens 

anyagot §ll²tottunk elŖ. 

Eredm®nyek: Munk§nk sor§n 8-br·m-2-metilkinolinb·l 

indultunk ki a vegy¿let tºbbl®p®ses szint®zis®hez. ElsŖk®nt 

pall§dium kataliz§lta Buchwald-Hartwig kapcsol§ssal k¿lºnbºzŖ 

gyŤrŤs aminokkal (alif§s vagy k¿lºnbºzŖ benzokondenz§lt amin 

sz§rmaz®kok) v®gezt¿nk szubsztit¼ci·t a 8-as helyzetben. Ezt 

kºvetŖen a metilcsoport oxid§ci·j§t v®gezt¿k el tºbb lehets®ges 

m·dszert kipr·b§lva, majd az oxocsoportot n§trium-b·rhidriddel 

reduk§ltuk. Utols· l®p®sk®nt ecetsavanhidriddel acilez®st 

v®gezt¿nk. A fenti szint®zis¼ton sikeresen elŖ§ll²tottunk tºbb ¼j 

'cage' vegy¿letet, szerkezet¿ket jellemezt¿k. Elv®gezt¿k az ¼j 

vegy¿letek ®s a munkacsoport §ltal elŖ§ll²tott tov§bbi, 

vegy¿letcsal§dbeli sz§rmaz®kok ºsszehasonl²t· vizsg§lat§t (UV-

VIS elnyel®s, hidrolitikus stabilit§s, fotolitikus tulajdons§gok). 

Kºvetkeztet®sek: Kisebb szerkezeti m·dos²t§sok is ®rdemben 

befoly§solj§k a vegy¿letek tulajdons§gait. Az eredm®nyeink 

alapj§n a jºvŖben tervezz¿k az amino-egys®g tov§bb®p²t®s®t (pl. 

hidrofil oldall§ncok bevezet®se), illetve biol·giailag akt²v 

modellvegy¿letek felszabad²t§s§nak vizsg§lat§t. 

 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ Dr. Dunkel Petra, egyetemi adjunktus, SE GYTK 

 

 

Elj§r§s 1,4-Dihidropiridin elŗ§ll²t§s§ra 

DEMETER ADRIENN KATALIN 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ сΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Az 1,4-dihidropiridin (DHP) sz§rmaz®kok enyhe 

reduk§l·szerek, hidrog®nezŖ §gensek. ElŖszŖr 1882-ban 

szintetiz§lt ilyen vegy¿leteket Arthur Hantzsch, ¼n. hagyom§nyos 

m·dszerrel. Miut§n 1975-ben bevezett®k Ŗket klinikai 

haszn§latba, a DHP sz§rmaz®kok kardiovaszkul§ris hat§sukr·l 

ismeretesek, fŖleg, mint kalcium csatorna blokkol·k. 

C®lkitŤz®s: FŖ c®lunk az volt, hogy elŖzŖ TDK munk§mat 

folytatva, az ott haszn§lt k®t elŖ§ll²t§si m·dszerbŖl az egyiket 

tov§bbi sz§rmaz®kokra kiterjessz¿k. Ez az elŖ§ll²t§si m·dszer 

§ltal§noss§gban: (3Z) 4 aminopent 3 ®n 2 on (enaminokarbonil) 

sz§rmaz®kokat reag§ltattunk 3-metil-1,3-oxazolidinnel, j®gecetes 

katal²zis mellett, acetonitrilben oldva. Ehhez azonban sz¿ks®ges 

volt a kiindul§si vegy¿letek elŖ§ll²t§sa is. Valamint p§rhuzamosan 

vizsg§ltuk a keletkezett DHP sz§rmaz®kok elŖ§ll²that·s§g§t a 

hagyom§nyos ®s a mi m·dszer¿nkkel. 

M·dszer: A reakci·k kivitelez®s®re egy ¿st m·dszert 

haszn§ltunk. Kºvet®se VRK-val, a tiszt²t§s §tkrist§lyos²t§ssal, a 

szerkezetfelder²t®s pedig NMR-rel tºrt®nt. 

Eredm®nyek: ElŖszºr a kiindul§si enaminokarbonil 

sz§rmaz®kok elŖ§ll²t§s§t kellett optimaliz§lni. Gondot jelentett, 

hogy az irodalomban le²rt reakci·kban §ltal§ban amm·nium-

acet§tot haszn§ltak, azonban egyes vegy¿letekn®l a 90% alatti 

konverzi· elv§laszt§si ®s tiszt²t§si probl®m§t jelentett. Ez®rt volt 

sz¿ks®g a tov§bb fejleszt®sre, amit amm·nia alkoholos oldat§val 

siker¿lt el®rni, ²gy a k®t m·dszert kombin§lva siker¿lt az ºsszes 

tervezett enaminokarbonilt a nek¿nk megfelelŖ tisztas§ggal ®s 

kitermel®ssel szintetiz§lni. Az ²gy kapott kiindul§si anyagokkal 

elv®gezve az elŖir§nyozott reakci·kat, a tervezett vegy¿letekbŖl 

elŖ tudtuk §ll²tani ºt sz§rmaz®kot a hagyom§nyos elj§r§ssal ®s a 

mi ¼j m·dszer¿nkkel is, melyeknek az irodalomban ismeretes m§r 

az elŖ§ll²t§sa, de nem a mi m·dszer¿nkkel. Ezeken k²v¿l egy 

teljesen ismeretlen molekul§t is elŖ tudtunk elŖ§ll²tani a Hantzsch 

szint®zissel, de az ¼j m·dszerrel m®g ez nem siker¿lt. Tov§bbi k®t 

esetben a tervezett molekul§t nem siker¿lt elŖ§ll²tani egyik 

m·dszerrel sem. 

Kºvetkeztet®sek: Az §ltalunk haszn§lt elj§r§ssal tov§bbi 

vegy¿leteket §ll²tottunk elŖ, amelyek optimaliz§l§s ut§n ak§r 

kiterjeszthetŖek az §raml§sos k®mia m·dszer®re, (elŖzŖ munk§m 

t®m§ja) amire a hagyom§nyos elj§r§s kev®sb® alkalmas 

oldhat·s§gi neh®zs®gek miatt. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ IŜǊƪŜ YƭłǊŀ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ {9 D¸¢Y 

Gy·gyszer®szi k®mia 
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Fluortartalm¼ morfolin· nukleozidok szint®zise mono-, di- 
®s trifluoretil-amin alkalmaz§s§val 

HOTZI JUDIT 
ƎȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

A nukleozid- ®s nukeotidanal·g gy·gyszereket gyakran 

haszn§lj§k a tumorellenes, illetve az antivir§lis ter§pi§ban. Az 

anal·gokban m·dos²that· a heterociklusos b§zis vagy a 

sz®nhidr§tegys®g. A sejtek szaporod§s§t g§tolhatj§k a replik§ci·, 

transzl§ci· vagy transzkripci· folyamat§ban, illetve m§s biol·giai 

funkci·k g§tl§sa r®v®n. A citotoxikus hat§s¼ antimetabolitok a 

nukleinsav bioszint®zis®t g§tolj§k, ez®rt tumorter®pi§ban ®s 

immunszupressz²v szerk®nt is haszn§lj§k. Az antimetabolit 

hat·anyagok kºzºtt vannak fluortartalm¼ak, mint p®ld§ul a purin 

anatgonista fludarabin-foszf§t ®s a pirimidin-anatagonista uracil 

sz§rmaz®kok, a tegafur, floxuridin ®s kapecitabin. 

Feladatom fluortartalm¼ morfolin· nukleozidok szint®zise 

volt, melyekben a sz®nhidr§t hely®n morfolin-gyŤrŤ van. 

K¿lºnbºzŖ nukleozid dialdehidek ®s fluoros aminok redukt²v 

amin§l§si-cikliz§ci·s reakci·j§t vizsg§ltam a morfolin· 

sz§rmaz®kok elŖ§ll²t§sa c®lj§b·l. 

A reakci·kban mono-, di- ®s trifluorozott etil-aminokat 

alkalmazva tanulm§nyoztam a fluor-atomok sz§m§nak a hozamra 

®s a term®kek szerkezet®re gyakorolt hat§s§t. A morfolin· k®pz®st 

2-fluoretil-amin eset®ben az 5ô-O-tritilezett uridin-, citidin- ®s 

adenozin-dialdehiddel is elv®geztem. A reakci·kban a v§rt term®k 

keletkezett, j· hozammal. A 2,2-difluoretil-amin ®s 5ô-O-tritil -

citidindialdehid reakci·ja sor§n szint®n a v§rt term®k k®pzŖdºtt, 

j· hozammal. A 2,2,2-trifluoretil-amin ®s az 5ô-O-tritil -uridin-

dialdehid, 5ô-O-tritil -citidin-dialdehid, 5ô-O-tritil -inozin-

dialdehid ®s az 5ô-O-tritil -adenozin-dialdehid reakci·i eset®ben 

azonban hemiamin§l term®kek keletkeztek, kis hozammal. A 

2,2,2-trifluoretilamin eset®ben a hozam jav²t§sa, illetve a 

megfelelŖ term®k elŖ§ll²t§sa c®lj§b·l r®szletesen vizsg§ltam az 

amin-felesleg, a reakci·hoz haszn§lt b§zis, ®s a reduk§l·szer 

(NaBH3CN) felesleg v§ltoztat§s§nak reakci·ra gyakorolt hat§s§t. 

¥sszefoglalva: a 2-fluoretil-amin, illetve a 2,2-difluoretil-amin 

reakci·ja sor§n a v§rt morfolingyŤrŤs term®kek keletkeztek 

megfelelŖ hozammal, m²g a 2,2,2-trifluoretil-amin alkalmaz§sa 

eset®n a redukt²v gyŤrŤz§r·d§s nem a v§rt m·don ment v®gbe, 

r®szleges redukci·t illetve elimin§ci·s mell®kreakci·kat 

figyelt¿nk meg. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ .ƻǊōłǎ !ƴƛƪƽ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊ, DE GYTK 

Oxindol-sz§rmaz®kok 3-as helyzetť alkilez®se §raml§sos 
k®miai m·dszerekkel 

a#b5hYL !b5w#S 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ сΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Az oxindol-sz§rmaz®kok biol·gia jelentŖs®g®t 

mutatja, hogy sok, k¿lºnbºzŖ ter¿leten haszn§lt, piaci 

forgalomban l®vŖ gy·gyszermolekul§ban tal§lhat· oxindol v§z. A 

m§r forgalomban l®vŖ gy·gyszerek (p®ld§ul: Ropinirol, 

Ziprazidon, Szunitinib) mellett sz§mos oxindol-sz§rmaz®k van 

klinikai f§zis vizsg§latok k¿lºnbºzŖ szakaszaiban. Az oxindol 

ketonokkal ®s arom§s aldehidekkel tºrt®nŖ k®t l®p®ses redukt²v 

alkilez®se egy egyszerŤ szelekt²v m·dszer a 3-alkil oxindolok 

elŖ§ll²t§s§ra. 

C®lkitŤz®s: 3-as helyzetben szubsztitu§lt oxindol-sz§rmaz®kok 

hat®kony, regioszelekt²v szint®zise. Erre a legalkalmasabb az 

§raml§sos k®miai elj§r§s, amely a zºld k®mi§ban haszn§lt 

m·dszer. 

Az §raml§sos k®mia sz§mos elŖnnyel rendelkezik, ilyenek 

p®ld§ul a prec²zebben kezelhetŖ kºr¿lm®nyek, nagyobb 

biztons§g, gyorsabb reakci·, hat®konyabb hŖ- ®s anyag§tad§s, 

mint a hagyom§nyos szakaszos elj§r§sokn§l, valamint 

megb²zhat·s§ga ®s reproduk§lhat·s§ga kiemelkedŖ. 

M·dszer: Folyamatos ¿zemŤ, tºltºtt §gyas §raml§sos k®miai 

reaktorral dolgoztunk. A reakci· a heterogeniz§lt 

kataliz§tor§gyon (Raney-nikkel) tºrt®nŖ §t§raml§s sor§n j§tsz·dik 

le. Ennek elŖnye, hogy lehetŖv® teszi a kataliz§tor 

¼jrahasznos²t§s§t, kik¿szºbºli a reakci·elegytŖl val· 

elv§laszt§s§t. Ez zºldk®miai szempontb·l is elŖnyºs, valamint 

ilyen katal²zis alkalmaz§sa tov§bb csºkkenti az 

energiafelhaszn§l§st, jobb szelektivit§ssal szolg§ltatja a k²v§nt 

term®ket. A reakci·kat az §ltalunk fejlesztett §raml§sos k®miai 

reaktorban hajtottuk v®gre emelt nyom§son ®s hŖm®rs®kleten. A 

term®kekbŖl mint§t v®ve HPLC-MS-el vizsg§ltuk a reakci· 

v®gbemenetel®t. Ezt kºvetŖen flash kromatogr§fi§val 

elv§lasztottuk a felt®telezett term®ket, amelyet ezut§n rot§ci·s 

v§kuumbep§rl§ssal izol§ltunk, majd NMR spektroszk·pi§val 

azonos²tottunk. 

Eredm®nyek: Siker¿lt 13 k¿lºnbºzŖ 3-as helyzetben 

szubsztitu§lt oxindol-sz§rmaz®kot elŖ§ll²tani 75-95%-os 

kitermel®si ®rt®kekkel. 

Kºvetkeztet®sek: Az §ltalunk fejlesztett szint®zis elj§r§sb·l 

egy®rtelmŤen l§tszik, hogy a 3-oxindol sz§rmaz®kok §raml§sos 

k®mi§val tºrt®nŖ szint®zise jobb kitermel®ssel, gazdas§gosabban, 

kevesebb mell®kterm®kkel ®s zºldebben §ll²that· elŖ, mint a 

hagyom§nyos m·dszerek eset®ben. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃk: 5ǊΦ ałƴŘƛǘȅ LǎǘǾłƴ, egyetemi docens, SE GYTK 
5ǊΦ hǊǎȅ DȅǀǊƎȅ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ 9ǀǘǾǀǎ [ƻǊłƴŘ 
Yǳǘŀǘłǎƛ IłƭƽȊŀǘΣ ¢ŜǊƳŞǎȊŜǘǘǳŘƻƳłƴȅƛ YǳǘŀǘƽƪǀȊǇƻƴǘΣ !ƴȅŀƎ- 
Şǎ YǀǊƴȅŜȊŜǘƪŞƳƛŀƛ LƴǘŞȊŜǘΣ aŜǎǘŜǊǎŞƎŜǎ ¢ǊŀƴǎȊǇƻǊǘŜǊŜƪ 
YǳǘŀǘƽŎǎƻǇƻǊǘ 
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Halofluoroz§s ®s rokon reakci·k alkalmaz§sa ¼j, fluorozott, 
funkcionaliz§lt, ciklusos vegy¿letek szint®zis®re 

bh±#Y ¢L.hw ¢!a#{ 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

A fluoratom a hidrog®nhez hasonl· m®retŤ, de j·val 

elektronegat²vabb. A C-F kºt®s erŖsebb a C-H kºt®sn®l, ®s pol§ris 

hidrof·b jellegŤ. Ezek miatt a fluor be®p²t®se egy molekul§ba 

nagym®rt®kben m·dos²thatja annak pol§ross§g§t ®s 

reakci·k®szs®g®t.[1] A gy·gyszer®szeti szempontb·l fontos 

lipofilit§s ®s metabolizmus is gyakran elŖnyºsen v§ltoznak. Ez®rt 

a gy·gyszerek ®s a mezŖgazdas§gi vegyszerek kºzºtt a 

fluortartalm¼ molekul§k nagy jelentŖs®gre tettek szert az elm¼lt 

®vtizedekben, ami egyre ¼jabb fluoroz· reagensek, m·dszerek 

fejleszt®s®hez vezetett (fŖ c®lok: szelektivit§s, kontroll, funkci·s 

csoport tolerancia).[1,2,3] 

Kutat·munk§nk t§rgya a halofluoroz§s volt (vicin§lis 

halofluoridok szint®zise olefinekbŖl kaphat· hal·niumionok 

fesz¿lt gyŤrŤj®nek fluoridos nyit§s§val). Meg§llap²tottuk, hogy 

k®n-fluorid dezoxifluoroz· reagenseket (pl. Deoxofluor) szinte 

soha nem haszn§ltak fluoridforr§sk®nt e reakci·kban,[4] ez®rt 

megvizsg§ltuk a Deoxofluor ilyen ir§ny¼ alkalmazhat·s§g§t. 

Szubsztr§tk®nt funkcionaliz§lt gyŤrŤs olefineket alkalmaztunk. 

Megk²s®relt¿k a term®keket a reakt²vabb halogenid 

elimin§ci·j§val tov§bbalak²tani. A halofluoroz§ssal rokon 

fluorszelenilez®st is vizsg§ltuk, a kapott term®kek 

fenilszelenilcsoportj§nak oxidat²v elimin§ci·j§t is 

v®grehajtottuk.[5] 

[1] A. M. Remete, M. Nonn, S. Fustero, F. F¿lºp, L. Kiss, 

Tetrahedron 2018, 74, 6367-6418. 

[2] L. Kiss, F. F¿lºp, Chem. Rec. 2018, 18, 266-281. 

[3] T. Liang, C. N. Neumann, T. Ritter, Angew. Chem. Int. Ed. 

2013, 52, 8214-8264. 

[4] B. Marciniak, J. Walkowiak-Kulikowska, H. Koroniak, J. 

Fluorine Chem. 2017, 203, 47-61. 

[5] A. M. Remete, T. T. Nov§k, M. Nonn, M. Haukka, F. F¿lºp, 

L. Kiss, Beilstein J. Org. Chem., elfogadott k®zirat 

OTKA K 119282 

 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ wŜƳŜǘŜ !ǘǘƛƭŀ ałǊƛƽ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ  
SZTE GYTK 
Dr. Yƛǎǎ [ƽǊłƴŘ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊΣ {½¢9 D¸¢Y 

Antitumor hat§s¼ p-kinol spirolakton anal·gok elŗ§ll²t§sa ®s 
vizsg§lata 

{h[¢;{½ W#bh{ ½{h[¢ 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊǘǳŘƻƳłƴȅƛ Yar 

A daganatos megbeteged®sek vil§gszerte a vezetŖ hal§lokok 

kºzºtt vannak, ez®rt tov§bbra is nagy sz¿ks®g van ¼j, innovat²v 

ter§pi§s megkºzel²t®sekre. Kutat·csoportunk kor§bbi munk§ja 

sor§n egyes nºv®nyi p-kinol sz§rmaz®kok (protoapigenon, 

gravikonon) jelentŖs antitumor aktivit§st mutattak k¿lºnbºzŖ 

nŖgy·gy§szati daganatos sejtvonalak ellen. A szabad kinol OH 

csoportot tartalmaz· anal·gok ²g®retes hat§suk ellen®re 

viszonylag boml®konyak, ®s elŖ§ll²t§suk utols· oxid§ci·s 

l®p®s®nek termel®se el®g csek®ly. ElŖzetes eredm®nyeink alapj§n 

azonban az OH csoport gyŤrŤbe z§r§s§val kialakul· spirociklusos 

vegy¿letek hat§sa ®s stabilit§sa is elŖnyºsebb. 

Ez®rt c®lul tŤzt¿k ki tov§bbi, ¼j, spirolakton szerkezetŤ p-kinol 

anal·gok elŖ§ll²t§s§t ®s farmakol·giai vizsg§lat§t ezen 

vegy¿letcsal§d szerkezet-hat§s ºsszef¿gg®seinek 

felt®rk®pez®s®re. 

 

A retroszintetikus anal²zis (1. §bra) alapj§n a c®lvegy¿letek 

elŖ§ll²t§s§ra a megfelelŖ 3-(4-hidroxifenil)-prop§nsavak 

hipervalens j·d vegy¿letekkel val· oxid§ci·j§t v§lasztottuk, 

melyeket a megfelelŖ fah®jsav sz§rmaz®kok hidrog®nez®s®vel 

§ll²that·k elŖ. A fah®jsavakat 4-hidroxibenzaldehid Perkin 

kondenz§ci·j§val nyert¿k. 

A c®lvegy¿letek, illetve kºztiterm®kek tiszt²t§s§t 

§tkrist§lyos²t§ssal, oszlopkromatogr§fi§s m·dszerekkel, illetve 

preparat²v HPLC felhaszn§l§s§val v®gezt¿k. A kapott vegy¿letek 

tisztas§g§t HPLC-vel, szerkezet®t 1D- ®s 2D-NMR m®r®sekkel 

igazoltuk. ĉgy ºsszesen 16 anyagot, kºzt¿k 15 ¼j vegy¿letet 

§ll²tottunk elŖ, melyekben az R csoport elsŖsorban szubsztitu§lt 

fenil csoport. 

Az elŖ§ll²tott anyagok farmakol·giai vizsg§lata jelenleg is 

folyamatban van nŖgy·gy§szati tumoros sejtvonalakon. Eddigi 

eredm®nyeink alapj§n tºbb olyan anyagot is siker¿lt elŖ§ll²tani, 

melyek jelentŖs (IC50å1-2 ÕM) antiproliferat²v hat§ssal 

rendelkeznek tºbb sejtvonalon is. 

A kutat§st a Nemzeti Kutat§si, Fejleszt®si ®s Innov§ci·s Hivatal 

(K119770) valamint az EFOP-3.6.1-16-2016-00008 p§ly§zat 

t§mogatta. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ Dr. Hunyadi Attila, egyetemi docens, SZTE GYTK 
{ȊǃǊƛ YƻǊƴŞƭ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ {½¢9 D¸¢Y 
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A bilasztin farmakokinetikai vizsg§lata vemhes ®s nem 
vemhes patk§nyokon 

GYURICS ANETT 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A nŖk 20-30%-a szenved allergi§s 

megbeteged®sekben v§rand·s§g sor§n, a t¿netek 

antihisztaminokkalkezelhetŖk. A v§rand·s§g alatti dinamikus 

fiziol·giai v§ltoz§soknak kºszºnhetŖen a gy·gyszerhat§st 

befoly§sol· farmakokinetikai param®terek is m·dosulhatnak, ²gy 

ezek figyelembev®tele l®tfontoss§g¼ a megfelelŖ ter§pia 

kialak²t§s§hoz. 

Munk§nk sor§n c®lul tŤzt¿k ki annak vizsg§lat§t, hogy 

patk§nyokban a vemhess®g k¿lºnbºzŖ szakaszai hogyan 

befoly§solj§k egy nem szedat²v, m§sodik gener§ci·s 

antihisztamin, a bilasztin farmakokinetikai param®tereit, valamint 

tanulm§nyoztuk a hat·anyag magzati expoz²ci·j§nak m®rt®k®t. 

M·dszerek: A k²s®rlet¿nkben nem vemhes (kontroll) ®s 10, 14, 

illetve 21 napos vemhes Sprague-Dawley patk§nyok 20 mg/kg 

d·zis¼ bilasztint kaptak per os. A bead§st kºvetŖen k¿lºnbºzŖ 

idŖpontokban v®rmint§kat vett¿nk farokv®n§b·l. A magzati 

v®rmint§kat 21 napos vemhes §llatok kezel®se ut§ni idŖpontokban 

gyŤjtºtt¿k. A plazmamint§k bilasztin koncentr§ci·j§t ford²tott 

f§zis¼ nagyhat®konys§g¼ folyad®kkromatogr§fi§s m·dszerrel 

hat§roztuk meg. A bilasztin farmakokinetikai param®tereit 

PKSolver 2.0 software seg²ts®g®vel sz§m²tottuk ki. 

Eredm®nyek: A 10 illetve 14 napos vemhes patk§nyok 

plazmakoncentr§ci·ja ®s farmakokinetikai param®terei nem 

mutattak elt®r®st a kontroll csoporthoz k®pest. A 21 napos vemhes 

patk§nyok eset®n a bilasztin plazmakoncentr§ci·ja szignifik§nsan 

magasabb volt, mint a kontroll csoport®. Ezzel ºsszhangban a 

farmakokinetikai param®terek kºz¿l a megoszl§sra jellemzŖ 

§lland·k v§ltoztak a vemhess®g 21. napj§ra. Eredm®nyeink 

alapj§n a bilasztin §tjut a placent§n ®s alacsony koncentr§ci· 

alakul ki a magzatokban az anya§llatok plazmakoncentr§ci·j§hoz 

viszony²tva. 

Megbesz®l®s: Jelen vizsg§lat eredm®nyei arra utalnak, hogy 

patk§nyokban a bilasztin farmakokinetikai profilja a vemhess®g 

k®sŖi szakasz§ban m·dosul ®s a hat·anyag magzati expoz²ci·ja 

csek®ly m®rt®kŤ. Vizsg§latunk kiemeli annak fontoss§g§t, hogy 

v§rand·s§gban sz¿ks®gess® v§lhat az adagol§sirend m·dos²t§sa 

az anyai ®s magzati kock§zatok csºkkent®se, valamint a 

hat®konys§g jav²t§sa ®rdek®ben. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ Dr. Sztojkov-Ivanov Anita, egyetemi adjunktus, 
SZTE GYTK 
Dr. DłǎǇłǊ wƽōŜǊǘ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ {½¢9 #hY 

 

 

Gy·gyszer- ®s eg®szs®g¿gyi term®k hamis²t§ssal 
kapcsolatos eg®szs®gk§rosod§sok azonos²t§si lehetŗs®gei 

POZSGAI KEVIN 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A hamis gy·gyszer- ®s eg®szs®g¿gyi term®kek §ltal 

okozott eg®szs®gk§rosod§sok karakterisztik§j§r·l ®s m®rt®k®rŖl a 

nemzetkºzi ®s hazai szakirodalomban nem, vagy csak elv®tve 

tal§lhat· inform§ci·. Ennek kºvetkezt®ben a klinikum sz§m§ra is 

neh®z behat§rolni a nem k²v§natos gy·gyszerhat§sok hamis 

k®sz²tm®nyeknek tulajdon²that· val·sz²nŤs®g®t, h§nyad§t. 

C®lkitŤz®s: C®lul tŤztem ki, hogy megvizsg§lom az el®rhetŖ 

nemzetkºzi szakirodalomban le²rt, a nemzetkºzi adatb§zisokba 

bejelentett hamis gy·gyszereseteket ®s farmakovigilancia 

adatokat, valamint a hazai bŤn¿gyi statisztik§kat is felhaszn§lva 

azonos²tom a leggyakoribb hat·anyagokat, a legjellemzŖbb 

eg®szs®gk§rosod§sokat. 

M·dszerek: Az irodalomkutat§s mellett a WHO Medical 

Products Alert kºzlem®nyeinek §ttekint®se sor§n azonos²tott 

hat·anyagok WHO VigiAccess adatb§zisban elŖfordul· hamis 

gy·gyszerre utal· nem k²v§natos gy·gyszerhat§sait is 

ºsszegyŤjtºttem. Tov§bb§ az amerikai FDA Adverse Events 

Reporting Systam (FAERS) adatb§zis§ban tal§lhat· nem 

k²v§natos gy·gyszerhat§sokat is r®szletesen elemeztem. A hazai 

adatokat a BM Jogszab§ly-elŖk®sz²tŖ ®s Koordin§ci·s FŖoszt§ly 

Jogszab§ly-elŖk®sz²tŖ Oszt§lya szolg§ltatta sz§momra. 

Eredm®nyek: A FAERS adatb§zisban 2003 ®s 2020 kºzºtt 

3868 hamis gy·gyszerhez kapcsolhat· nem k²v§natos 

gy·gyszerhat§st siker¿lt azonos²tanom, mely 0,018%-a az ºsszes 

bejelentett nem k²v§natos gy·gyszerhat§snak. A top 12 

leggyakoribb hat·anyag nemzetkºzi viszonylatban az alprazolam, 

amoxicillin/klavul§nsav, bevacizumab, diazepam, fenobarbital, 

flunitrazepam, glibenclamid, heparin, inzulin, levonorgestrel, 

sildenafil, tadalafil voltak. A hamis gy·gyszerekhez kapcsol·d· 

kev®sb® kisz§m²that· nem k²v§natos gy·gyszerhat§sok a habz· 

sz§j, ºngyilkoss§gi k²s®rlet, l§t§sveszt®s, szemv®rz®s voltak. 

Haz§nkban 2020-ban 145 b¿ntetŖelj§r§s indult hamis 

eg®szs®g¿gyi term®kkel kapcsolatban. 

Kºvetkeztet®sek: Vizsg§latomb·l kider¿lt, hogy a hamis 

gy·gyszerek okozta eg®szs®gk§rosod§sok azonos²t§s§ra ®s 

felt§r§s§ra a farmakovigilanciai ®s toxikovigilanciai adatok 

alkalmasak. A m·dszertan hazai adapt§ci·j§val ®s egy specifikus 

prospekt²v adatgyŤjt®si m·dszertan kidolgoz§s§val a 

magyarorsz§gi esetek azonos²t§sa is lehetŖv® v§lhat, mely korai 

felismer®s¿khºz ®s a betegek eg®szs®gk§rosod§s§nak, 

hal§loz§s§nak elker¿l®s®hez is hozz§j§rulhat. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ ±ƛŘŀ wƽōŜǊǘ, egyetemi adjunktus, PTE GYTK 
5ǊΦ ±ŀƧŘŀ tŞǘŜǊ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ t¢9 D¸¢Y 

Gy·gyszerhat§stan, klinikai gy·gyszer®szet 
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A Prunus cerasus extraktum-kezel®s jav²tja a kardi§lis 
funkci·t hiperkoleszterin®mi§s ny¼l modellen 

{½9Y9w9{ w;Y! a#wL! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ ммΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s ®s c®lkitŤz®sek: A diasztol®s diszfunkci· 

farmakoter§pi§ja a mai napig megold§sra v§r· klinikai probl®ma. 

K²s®rlet¿nkben egy kºnnyen hozz§f®rhetŖ nºv®nyi kivonat 

kardiovaszkul§ris hat§s§t vizsg§ltuk, ateroszkler·zissal t§rsult 

kardi§lis diszfunkci· ny¼l modellj®n. 

M·dszerek: New Zealand nyulakat 4 kezel®si csoportra 

osztottunk, melyek kºz¿l 2 csoportot elŖzetesen, ®s a Prunus 

cerasus extraktum (PCE)-kezel®sek alatt is atherog®n ®trenden 

tartottunk: (I) eg®szs®ges kontroll: norm§l t§p, vivŖanyagkezel®s 

(Kontroll); (II) eg®szs®ges kontroll, norm§l t§p, PCE-kezel®s (9 

g/ttkg; K+PCE); (III) hiperkoleszterin®mi§s (HC) csoport: 

Ăatherog®nò t§p, vivŖanyagkezel®s (HC); (IV) HC csoport, PCE-

kezel®s (9 g/ttkg; HC+PCE). A k²s®rlet v®gpontj§ban 

echokardiogr§fi§s vizsg§latokat v®gezt¿nk ketamin-xylazin 

aneszt®zia alatt. Ezt kºvetŖen a bal kamr§t izol§ltuk, melybŖl 

szºvetmint§t fagyasztottunk le, valamint ex vivo m·dszerrel 

vizsg§ltuk a vazorelax§ci·t. A Western blot sor§n a PKG ¼tvonal 

feh®rj®inek expresszi·j§t, tov§bb§ hŖsokkfeh®rj®k miokardi§lis 

kifejezŖd®s®t vizsg§ltuk. 

Eredm®nyek: A HC csoportban ï a v§rtnak megfelelve ï 

diasztol®s diszfunkci· alakult ki: echokardiogr§fi§s vizsg§lat 

sor§n a bal pitvar dilat§ci·j§t, a deceler§ci·s idŖ (DecT) 

megny¼l§s§t, illetve az E/eô ar§ny szignifik§ns megnºveked®s®t 

detekt§ltuk. A HC+PCE csoportban a bal pitvar t§gass§ga ®s az 

E/eô ar§ny szignifik§nsan csºkkent, valamint a Dopplerrel m®rt sô 

hull§m nŖtt a beteg csoporthoz k®pest. A K+PCE mint§kban az 

acetil-kolinnal kiv§ltott endoth®lf¿ggŖ vazorelax§ci· fokoz·dott, 

m²g a HC §llatok eset®ben az extraktum ad§sa nem jav²totta a 

k§rosodott endoth®l-funkci·t. A Western blot sor§n az eNOS, a 

PKG ®s a SERCA2a enzimek megnºvekedett bal kamrai 

expresszi·j§t tapasztaltuk a HC+PCE csoportban, a HC 

csoporthoz k®pest. A hsp70 expresszi·ja nem v§ltozott, m²g a 

hem-oxigen§z-1 enzim kifejezŖd®se megnºvekedett a HC 

csoportban a Kontrollhoz k®pest, de csºkkent a HC+PCE 

csoportban a HC csoport ®rt®keihez viszony²tva. 

Kºvetkeztet®sek: A PCE kezel®s m®rs®kelheti a diasztol®s 

diszfunkci·t, r®szben a PKG ¼tvonal aktiv§l§s§val, 

hiperkoleszterin®mi§s ny¼l modellen. 

T§mogat§s: NKFIH-1150-6/2019 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃ: 5ǊΦ WǳƘłǎȊ .Şƭŀ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ 59 #hY 

Molekul§ris kºlcsºnhat§sok jellemz®se fondaparinuxð
ciklodextrin rendszerekben 

±#wb!L .L!bY! 
ƎȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ млΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

A heparin m§ig a leggyakrabban alkalmazott indirekt 

antikoagul§ns, szerkezet®t tekintve nagym®rt®kben szulfat§lt, 

mikroheterog®n line§ris poliszacharid-l§ncok polidiszperz 

kever®ke. Napjainkban a frakcion§latlan heparin alkalmaz§s§t 

egyre ink§bb kiv§ltj§k a biztons§gosabb, kis m·ls¼ly¼ heparinok 

(LMWH), illetve az antitrombin-kºtŖd®s®rt felelŖs 

pentaszacharid szekvencia szintetikus anal·gjai, mint a 

fondaparinux (FDPX). A heparin hat§s§nak antagoniz§l§s§ra a 

gy·gy§szatban a b§zikus karakterŤ, polikationos protamint 

alkalmazz§k, mely azonban a LMWH-k ®s a szintetikus 

pentaszacharidok antikoagul§ns hat§s§t nem, vagy csak igen kis 

m®rt®kben k®pes felf¿ggeszteni. Mindezeket figyelembe v®ve, ¼j 

szerkezetŤ, potenci§lis heparin antid·tumok keres®se kiemelt 

fontoss§g¼. 

Munk§nk sor§n c®lul tŤzt¿k ki kationos ciklodextrinek (CDk), 

mint potenci§lis heparin antid·tumok ®s az anionos FDPX kºzºtt 

kialakul· molekul§ris kºlcsºnhat§sok jellemz®s®t NMR 

spektroszk·pia seg²ts®g®vel. 
1
H NMR elŖk²s®rletek alapj§n a per-

6-amino-ɓCD mutatkozott a leg²g®retesebbnek, ²gy a b§zikus 

karakterŤ, polikationos CD ®s a FDPX kºlcsºnhat§s§t vizsg§ltuk 

k®t k¿lºnbºzŖ pH ®rt®ken (7,4 ®s 2). A FDPX oldat§nak CD-nel 

tºrt®nŖ titr§l§sa sor§n regisztr§lt 
1
H spektrumok eset®n tapasztalt 

k®miai eltol·d§s-v§ltoz§sokb·l kºvetkezett¿nk az 

intermolekul§ris kºlcsºnhat§s jelenl®t®re. Az 
1
H NMR 

spektrumok Job m·dszer szerinti ki®rt®kel®s®vel meghat§roztuk a 

Ăkomplexò sztºchiometri§j§t mely pH 7,4 eset®n 1:1, m²g a pH 2 

®rt®ken vegyes ºsszet®telt mutat. A l§tsz·lagos stabilit§si 

§lland·kat nemline§ris gºrbeilleszt®ssel hat§roztuk meg. A 

komplex szerkezet®nek pontosabb jellemz®s®re 2D ROESY 

technik§t alkalmaztunk. A pH 2 oldatokban az FDPX 

degrad§ci·j§t tapasztaltuk, m²g a polikationos CD jelenl®t®ben ez 

az §talakul§s nagym®rt®kben visszaszorul. K¿lºnbºzŖ idŖpontban 

m®rt NMR spektrumok seg²ts®g®vel elv®gezt¿k a FDPX ®s 

boml§sterm®k®nek teljes 
1
H NMR jelhozz§rendel®s®t pH 2 

oldatban (
1
H ®s 2D m®r®sek), melyek alapj§n javaslatot tett¿nk a 

k®miai §talakul§sra. A degrad§ci· a FDPX szulf§tveszt®s®t 

jelenti, amely elsŖsorban az iduronsavat ®s a triszulfat§lt 

gl¿k·zamin egys®get ®rinti. 

Eddigi eredm®nyeink alapj§n meg§llap²that·, hogy a per-6-

amino-ɓCD alkalmas a FDPX stabiliz§l§s§ra, valamint a jelentŖs 

intermolekul§ris kºlcsºnhat§soknak kºszºnhetŖen j· kiindul§sa 

lehet ¼jabb heparin antid·tumok fejleszt®s®nek is. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ .Şƴƛ {ȊŀōƻƭŎǎ, egyetemi docens, SE GYTK 
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Akut stresszhat§s jellemz®se em®sztŗszervi ®s kardi§lis 
elektromiogr§fi§val ®ber patk§nyban 

±LDI 5jw! 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A stressz, a szorong§s ®s a k¿lºnf®le 

neuropszichi§triai rendelleness®gek gyakran t§rsulnak 

gasztrointesztin§lis (GI) t¿netekkel ®s sz²vfrekvencia v§ltoz§ssal. 

A GI traktus lass¼ hull§m¼ a mioelektromos jeleinek egyidejŤ 

detekt§l§sa a sz²vfrekvencia ®rt®kek v§ltoz§s§val pontosabb 

inform§ci·t adhat a betegek akut szorong§sos ®s pszichol·giai 

§llapot§r·l, azonban ilyen m·dszer jelenleg nem §ll rendelkez®sre 

a klinikumban. Munk§nk sor§n c®lul tŤzt¿k ki az akut stressz 

hat§s§nak  egyidejŤ GI ®s kardi§lis vizsg§lat§t ®ber patk§nyokon. 

M·dszerek: H²m SPRD patk§nyok (300-310 g) hasbŖre al§ 

elektr·dot helyezt¿nk, mellyel a GI-traktus mioelektromos jeleit, 

a kardi§lis jeleket ®s az §llat testhŖm®rs®klet®t egyidejŤleg 

regisztr§ltuk. A kapott GI regisztr§tumokat gyors Fourier 

transzform§ci· seg²ts®g®vel analiz§ltuk. Az immobiliz§ci·s 

stressz kiv§lt§sa mellett az §llatokat diazepammal vagy 

haloperidollal kezelt¿k. A patk§nyok kortikoszteroid 

plazmaszintj®nek v§ltoz§s§t ELISA teszttel hat§roztunk meg. 

Eredm®nyek: Az akut stressz szignifik§ns emelked®st v§ltott ki 

a GI-traktus egyes szegmenseinek elektromiogr§fi§s 

spektrum§ban (legmark§nsabban a gyomorban), az §llatok 

kortikoszteron plazmaszintj®ben, valamint a sz²vfrekvencia 

®rt®kekben is. A diazepam ®s a haloperidol csºkkentette a 

stresszre jellemzŖ param®tereket, kiv®ve a sz²vfrekvenci§t, mivel 

e szerek tachikardi§t okozhatnak. ĉgy a pszich®s §llapot 

v§ltoz§sait a GI elektromiogr§fi§val lehet pontosan kºvetni 

pszichofarmakonok eset®n l®nyeg®ben nem invaz²v m·don, 

amely j·l korrel§l a stresszhormon szint v§ltoz§ssal. 

Kºvetkeztet®s: Egyetlen elektr·dp§r seg²ts®g®vel egyidejŤleg 

m®rt¿k a GI-traktus ®s a sz²v mioelektromos jeleinek v§ltoz§s§t 

®ber §llaton. K®sz¿l®k¿nk alkalmas lehet az akut stressz 

szintj®nek m®r®s®re, ill. k¿lºnbºzŖ pszichoakt²v farmakonok 

vizsg§lat§ra is a GI-mioelektromos jelein kereszt¿l. M·dszer¿nk 

¼j perspekt²v§t nyithat a pszichoszomatikus rendelleness®gek 

diagnosztik§j§ban ®s azok gy·gyszeres kezel®se sor§n. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ {ȊǼŎǎ YłƭƳłƴ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ  
{½¢9 #hY 
5ǊΦ DłǎǇłǊ wƽōŜǊǘ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ {½¢9 #hY 

Lidokain anal·g antiproliferat²v C5-kurkuminoidok 
szint®zise ®s farmakol·giai vizsg§lata 

±mwm{ !bb!a#wL! 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A C5-kurkumin, a csoport alapvegy¿lete, a 

Curcuma longa fŖ hat·anyag§t jelentŖ kurkumin monokarbonil 

anal·gja. A C5-kurkumin bizony²tottan r®szt vesz a nºv®ny 

drogja, a kurkuma por antiproliferat²v hat§s§nak kifejt®s®ben. 

Szintetikus anal·gjaiknak elŖ§ll²t§sa ®s farmakol·giai vizsg§lata 

jelentŖs r®szben ezen hat§s optimaliz§l§s§ra ir§nyul. 

C®lkitŤz®s: C®lunk volt ²g®retes hat§s¼ ¼j sz§rmaz®kok 

laborat·riumi szint®zise ®s mivel a C5-kurkuminoidok kºzponti 

idegrendszeri daganatokra kifejtett hat§sa m®g nem ismert, 

glioblastoma multiforme ®s neuroblastoma sejtvonalakon 

sejtoszt·d§st g§tl· hat§suk tesztel®se ®s szerkezeti elemz®se. 

M·dszerek: Szintetikus munk§nk sor§n megfelelŖen 

szubsztitu§lt anilineket kl·racetilezt¿nk, majd ezekkel 4-

piperidont alkilezt¿nk. Az N-acetil-anilineket v®g¿l Claisen-

Schmidt-kondenz§ci· sor§n alak²tottuk a k²v§nt c®l- ®s 

c²mvegy¿letekk®, melyeknek szerkezet®t 
1
H ®s 

13
C NMR, 

valamint MS adatok alapj§n bizony²tottuk. A szerkezetek 

sz§m²t·g®pes elemz®se n®h§ny kalkul§lt fizikai-k®miai param®ter 

meghat§roz§s§t tette lehetŖv® egy ChemAxon szoftver 

seg²ts®g®vel. Az antiproliferat²v hat§s vizsg§lata ®s IC50-®rt®kek 

megad§sa hum§n SH-SY5Y neuroblastoma sejtvonalon, 

enzimaktivit§s m®r®se alapj§n a Gy·gyszer®szi Biol·giai 

Tansz®ken tºrt®nt. 

Eredm®nyek: A fentiekben rºviden le²rt, a lidokain 

elŖ§ll²t§s§ra kidolgozott klasszikus szint®zisutat tºbb m§s, elvben 

lehets®ges strat®gia kipr·b§l§sa ut§n v§lasztottuk ki. A 

c²mvegy¿letek szint®zise b§r egyszerŤnek tŤnhet, tºbb neh®zs®get 

is okozott. A citotoxicit§si vizsg§latokban r®szt vevŖ 10 vegy¿let 

kºz¿l kiemel®sre ®rdemesek a HIVA-9 ®s HIVA-12 vegy¿letek 

(IC50= 5,477 nM). KiemelendŖ ezenk²v¿l a rendk²v¿l magas 

lipofil§suk (a ClogP 4,879 ®s 8,158 kºzºtt mozog) ®s rossz 

oldhat·s§guk v²zben. Ezen adatok alapj§n szerkezet-hat§s 

ºsszef¿gg®seket §llap²tottunk meg. Az elŖad§sban ezeket az 

eredm®nyeket fogom r®szletezni. 

Kºvetkeztet®s: A saj§t szintetikus munk§nk sor§n elŖ§ll²tott 

c²mvegy¿letek viabilit§si adatai alapj§n meg§llap²that·, hogy 

n®h§ny vegy¿let¿nk kiemelkedŖen akt²v oszt·d§sg§tl·, ami 

alapj§n tov§bbi vizsg§latokra ®rdemesek lehetnek. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ Dr. Huber Imre, egyetemi docens, PTE GYTK 
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Lactobacillus plantarum tartalm¼ mikrokapszul§k elŗ§ll²t§sa 
®s pH-®rz®kenys®g®nek vizsg§lata 

D#[ .9wb!59¢¢ 
ƎȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

A probiotikus bakt®riumok az em®sztŖrendszerbe ker¿lve 

k¿lºnbºzŖ kºrnyezeti pH-v§ltoz§soknak vannak kit®ve, melyek 

hat§s§ra a bakt®riumsejtek ®letk®pess®ge csºkken. Nemcsak az 

alkalmaz§s sor§n, hanem a formul§ci·k elŖ§ll²t§sa sor§n is olyan 

k¿lsŖ behat§sok ®rik a bakt®riumokat, melyek tov§bbi 

cs²rasz§mcsºkken®st eredm®nyeznek. Az ®letk®pess®g jav²that· 

mikrokapszul§z§ssal, illetve megfelelŖ bevonattal tov§bbi 

v®delem biztos²that·. 

Munk§nk c®lja Lactobacillus plantarum tartalm¼ 

mikrokapszula formul§l§sa ®s bevon§si lehetŖs®geinek vizsg§lata 

a gyomornedv savas pH-j§nak inaktiv§l· hat§s§val szembeni 

v®delem ®rdek®ben. 

A mikrokapszul§k formul§l§s§t in situ g®lesed®si elj§r§ssal 

v®gezt¿k. A n§trium-algin§t oldatban szuszpend§lt bakt®riumokat 

Buchi Encapsulator B-395 k®sz¿l®k seg²ts®g®vel kalcium-klorid 

oldatba porlasztottuk, precipit§ltuk. SzŤr®s ut§n a stabiliz§l§s 

®rdek®ben liofilez®ssel sz§r²tottuk Ŗket. 3 formul§ci·s csoportot 

alak²tottunk ki: egy bevonat n®lk¿li kontroll, egy m®g a liofilez®s 

elŖtt chitosannal bevont, illetve egy mikrofluidiz§l· 

berendez®sben gyomornedv ellen§ll· Eudragit bevonattal ell§tott 

csoporttal dolgoztunk. A tov§bbiakban a mint§kat 

zselatinkapszul§ba tºltºtt¿k, melyeknek egy r®sz®t Eudragittal 

vontuk be. Az egyes mint§kb·l kiold·d§si vizsg§latokat 

v®gezt¿nk a gyomornedv, illetve az intestinalis folyad®k pH-j§n, 

majd a kiold·d§st kºvetŖen vizsg§ltuk a bakt®riumok t¼l®l®si 

ar§ny§t. K²s®rleteinket az Orvosi Mikrobiol·giai Int®zettel 

kollabor§ci·ban v®gezt¿k. 

A mikrokapszul§kb·l kiold·d· ®letk®pes bakt®riumsz§m a 2-

5 ęC-on tºrt®nŖ t§rol§s sor§n jelentŖsen csºkkent. A chitosannal 

bevont mikrokapszul§k gyomorsav ®s b®lnedv pH-j§n v®gzett 

kiold§sa eset®n nem tudtunk kimutatni ®letk®pes 

Lactobacillusokat. Az enteroszolvens bevonattal ell§tott mint§k 

eset®n azonban m§r a kontrollcsoporthoz kºzeli CFU ®rt®ket 

kaptunk. Az enteroszolvens bevonat kialak²t§sa a mikrokapszula 

felsz²n®n kev®sb® bizonyult eredm®nyesnek, mint a 

zselatinkapszula enteroszolvens bevon§sa. 

Siker¿lt olyan Lactobacillus plantarum tartalm¼ 

mikrokapszul§kat formul§lnunk, melyekbŖl gyomornedvben 

nem, b®lnedvben azonban megtºrt®nik a liber§ci·. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ ±łǊŀŘƛ WǳŘƛǘ, egyetemi adjunktus, DE GYTK 

 

 

Aceklofen§ktartalm¼ nanosz§lalap¼ sz§jban diszperg§l·d· 
lapk§k formul§l§sa ®s vizsg§lata 

Yj{! bjw! 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊŜǘΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

aŀǊƻǎǾłǎłǊƘŜƭȅƛ hǊǾƻǎƛ, DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊŜǘƛΣ ¢ǳŘƻƳłƴȅ Şǎ 
¢ŜŎƘƴƻƭƽƎƛŀƛ Egyetem 
 

Bevezet®s: Az aceklofen§k nem-szteroid gyullad§scsºkkentŖ 

hat·anyag, hat§s§t a prosztaglandin-szint®zis g§tl§s§n kereszt¿l 

fejti ki. Sz®leskºrben alkalmazott a reumatoid artritisz ®s 

oszteoartritisz kezel®s®ben. 

A hat·anyag v²zben gyakorlatilag oldhatatlan, viszont j· 

permebilit§ssal rendelkezik. B§r peror§lisan adagolva j·l 

felsz²v·dik, jelentŖs first pass metabolizmus miatt 

biohasznosul§sa csºkken. Sz§jban diszperg§l·d· rendszerek §ltal 

biztos²that· a first pass metabolizmus elker¿l®se, valamint a gyors 

®s hat®kony hat·anyag felszabadul§s. 

C®lkitŤz®sek: C®lunk olyan aceklofen§k tartalm¼ nanosz§l 

alap¼, bukk§lis gy·gyszerforma elŖ§ll²t§sa, mellyel a hat·anyag 

biohasznosul§sa fokozhat·, ²gy a d·zis ®s mell®khat§sok 

csºkkenthetŖek, ®s a negat²v fizikai-k®miai tulajdons§gai 

kik¿szºbºlhetŖek. 

M·dszerek: A hat·anyagot alkohol-v²z 75:25 ar§ny¼ 

kever®k®ben oldottuk. Sz§lk®pz®shez, erre alkalmas polimert, a 

v²zold®kony polivinil-pirrolidont (Kollidon K90) v§lasztottuk. 

Seg®danyagk®nt trolamint alkalmaztunk, amely a hat·anyag 

sz§jny§lkah§rty§n val· perme§ci·j§t fokozta, ®s a g®lek fel¿leti 

fesz¿lts®g®t csºkkentve a sz§lk®pz®st elŖnyºsen befoly§solta. 

A preformul§ci· sor§n k¿lºnbºzŖ ºsszet®telŤ g®lekbŖl, 

elektrosztatikus sz§lk®pz®ssel elŖ§ll²tott mint§k tulajdons§gait 

p§szt§z· elektronmikroszk·pos (SEM), Fourier-transzform§ci·s 

infravºrºs spektroszk·pi§s (FT-IR), differenci§lis p§szt§z· 

kalorimetria (DSC) m®r®sek seg²ts®g®vel vizsg§ltuk. A kiold·d§s 

vizsg§latot csºkkentett t®rfogatban (20 ml), pH=6,8-as foszf§t 

pufferben v®gezt¿k el. 

Eredm®nyek: A kiindul§si g®lek ºsszet®tel®nek optim§l§sa, ®s 

a v®gsŖ sz§lk®pz®si param®tereknek megtal§l§sa SEM felv®telek 

alapj§n tºrt®nt. A m·dszer optim§l§sa ut§n, a sz§lk®pz®s homog®n 

sz§las szerkezetŤ mint§t eredm®nyezett. Az FT-IR ®s DSC 

vizsg§latok a sz§lakba §gyazott hat·anyag amorf §llapot§ra 

utalnak. A kiold·d§s vizsg§lat alapj§n, a sz§jban old·d· 

lapk§kb·l tºrt®nŖ hat·anyag-felszabadul§s gyors ®s teljes. 

Kºvetkeztet®s: Aceklofen§k tartalm¼ nanosz§l alap¼, sz§jban 

diszperg§l·d· lapk§k elŖ§ll²t§s§val olyan gyors hat·anyaglead§s¼ 

alternat²v gy·gyszerform§t §ll²tottunk elŖ, mellyel a hat·anyag 

biohasznosul§sa nºvelhetŖ, ²gy csºkkenthetŖ a d·zis ®s a 

mell®khat§sok gyakoris§ga. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5r. Sipos Emese, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊΣ MOGYETT 
Dr. Kazsoki Adrienn, PhD ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ {9 D¸¢Y 

Gy·gyszertechnol·gia 
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Nºv®nyi hat·anyagot tartalmaz· innovat²v 
gy·gyszerhordoz· rendszer formul§l§sa ®s vizsg§latai 

t#[[ W#½aLb 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Kutat§som c®lja az inzulinrezisztencia ®s a diabetes 

mellitus kialakul§s§nak lehets®ges okait rºviden bemutatni, 

illetve az ²g®retesnek bizonyult gºrºgsz®n§val ®s kºzºns®ges 

paprik§val kapcsolatos k²s®rleteimet r®szletezni. 

C®lkitŤz®s: K²s®rleti munk§nk c®lkitŤz®se volt a nºv®nyi 

kivonatok Caco-2 hum§n colon adenocarcinoma sejteken tºrt®nŖ 

felsz²v·d§s§nak vizsg§lata ®s olyan ºn-emulge§l· gy·gyszer 

hordoz· rendszer (SEDDS) formul§l§sa, mellyel jelentŖsen 

jav²that· a fent eml²tett hat·anyagok or§lis biohasznosul§sa. 

M·dszerek: A formul§l§s sor§n k¿lºnbºzŖ t²pus¼ tenzideket 

(Kolliphor RH40, Labrasol, Capryol 90), koszolvensk®nt 

Transcutol HP-t, a SEDDS olajos f§zisak®nt izopropil-miriszt§tot 

haszn§ltunk. Meghat§roztuk az §ltalunk formul§lt SEDDS-ek 

z®ta-potenci§lj§t ®s r®szecskem®ret®t, majd transzportk²s®rleteket 

hajtottunk v®gre elŖszºr a nat¼r, majd a SEDDS-® formul§lt 

kivonatokkal. M·dos²tott hat·anyag kiold·d§si vizsg§latot is 

megval·s²tottunk, a kever®keket HPMC (hidroxi-propilmetil-

cellul·z) ®s hagyom§nyos kem®ny zselatin kapszul§kba tºltºtt¿k. 

A k²s®rletet indirekt m·dszerrel, DPPH (2,2-difenil-1-

pikrilhidrazil) szabadgyºk seg²ts®g®vel v®gezt¿k el. Szerett¿nk 

volna meggyŖzŖdni arr·l, hogy a kivonatok nem toxikusake a 

b®lh§msejtekre n®zve, ez®rt MTT sejt®letk®pess®gi vizsg§latot 

v®gezt¿nk el. 

Eredm®nyek: Az analitikai vizsg§latok alapj§n az §ltalunk 

formul§lt rendszerek l®nyegesen jobb felsz²v·d§st tettek lehetŖv®, 

mint az ºnmagukban alkalmazott kivonatok. A m·dos²tott 

hat·anyag kiold§si vizsg§lat sor§n a kivonataink antioxid§ns 

tulajdons§g¼ komponensei megkºtºtt®k a stabil DPPH 

szabadgyºkºt, az oldat ²gy sz²nv§ltoz§son ment kereszt¿l. A m®rt 

abszorbancia ®rt®kekbŖl kiold·d§si gºrb®ket tudtunk fel§ll²tani. 

Az MTT teszt sor§n meg§llap²tottuk, hogy a kivonatoknak nincs 

citotoxikus hat§sa a hum§n b®lh§msejteken. 

¥sszegz®s: A kivonatok antioxid§ns hat§s§t ®s biztons§gos 

alkalmazhat·s§g§t sikeresen igazoltuk. Olyan ºnemulge§l· 

rendszereket hoztunk l®tre, amelyek jobb felsz²v·d§si 

tulajdons§gokat biztos²tanak, emellett zselatin ®s HPMC 

kapszul§b·l kedvezŖ kiold·d§si profillal rendelkeznek. A HPMC 

kapszul§val elny¼jtott hat·anyag-lead§st tudtunk el®rni. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ YƻǾłŎǎƴŞ 5ǊΦ .łŎǎƪŀȅ LƭŘƛƪƽ Yŀǘŀƭƛƴ, egyetemi 
ǘŀƴłǊΣ 59 D¸¢Y 

Nano porlasztva-sz§r²t§s alkalmaz§sa porinhal§ci·s 
rendszerek elŗ§ll²t§sa c®lj§b·l 

PARTY PETRA 
ƎȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A pulmon§lis ter§pia sor§n a t¿dŖ fiziol·gi§s 

saj§ts§gait kihaszn§lva gyors, ®s kisebb d·zissal is megfelelŖ 

hat§s v§lthat· ki. Az inhal§ci·s k®sz²tm®nyek kºz¿l elŖt®rbe 

ker¿lnek sz§raz porinhal§ci·s rendszerek (DPI, dry powder 

inhaler), kºszºnhetŖen egyszerŤ alkalmaz§suknak ®s kiemelkedŖ 

stabilit§suknak. Munk§nk sor§n modell hat·anyagk®nt a nem 

szteroid gyullad§sg§tl·, rossz v²zold®konys§g¼ meloxik§mot 

alkalmaztuk, mely inhal§ci·s ter§pi§ban alkalmazhat· k¿lºnbºzŖ 

lok§lis t¿dŖbetegs®gekben. 

C®lkitŤz®sek: C®lunk nanom®retŤ hat·anyagszemcs®k ®s 

seg®danyagok modern nano porlasztva-sz§r²t· berendez®ssel 

tºrt®nŖ formul§l§sa 500-1500 nm-es m®rettartom§ny¼ sz§raz 

porinhal§ci·s k®sz²tm®nyekk®. A nano porlasztva-sz§r²t· 

alkalmaz§s§val a kitermel®s jav²t§s§t, illetve a mint§k fizikai-

k®miai ®s in vitro saj§ts§gainak optimaliz§l§s§t szeretn®nk el®rni. 

M·dszerek: A hat·anyag szemcsem®ret csºkkent®s®t nedves 

Ŗrl®ssel v®gezt¿k. Seg®danyagk®nt PVA-t alkalmaztuk a 

mukoadh®zi· ®s stabilit§s biztos²t§s§nak c®lj§b·l. A kapott 

nanoszuszpenzi·b·l nano porlasztvasz§r²t· berendez®ssel 

formul§ltunk inhal§ci·ra alkalmas kompozitokat. Leucint adtunk 

a mint§khoz aerodinamikai seg²tŖ anyagk®nt. A mŤvelet 

param®tereit ®s a term®kek ºsszet®tel®t optimaliz§ltuk. 

¥sszehasonl²tottuk a kor§bban klasszikus porlasztva sz§r²t·val 

k®sz²tett azonos ºsszet®telŤ mikrokompozitok tulajdons§gaival. A 

kºvetkezŖ vizsg§latokat v®gezt¿k el: szemcsem®ret anal²zis (l®zer 

diffrakci·), morfol·giai vizsg§lat (SEM), porrºntgen diffrakci· 

(XRPD), zeta-potenci§l meghat§roz§s, kiold·d§s vizsg§lat 

(forg·lap§tos kiold·k®sz¿l®k), perme§bilit§s vizsg§lat 

(horizont§lis diff¼zi·s cella), in vitro gy·gyszerforma vizsg§lat 

(Andersen-f®le kaszk§dimpaktor) ®s in silico (sztºchasztikus 

t¿dŖmodell) modellez®s. 

Eredm®nyek: A 100-200 nanom®teres r®szecskem®retŤ 

szuszpenzi·b·l 700-900 nanom®teres, kºzel szf®rikus 

morfol·gi§j¼ term®keket §ll²tottunk elŖ, melyek a hat·anyagot 

amorf form§ban tartalmazz§k. A fajlagos fel¿let nºvel®s®nek 

kºszºnhetŖen a hat·anyag felszabadul§s ®s perme§bilit§s 

sebess®ge gyorsult. Az aerodinamikai vizsg§latok eredm®nyei 

alapj§n a nanom®retŤ porinhal§ci·s k®sz²tm®nyekkel is hat®kony 

pulmon§lis ter§pia val·s²that· meg a jºvŖben. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ Dr. Ambrus Rita, egyetemi docens, SZTE GYTK 
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Mikonazoltartalm¼ gombaellenes szappanok elŗ§ll²t§sa ®s 
vizsg§lata 

t;¢9wCL hw{h[¸! 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

aŀǊƻǎǾłǎłǊƘŜƭȅƛ hǊǾƻǎƛ, DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊŜǘƛΣ ¢ǳŘƻƳłƴȅ Şǎ 
¢ŜŎƘƴƻƭƽƎƛŀƛ Egyetem 

Bevezet®s: A gomb§s fertŖz®sek a bŖrgy·gy§szati j§r·betegek 

10-20%-§t teszik ki. Gyakoris§guk egyre nŖ az antibiotikumok ®s 

immunszuppressz²v gy·gyszerek haszn§lat§nak kºvetkezt®ben. 

Emellett fontos hajlamos²t· t®nyezŖk a csecsemŖ- ®s idŖskor, a 

terhess®g ®s az anyagcserebetegs®gek is, ²gy ezekben az esetekben 

kiemelt jelentŖs®gŤ a megelŖz®s. A mikonazol egy sz®les 

hat§sspektrum¼ fungisztatikus imidazolsz§rmaz®k, amely gyors 

hat§sa miatt kedvelt helyi hat§s¼ szer. 

C®lkitŤz®s: A munk§nk c®lja elŖ§ll²tani 2% mikonazoltartalm¼ 

szappanokat hideg elj§r§ssal ®s ezek tulajdons§gainak vizsg§lata. 

M·dszerek: N®gy szappanalap felhaszn§l§s§val (egy 

kereskedelmi forgalomban l®vŖ ®s h§rom §ltalunk k®sz²tett) 

§ll²tottunk elŖ kontroll ®s mikonazoltartalm¼ szappanokat. A 

szappanalapok elk®sz²t®s®hez ~66% lipidet (ol²vaolaj, 

napraforg·olaj, m®hviasz, kaka·vaj) ®s ~33% 25%-os 

n§triumhidroxid-oldatot haszn§ltunk. A lipideket ºsszekevert¿k 

®s 70 ÁC-ra meleg²tett¿k, a hat·anyagot tartalmaz· szappanokba 

ekkor be§gyaztuk a mikonazolt. 70 ÁC-os n§trium-hidroxidoldatot 

adtunk a kever®khez, amelyet szalagf§zisig kevert¿nk. A sz§rad§s 

kºvet®s®hez penetrometri§s ®s tºmegm®r®seket v®gezt¿nk 1, 2, 4 

®s 9 h®t eltelt®vel. Emellett habk®pzŖd®st ®s pH-t is m®rt¿nk 4%-

os szappanoldatokb·l. Mikrobiol·giai vizsg§latot v®gezt¿nk k®t 

Gram-negat²v, n®gy Gram-pozit²v bakt®rium- ®s k®t gombafajon 

(Candida spp.). A mikonazol ®rt®km®r®se HPLC-vel tºrt®nt. 

Eredm®nyek: A tºmegm®r®s alapj§n a besz§rad§s 

(v²zvesztes®g) egyenletes volt mind a nyolc szappan eset®ben. A 

penetrometri§s m®r®sek alapj§n a hat·anyagot tartalmaz· 

szappanok l§gyabbak a kontrollhoz viszony²tva. A szappanok pH-

ja az aj§nlott 9ï11 pH tartom§nyban volt, a hab t®rfogata 50ï80 

ml kºzºtt v§ltozott. A mikobiol·giai vizsg§latok alapj§n csak a 

hat·anyagot tartalmaz· szappanok rendelkeztek gombaellenes 

hat§ssal. A szappanok hat·anyagtartalma 2.72 % ®s 5.12 % kºzºtt 

v§ltozott. 

Kºvetkeztet®s: Siker¿lt olyan mikonazoltartalm¼ szappanokat 

elŖ§ll²tani, amely rendelkezik megfelelŖ fizikai tulajdons§gokkal 

®s v®d C. albicans fertŖz®sekkel szemben. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ DǊΦ wŞŘŀƛ 9ƳǃƪŜ, egyetemi adjunktus, MOGYETT 

Kapszula t²pusok befoly§sa antibiotikum tartalm¼ 
hordoz·mentes porinhal§ci·s formul§ci· stabilit§s§ra 

±!wD! t!¢wN/L! 
ƎȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A sz§raz porinhal§ci·s rendszerek (DPI, Dry 

Powder Inhaler) fejleszt®se az ut·bbi idŖben egyre elterjedtebb a 

gy·gyszeriparban. A forgalmazott DPI-ok m®g kis 

t¿dŖdepoz²ci·s ®rt®kekkel ï §tlagosan 20-30 %-os finom 

r®szecske frakci·s eredm®nnyel ï rendelkeznek, ez§ltal ¼j 

formul§ci·s megold§sokra van sz¿ks®g ahhoz, hogy a hat·anyag 

nagy sz§zal®kban ®rje el a t¿dŖ m®lyebb szintjeit. A DPI 

rendszerek fejleszt®se mellett azonban a DPI kapszula t²pusok ®s 

DPI formul§ci·k aerodinamik§ja kºzºtti ºsszef¿gg®sek 

tanulm§nyoz§sa is hozz§j§rulhat a hat®konys§g nºvel®s®hez. 

Jelen kutat·munk§nk sor§n c®lul tŤzt¿k ki hordoz·mentes DPI 

formul§ci· elŖ§ll²t§s§t, jellemz®s®t, majd stabilit§si vizsg§latok 

ind²t§s§t k¿lºnbºzŖ kapszulat²pusokban, vizsg§lva a szerkezeti 

stabilit§st ®s a szerkezet hat§s§t az aerodinamik§ra. 

M·dszerek: Ciprofloxacin-hidroklorid (Cip) tartalm¼ 

hordoz·mentes formul§ci·t §ll²tottunk elŖ ko-porlasztva-sz§r²t§s 

alkalmaz§s§val, majd zselatin, zselatin-PEG ®s HPMC 

kapszul§kba tºltºtt¿k. A friss, illetve 1 ®s 3 h·napig 40 Ñ 2 ÜC; 75 

Ñ 5 % RH kºr¿lm®nyek kºzºtt bliszterezve t§rolt mint§k eset®ben 

megval·sult vizsg§latok a kºvetkezŖk voltak: szemcsem®ret 

anal²zis, morfol·giai vizsg§lat, porrºntgen vizsg§lat, tov§bb§ in 

vitro t¿dŖdepoz²ci·s anal²zis. 

Eredm®nyek: Az elv®gzett vizsg§latok sor§n a t¿dŖdepoz²ci·s 

®rt®kek vonatkoz§s§ban meg§llap²that· volt, hogy a friss 

formul§ci· eset®ben nem okozott jelentŖs k¿lºnbs®get az, hogy 

melyik kapszula t²pusba lett tºltve, azonban 1 ®s 3 h·nap eltelt®vel 

a HPMC kapszul§kban voltak a t¿dŖdepoz²ci·s ®rt®kek a 

legkedvezŖbbek. Ez a kapszul§k marad®kv²z tartalm§nak 

v§ltoz§s§val, a v®g¿kºn lyukasztott ter¿let saj§ts§g§val, ®s a 

formul§ci· szerkezeti, morfol·giai v§ltoz§s§val mindenk®ppen 

ºsszef¿gg®sbe hozhat·. 

Megbesz®l®s: A k²s®rlet eredm®nyei alapj§n elmondhat·, hogy 

a DPI rendszerek k¿lºnf®le kapszul§kban val· tesztel®s®re is 

®rdemes hangs¼lyt fektetni, hiszen ugyanazon formul§ci· m§s-

m§s kapszula t²pusban elt®rŖ stabilit§si, ez§ltal aerodinamikai 

saj§ts§gokat mutathat. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ Dr. Ambrus Rita, egyetemi docens, SZTE GYTK 
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Role of donor specific antibody and proteinuria in kidney 
transplantation and allograft outcomes 

AMNA YOUSAF HASHIMI 
General medicine, Unified, 9. semester 

University of Debrecen  
Faculty of Medicine 

Introduction: Antibody ïmediated rejection (ABMR) is one of 

the factors affecting the ïlong term graft survival after kidney 

transplantation (KT). Post-transplant porteinuria is common and 

has mulitple causes. Proteinuria is a sensitive indicator of reduced 

graft survival.  

Methods: We follow up 530 transplanted patients in our centre. 

Patients transplanted in our centre (1991-2020) were included and 

followed until october 15.2020. This study included 85 patients. 

We created 3 groups: ABMR group (n=19, biopsy proven 

ABMR), DSA (donor specific antibody) positive group (n=14), 

DSA negative group (n=52). Differences in patient, donor and 

transplant characteristics between DSA positive and negative 

groups were assessed by Fishers exact test for categorical 

variables. Death censored graft loss was asseseed by Kaplan 

Meier analysis with log risk statistics.  

Results: The main age was 46, 28 years (sd: 15,344) 

(Annova:p: 0,0275). The majority of DSA pos recipients had 

either anti HLA class I (47, 37 % in ABMR and 15, 38% in DSA 

pos group) or II antibodies (AMBR group: 68, 42 %, 92,31 % in 

DSA + group). The HLA match 4 was in 52, 63 % in ABMR 

group, HLA math 3 was 57,14 % in DSA pos group. Induction 

therapy was: antithymocyte globulin (68% in ABMR groups 

versus 35 % in DSA pos group), basiliximab 21% in ABMR group 

versus 7,14 % in DSA pos group. The MFI of DSA in ABMR 

group was: 6700 (6000-18000) in DSA pos group: mean: 4619 

(3400-17000) before treatment (Wilcoxon rank-sum test: 

p=0,1302). After treatment DSA decreased MFI: mean:5231 

(sd:4099.81) in ABMR group and mean:2012.875( sd:1091,78) in 

DSA poz group (t-test:0,0071). Proteinuria was the following: in 

ABMR group before treatment 54 mg/mmol after 25 mg/mmol, 

and DSA pos. group: 37,5 mg/mmol versus 29 mg/mmol 

(Wilcoxon rank-sum test: p=0,9393). Estimated 3-year graft 

survival was 87, 5% in ABMR group, 93 % in DSA pos group, 

and 100 % in DSA negative group (log-rank probe p=0,0666). 

Conclusion: The presence of DSA increases the risk of graft 

loss. Decreasing proteinuria can decrease cardiovascular risk 

among our patients. 

Supervisor: Dr. wŞƪŀ tΦ {Ȋŀōƽ, assistant lecturerΣ 59 #hY 

 

 

 

Nyelŗcsŗvissz®r kock§zatbecsl®se nem-invaz²v 
m·dszerekkel kr·nikus m§jbetegs®gben szenvedŗkn®l 

.!/{#w5L !bb! 
ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ мнΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A k¿lºnbºzŖ k·rok¼ id¿lt m§jbetegs®gek fontos 

prognosztikai t®nyezŖje a m§jfibr·zis m®rt®ke, becsl®s®re sz§mos 

nem-invaz²v pontrendszer ®s k®palkot· vizsg§lat §ll 

rendelkez®s¿nkre. A m§j kºtŖszºvetes §talakul§s§nak egyik 

kºvetkezm®nye a nyelŖcsŖvisszerek kialakul§sa, amely felsŖ 

panendoscopi§val vizsg§lhat·. A nyelŖcsŖvissz®r szempontj§b·l 

nagykock§zat¼ betegek nem-invaz²v m·dszerekkel tºrt®nŖ 

meghat§roz§sa a felsŖ panendoscopia idŖz²t®s®t seg²ten® a 

gyakorlatban. 

C®lkitŤz®s: C®lunk nem-invaz²v pontrendszerek ®s az 

elasztogr§fia alkalmazhat·s§g§nak vizsg§lata a nyelŖcsŖvisszerek 

elŖrejelz®s®ben id¿lt m§jbetegekn®l. 

M·dszer: A II. sz. Belgy·gy§szati Klinik§n 2016-2019 kºzºtt 

gondozott, id¿lt m§jbetegs®gben szenvedŖ betegek shear wave 

elasztogr§fi§s eredm®nyeit elemezt¿k, rutin laborat·riumi 

param®terek alapj§n pedig az al§bbi nem-invaz²v 

pontrendszereket sz§moltuk: CDS, LokIndex, GUCI, APRI, FIB-

4, mFIB-4, Fibrosis Index, FibroQ, AAR, AARPRI, AP-index ®s 

Pohl-score. Az elasztogr§fi§n §tesett 310 beteg kºz¿l 76 betegn®l 

tºrt®nt felsŖ panendoscopia, amely 18 betegn®l igazolt 

nyelŖcsŖvisszeret. A pontrendszerek ®rt®keit ®s az elasztogr§fi§s 

m®r®si eredm®nyeket statisztikai anal²zissel (k®t-mint§s T-pr·ba, 

Mann Whitney-, Fisher-teszt) ºsszehasonl²tottuk a k®t 

betegcsoportban (nyelŖcsŖvissz®r+ vs. nyelŖcsŖvissz®rï), majd 

ROC anal²zissel vizsg§ltuk klinikai alkalmazhat·s§gukat a 

visszerek kock§zatbecsl®s®ben. 

Eredm®nyek: A CDS (p=0,0002), a GUCI (p=0,02), az APRI 

(p=0,001), a FIB-4 (p=0,02), az mFIB-4 (p=0,01), az AARPRI 

(p=0,001), az AP-index (p=0,002) ®s az elaszticit§s (p<0,001) 

szignifik§nsan magasabbnak ad·dott a nyelŖcsŖvisszeres 

betegekn®l. A kock§zatbecslŖ rendszerek klinikai 

alkalmazhat·s§g§t tekintve az elaszticit§s (AUC=0,808, 

p<0,0001), a CDS (AUC=0,791, p=0,0002), a GUCI 

(AUC=0,743, p=0,0037), az APRI (AUC=0,764, p=0,0012), a 

FIB-4 (AUC=0,743, p=0,028), az mFIB-4 (AUC=0,708, 

p=0,0104), az AARPRI (AUC=0,793, p=0,0003) ®s az AP index 

(AUC=0,739, p=0,0033) bizonyult hat®konynak. 

Kºvetkeztet®s: A magasabb nem-invaz²v pontsz§mmal (CDS, 

GUCI, APRI, FIB4, mFIB-4, AARPRI, AP index) ®s elaszticit§si 

®rt®kkel b²r· m§jbetegekben a nyelŖcsŖvisszerek kialakul§s§nak 

kock§zata nagyobb. A nagykock§zat¼ betegek kiv§laszt§sa seg²t 

a portalis hypertonia szºvŖdm®nyeinek kialakul§s§nak 

elŖrejelz®s®ben, a felsŖ panedoscopia idŖpontj§nak 

megv§laszt§s§ban a klinikai gyakorlatban. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ IŀƎȅƳłǎƛ YǊƛǎȊǘƛƴŀ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ {9 #hY 
Dr. Egresi Anna, tƘ5 ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ ǊŜȊƛŘŜƴǎΣ {9 #hY 
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A kr·nikus pancreatitis korai f§zis§nak vizsg§lata: a 
GOULASH-PLUS vizsg§latban r®sztvevŗ elsŗ 133 beteg 2 
®ves kºvet®s®nek eredm®nyei 

Y!¢j 5hwh¢¢¸! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

LILLIK VERONIKA 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Az akut pancreatitis (AP) egy s¼lyos gyullad§sos 

k·rk®p, amely irreverzibilis szºvŖdm®nyekhez vezethet, 

rekurrens akut pancreatitis (RAP) ®s kr·nikus pancreatitis (CP) 

alakulhat ki. A CP-t gyakran inkur§bilis st§diumban ismerj¿k fel, 

azonban a m®g gy·gy²that·, korai f§zis¼ CP-t jelzŖ param®terek 

m®g ismeretlenek. C®lunk, hogy kºvet®ses vizsg§lat seg²ts®g®vel 

megtal§ljuk e korai f§zis m®rhetŖ biomarkereit ®s klinikai jeleit. 

M·dszerek: A GOULASH-PLUS az akut pancreatitis 6 ®ves 

obszerv§ci·s vizsg§lata, melybŖl 133 beteg 2 ®ves kºvet®s®nek 

adatait elemezt¿k. A protokoll alapj§n az elsŖ ®vben hasi 

ultrahangot (UH), m²g a m§sodik ®vben endoszk·pos ultrahangot 

(EUH) vagy m§gneses rezonanci§s cholangio pancreaticographiat 

(MRCP) v®gezt¿nk. Az endokrin diszfunkci· detekt§l§s§hoz 

or§lis gl¿k·z tolerancia tesztet (OGTT), az exokrin el®gtelens®g 

m®r®s®hez sz®klet elaszt§z tesztet v®gezt¿nk. 

A statisztikai anal²zishez Kh²-n®gyzet pr·b§t ®s Fisher-egzakt 

tesztet haszn§ltunk. 

Eredm®nyek: A betegek 20%-a kºzepes, 5%-a s¼lyos AP-n 

esett §t. Az elsŖ ®vben a betegek 21%-§n§l, m²g a m§sodik ®vben 

12%-§n§l l§that· exokrin el®gtelens®g. Az elsŖ ®vben a betegek 

33%-§ban, m²g a m§sodik ®vben 28%-§ban igazoltunk sz®nhidr§t-

anyagcsere zavart OGTT sor§n. Hasi UH vizsg§laton a nem CP-s 

betegek 20%-§n§l detekt§ltunk inhomogenit§st vagy meszesed®st 

a pancreasban. Korai CP jeleket 26%-ban l§ttunk az EUH vagy 

MRCP sor§n, ezen csoportban a betegek 66%-§n§l sz®nhidr§t-

anyagcsere zavar, 17%-ukn§l exokrin el®gtelens®g igazol·dott. 

Kºz®ps¼lyos ®s s¼lyos AP-s betegek eset®n 74%-ban alakult ki 

sz®nhidr§t-anyagcsere zavar. RAP a betegek 19,5%-§ban 

jelentkezett 2 ®v alatt, eset¿kben sz®nhidr§t-anyagcsere zavar 

30%-ban, m²g exokrin inszufficiencia 50%-ban l§that·. 

Megbesz®l®s: A sz®nhidr§t-anyagcsere zavar kialakul§sa 

gyakoribb kºz®ps¼lyos ®s s¼lyos AP-n §tesett betegek eset®n ®s 

elŖfordul§sa tendenci§t mutat a k®palkot·n l§tott elt®r®sekkel. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ aƛƪƽ !ƭŜȄŀƴŘǊŀ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎΣ t¢9 #hY 

 

Fejlett genetikai diagnosztika alkalmaz§sa velesz¿letett 
mell®kvese hiperpl§zi§ban 

KISS SZONJA BIANKA 
.ƛƻƳŞǊƴǀƪƛ ŀƭŀǇƪŞǇȊŞǎƛ ǎȊŀƪΣ .{ŎΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

.ǳŘŀǇŜǎǘƛ aǼǎȊŀƪƛ Şǎ DŀȊŘŀǎłƎǘǳŘƻƳłƴȅƛ 9ƎȅŜǘŜƳ 
±ŜƎȅŞǎȊƳŞǊƴǀƪƛ Şǎ .ƛƻƳŞǊƴǀƪƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A velesz¿letett mell®kvese hiperpl§zia (congenital 

adrenal hyperplasia, CAH) az egyik leggyakoribb endokrin-

genetikai rendelleness®g, amelyben a kortizol ®s aldoszteron 

hormon mennyis®ge el®gtelen az emberi szervezetben. A betegs®g 

®letvesz®lyes §llapottal j§rhat egy¿tt, ®s ®lethosszig tart· 

szteroidp·tl§st ig®nyel. A CAH-os esetek dºntŖ tºbbs®g®t a 

szteroid 21-hidroxil§z g®n (CYP21A2) mut§ci·i okozz§k. A 

CYP21A2 az RCCX k·piasz§m vari§ci·ban (copy number 

variation, CNV) foglal helyet. A k·roki CYP21A2 mut§ci·k 

legtºbbje a CNV-kre jellemzŖ k¿lºnleges genetikai 

§trendezŖd®sekkel keletkezik. 

M·dszerek: Vizsg§latainkat 54 genetikailag f¿ggetlen, 

magyar, klasszikus CAH-ban szenvedŖ betegen v®gezt¿k el. A 

klinikai adatokat pap²ralap¼ ®s elektronikus leletekbŖl gyŤjtºtt¿k 

ki. A genetikai vizsg§latokat tºbbek kºzºtt all®l-specifikus Ălong-

rangeò PCR, Ăreal timeò kvantitat²v PCR, Sanger ®s kºvetkezŖ 

gener§ci·s szekven§l§s m·dszerekkel hajtottuk v®gre. 

Eredm®nyek: ¥sszesen 26 k¿lºnbºzŖ k·roki mut§ci·t 

azonos²tottunk, amelybŖl 13 pontmut§ci·, a tºbbi pedig del®ci·s 

kromosz·m§b·l, kim®ra CYP21 g®nekbŖl ®s tºbb k·roki mut§ci·t 

tartalmaz· g®nkonverzi·s esem®nyekbŖl §llt. A k·roki mut§ci·k 

spektruma szignifik§nsan (Khi-n®gyzet pr·ba: p<0,0001) elt®r az 

elŖzŖ magyar tanulm§ny®t·l, amely minden val·sz²nŤs®g szerint 

a molekul§ris genetikai m·dszerek k¿lºnbs®g®bŖl fakad, nem 

popul§ci·s elt®r®sekbŖl. Azonos²tottunk egy ¼j, feltehetŖleg 

k·roki pontmut§ci·t, a p.V353M-et, illetve 2 ¼j, tºbb k·roki 

mut§ci·t tartalmaz· g®nkonverzi·s esem®nyt. Tov§bb§ 13 

kromosz·m§n megfigyelt¿nk a CYP21A2 ®s a szteroid 21-

hidroxil§z pszeudog®n (CYP21A1P) rekombin§l·d§s§val 

l®trejºvŖ ¼gynevezett CYP21 kim®ra g®nt. A kºvetkezŖ 

gener§ci·s szekven§l§ssal azonos²tottuk az elsŖ magyar beteget, 

aki mind a CAH, mind az Ehlers-Danlos szindr·ma mut§ci·it is 

hordozza. 

Megbesz®l®s: Mind a tºbb k·roki mut§ci·t tartalmaz· 

g®nkonverzi·s esem®nyek, mind a CYP21 kim®r§k a rutin 

molekul§ris genetikai diagnosztik§val kºnnyen 

f®lre®rtelmezhetŖek. A CAH pontos ®s teljes genetikai diagn·zisa 

az eg®sz RCCX CNV magas fok¼ ismeret®t ®s specializ§lt 

m·dszerek alkalmaz§s§t ig®nyli. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ƻƭŜǎŎƘŀƭƭ ałǊǘƻƴ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ŦǃƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ  
SE #hY 
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Az immunoglobulin-A hi§ny prevalenci§j§nak vizsg§lata 
coeliaki§s betegekben metaanal²zis seg²ts®g®vel 

a!¢¸jY YwL{¢jC 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s ®s C®lkitŤz®s: Az IgA hi§ny a leggyakoribb primer 

immundeficienci§k kºz® tartozik ®s gyakran t§rsul coeliaki§val, 

ahol befoly§solhatja a diagnosztik§t, a betegs®g lefoly§s§t, 

valamint a ter§pia hat®konys§g§nak nyomonkºvet®s®t is. C®lunk 

szisztematikus irodalomkeres®sre ®p¿lŖ metaanal²zis seg²ts®g®vel 

meg§llap²tani az IgA hi§ny prevalenci§j§t coeliaki§s betegekben 

®s vizsg§lni az IgA hi§ny relat²v gyakoris§g§t coeliaki§ban 

kontrollcsoporthoz viszony²tva. 

M·dszer: Elektronikus adatb§zisokban futtatott szisztematikus 

irodalomkeres®s alapj§n kigyŤjtºtt¿k a legal§bb 10 coeliaki§s 

beteget vizsg§l·, IgA hi§ny prevalenci§j§ra vonatkoz· 

inform§ci·t kºzlŖ tanulm§nyok adatait. Az adatokat metaanal²zis 

(v®letlen hat§s modell) seg²ts®g®vel ºsszegezt¿k. 

Kontrollcsoportot tartalmaz· vizsg§latok eset®ben relat²v 

kock§zatot (RR) ®s konfidencia intervallumot (CI) sz§moltunk, 

valamint tov§bbi alcsoportanal²ziseket is v®gezt¿nk. 

Eredm®nyek: Vizsg§latunkhoz 116 kºzlem®nyt haszn§ltunk 

fel. Azon kºzlem®nyek elemz®s®n®l, ahol minden coeliaki§s 

betegben ºssz IgA-t m®rtek, az IgA hi§ny prevalenci§ja 3,66% 

(CI=2,79-4,77%), a r®szleges IgA hi§ny gyakoris§ga 2,05% volt 

(CI=0,66-6,17%). Ahol csak IgA autoantitest negativit§s eset®n 

vizsg§lt§k az IgA mennyis®g®t, az IgA hi§ny gyakoris§ga 1,87% 

(CI=0,86-4,01%) volt. Azokban a kºzlem®nyekben, ahol a 

coeliaki§s betegekn®l az IgA hi§ny diagn·zis§hoz nefelometri§s 

vizsg§latot haszn§ltak, 3,3%-os (CI=2,1-4,9%) prevalencia 

®rt®ket kaptunk. A kontroll§lt vizsg§latokat elemezve 

meg§llap²tottuk, hogy coeliaki§ban tizenn®gyszer gyakoribb az 

IgA hi§ny kock§zata, mint a nem coeliaki§s kontrollcsoportban 

(RR=14,08, CI=5,12-38,69). A vizsg§lt popul§ci· ®letkora nem 

befoly§solta szignifik§ns m®rt®kben az IgA hi§ny gyakoris§g§t 

(r=-0,30,p=0,201), ellenben a nŖi nem ar§ny§nak csºkken®se 

magasabb IgA hi§ny prevalenci§hoz vezetett (r=-0,36,p=0,002). 

Kºvetkeztet®sek: Eredm®nyeink alapj§n 27 coeliaki§s betegbŖl 

1 esetben IgA hi§ny, m²g 50 betegbŖl 1 esetben parci§lis IgA 

hi§ny azonos²that·. Kutat§sunk eredm®nye felh²vja a figyelmet a 

k®t betegs®g gyakori egy¿ttes elŖfordul§s§ra ®s az IgA hi§ny 

eset®re ®rv®nyes elt®rŖ diagnosztikus algoritmus alkalmaz§s§ra. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ {ȊŀƪłŎǎ ½ǎƻƭǘ, tƘ5 ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ t¢9 #hY  
Dr. Bajor Judit, ƪƭƛƴƛƪŀƛ ŦǃƻǊǾƻǎΣ t¢9 #hY 

Az ustekinumab ter§pia hat®konys§g§nak vizsg§lata a DE 
KK Belgy·gy§szati Klinik§n 

VILMOS FRUZSINA 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ ммΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

A Crohn betegs®g (CD) ismeretlen eredetŤ, immunmedi§lt 

gyullad§s, mely a gasztrointesztin§lis traktus v§ltozatos 

®rintetts®ge mellett extraintesztin§lis t¿netekkel (EIM) is j§r. Az 

elm¼lt ®vekben a pathogenezis jobb megismer®se lehetŖv® tette 

c®lzott biol·giai ter§pi§k alkalmaz§s§t. A leghat®konyabb kezel®s 

megv§laszt§sa klinikai adatok alapj§n tºrt®nik, de a protokollok 

gazdas§gi szempontokat is figyelembe vesznek. Az ustekinumab 

(UST) az IL-12/IL-23 p40 alegys®g®t g§tl· monoklon§lis antitest, 

mely az antiTNF kezel®s primer hat§stalans§ga/secunder 

hat§sveszt®s ut§n aj§nlott. 

Vizsg§latunk c®lja a DE KK Belgy·gy§szati Klinik§n 2018 ·ta 

UST-bal kezelt betegek kºvet®se, a ter§pi§s hat®konys§g ®s a 

mell®khat§sok meg²t®l®se. 

Prospekt²v vizsg§lat sor§n 58 Crohn betegben (28ffi/30 nŖ, 

§tlag®letkor 36,02 ®vÑ10,97) alkalmaztuk az UST-t. A betegek 

szteroid dependensek voltak, kor§bban immunmodul§ns ®s m§s 

biol·giai k®sz²tm®nyre (infliximab/adalimumab/vedolizumab) 

hat§sveszt®st mutattak (CDAI=220-420). Ćtlagos 

betegs®gfenn§ll§s 12,72 ®vÑ8,30; §tlagos betegkºvet®s 54,46 h®t 

(13,3-129,4 h®t) volt. 

A betegek 93%-a mutatott klinikai javul§st, tºbb mint egy ®ves 

kºvet®s sor§n 4 betegben v§lt sz¿ks®gess® a gy·gyszer 

felf¿ggeszt®se (2 mŤt®t,1 allergia,1 roml· klinikai §llapot). Az 

indukci· v®g®re klinikai v§laszt 24% mutatott (CDAI 70-100-zal 

csºkken), klinikai remisszi·ba 16% ker¿lt (CDAI <150). 

Egy ®ves fenntart· kezel®s v®g®re a klinikai v§lasz tov§bb nŖtt 

(23 beteg, 40%), a betegek egyharmada remisszi·ba ker¿lt (17 

beteg, 29 %). A CDAI §tlaga 204,4-rŖl 1 ®v ut§n 94,8-ra (p<0,01), 

az §tlag CRP 17,9-r·l 8,6-ra csºkkent (p<0,05). 

A betegek jelentŖs r®sz®ben a szteroid kihagyhat· volt (96,7% 

csºkken®s). Az egy ®ves endoszk·pos kontrollon a SES-CD 

javul· tendenci§t mutatott. Egy betegn®l allergi§s t¿netek miatt 

maradt ki a kezel®s, ezen k²v¿l ritk§n enyhe hasf§j§sr·l, §ltal§nos 

gyenges®grŖl, puffad§sr·l sz§moltak be. CsºkkenŖ tendenci§t 

tapasztaltunk az EIM (arthralgia, bŖr- ®s szemt¿netek) 

megjelen®s®ben is. 

Eredm®nyeink alapj§n az UST re§lis alternat²v§nak bizonyul 

az antiTNF refrakter CD-ben, alkalmas a sz®les kºrŤ, rutinszerŤ 

klinikai felhaszn§l§sra ak§r elsŖdleges kezel®sk®nt. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ tŀƭŀǘƪŀ YłǊƻƭȅ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ 59 #hY 
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đj non-invaz²v markerek az alacsony d·zis¼ RAAS g§tl·k 
protekt²v hat§s§nak kºvet®s®re diab®teszes 
vesebetegs®gben 

ANTICS DOROTTYA 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Diab®teszben (DM) a renin-angiotenzin-

aldoszteron rendszer (RAAS) tart·san aktiv§l·dik, ²gy hosszabb 

t§von a k¿lºnbºzŖ mikro- ®s makrovaszkul§ris k§rosod§sok 

fokozz§k a kardiovaszkul§ris (CV) esem®nyek kock§zat§t. Ezek 

kiv®d®s®ben haszn§lt szerek a RAAS g§tl·k, azonban 

antihipertenz²v tulajdons§gukon k²v¿li kardioprotekt²v hat§saik 

pontos mechanizmusa m®g nem teljesen ismert. 

C®lkitŤz®s: Preklinikai vizsg§lataink c®lja a diab®teszes 

vesebetegs®g (DKD) ter§pi§j§ban is sz®leskºrŤen alkalmazott 

RAAS g§tl·k CV protekt²v ¼tvonalainak felt®rk®pez®se 

normot·ni§ban, a k§rosod§s non-invaz²v korai markereinek 

seg²ts®g®vel is. 

M·dszerek: Ivar®rett, h²m Wistar patk§nyokban 

streptozocinnal (65mg/ttkg, ip.) 1-es t²pus¼ DM-et id®zt¿nk elŖ, 

majd ennek 5 hetes fenn§ll§sa ut§n 2 h®tig per os kezelt¿k Ŗket 

non-depresszor d·zisban RAAS g§tl·kkal (ramipril, lozart§n, 

eplerenon (10Õg-20mg-50mg/ttkg/nap)) (n=7/csoport). Non-

invaz²v m·dszerrel m®rt¿k a v®rnyom§st ®s pulzushull§m 

terjed®si sebess®get (PWV), ill. meghat§roztuk a metabolikus ®s 

vesefunkci·s param®tereket. Aort§b·l Orcein ®s Masson-, sz²vbŖl 

Sirius Red festett metszeteken ®rt®kelt¿k a szºveti k§rosod§s 

m®rt®k®t. Sz®rumb·l ELISA (Klotho, Troponin-I, NT-proBNP), 

sz²vizomb·l Western blot (FGF23, NFəB, ŬSMA, HIF1, VEGF) 

®s PCR (BNP, CTGF, PAI-1, IL-6, HSP72) m®r®seket v®gezt¿nk. 

Eredm®nyek: A PWV DM-ben megnºvekedett, m²g az §llatok 

v®rnyom§sa nem v§ltozott. A DM-ben fokoz·dott intima-media 

vastags§got a RAAS-g§tl·k 11 %-kal csºkkentett®k, mely 

korrel§lt a sz®rum koleszterin szinttel (p=0,02; r=0,36), tov§bb§ 

csºkkentett®k a miokardi§lis fibr·zist, a Troponin-I ®s BNP 

szintj®t (p<0,001). A DKD-val ºsszef¿ggŖ CV markerek kºz¿l az 

FGF23 szintj®t mindh§rom RAAS g§tl·, m²g a klotho 

mennyis®g®t az eplerenon normaliz§lta. A profibrotikus ®s 

hypoxi§s markereket mindh§rom RAAS g§tl·, m²g a gyullad§sos 

IL-6 ®s NFkB szintj®t a lozart§n csºkkentette. 

Kºvetkeztet®sek: A CV funkci· meg²t®l®s®re ®s kºvet®s®re 

patk§ny modellben is alkalmas lehet a PWV m®r®se. Emellett a 

DKD-val ºsszef¿ggŖ ¼j markerek is alkalmasak a CV k§rosod§s 

korai kimutat§s§ra ®s a ter§pia kºvet®s®re. A RAAS-g§tl·k non-

depresszor d·zisban is m®rs®klik az art®ria-falvastags§got, 

csºkkentik a miokardi§lis fibr·zist ®s a hipoxi§s faktorok 

termelŖd®s®t, ez§ltal ¼j ter§pi§s lehetŖs®get jelenthetnek a 

diab®teszes CV szºvŖdm®nyek kiv®d®s®ben. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ Dr.Fekete Andrea, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ {9 #hY 
5ǊΦaƻƭƴłǊ #ƎƴŜǎ, PhD hallƎŀǘƽΣ {9 #hY 

 

 

 

Kisd·zis¼ anti-CD20 antitest kezel®s hat§soss§g§nak 
vizsg§lata s¼lyos, ter§pia refrakter endokrin 
orbitopathi§ban 

.h[5hDI 5L#b! ¢Na9! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴyi Kar 

H§tt®r: Az endokrin orbithopatia (EOP) egy autoimmun 

k·rk®p, mely a Graves-Basedow k·r leggyakoribb 

extrathyreoid§lis szºvŖdm®nye. Az EOP s¼lyoss§ga v§ltoz·, 

ritk§n l§t§st vesz®lyeztetŖ §llapot is kialakulhat. A s¼lyos esetek 

elsŖvonalbeli kezel®se az intrav®n§s gl¿kokortikoid ter§pia ®s a 

retrobulbaris irradiatio. Ter§pia refrakter EOP eset®n a 

nagyd·zis¼ anti-CD20 antitest kezel®s hat§soss§ga bizony²tott. 

Kis esetsz§m¼ k¿lfºldi vizsg§latok eredm®nye alapj§n a kisd·zis¼ 

anti-CD20 antitest ter§pia is hat®kony lehet. 

C®lkitŤz®sek: Munk§nk sor§n a kisd·zis¼ anti-CD20 antitest 

(rituximab, RTX) ter§pia hat§soss§g§t vizsg§ltuk, mivel ez a 

nagyd·zis¼ kezel®shez k®pest jelentŖsen kisebb kºlts®gŤ ®s a 

lehets®ges mell®khat§sok elŖfordul§si es®lye is csºkken. 

M·dszerek: A Debreceni Egyetem Klinikai Kºzpont (DEKK) 

Belgy·gy§szati Int®zet (BI) Endokrinol·giai Tansz®k®n 2019. 

febru§r ®s 2020. szeptember kºzºtt 5 s¼lyos, akt²v, hagyom§nyos 

kezel®sre nem reag§l· EOP-ban szenvedŖ beteg r®szes¿lt 

kisd·zis¼ RTX kezel®sben. Ezen betegek (10 orbita) adatait 

elemezt¿k. Az endokrin orbitopathia aktivit§s§t jelzŖ 

param®tereket (CAS - klinikai aktivit§si pontsz§m, TRAK ï TSH 

receptor ellenes antitest ®s az orbita SPECT sor§n meghat§rozott 

felvett aktivit§s ®rt®k) hasonl²tottuk ºssze az RTX kezel®s elŖtt, 

majd 1 ®s 3 h·nap m¼lva. 

Eredm®nyek: A betegek §tlag®letkora 55.2 ®v volt, 

mindannyian euthyreoidok voltak. Az RTX kezel®s ut§n 1 h·nap 

eltelt®vel a CD20+ sejtsz§m minden betegn®l kºzel 0-ra csºkkent. 

A CAS ®rt®k a kezel®s ut§n 1 h·nappal a kezel®s elŖttihez k®pest 

§tlagosan 1.2-vel csºkkent, majd a 3 h·nap eltelt®vel m®g tov§bbi 

0.6-tal. Az §tlagos TRAK szint a kezdeti 11.24 U/l -rŖl egy h·nap 

alatt 10.04 U/l-re, majd a harmadik h·napra 8.02 U/l-re csºkkent. 

Az orbita SPECT sor§n meghat§rozott felvett aktivit§s ®rt®kek kis 

javul§st mutattak. Kor§bban a DEKK BI Endokrinol·giai 

Tansz®k®n nagyd·zis¼ RTX kezel®sben r®szes¿lŖ EOP 

betegekhez k®pest a kisd·zis¼ RTX kezel®s hat®konys§ga 

m®rs®keltebb. 

Kºvetkeztet®sek: A kisd·zis¼ RTX kezel®snek ï v§logatott 

esetekben - helye lehet a ter§pia refrakter endokrin orbitopathia 

kezel®s®ben, de nagyobb esetsz§m¼ vizsg§latok elv®gz®se 

sz¿ks®ges. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ 9ǊŘŜƛ !ƴƴŀƳłǊƛŀ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎΣ 59 #hY 

 

Konzervat²v orvostudom§nyok - Endokrinol·gia, nefrol·gia, gasztroenterol·gia 2. 
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A ciszt§s fibr·zishoz t§rsul· diab®tesz diagnosztikai 
m·dszereinek ºsszehasonl²t§sa h§l·zati-metaanal²zis 
seg²ts®g®vel 

KOZMA ALEXANDRA 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎ {ȊŀƪΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ млΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Napjainkban a ciszt§s fibr·zisban (CF) szenvedŖ 

betegek v§rhat· ®lettartama szignifik§ns nºveked®st mutat, ²gy 

kor§bban ritk§n l§tott t§rsbetegs®gek, mint p®ld§ul a CF-hez 

t§rsul· diab®tesz (CFRD), gyakrabban fordulnak elŖ. 

Vizsg§latunkban diagnosztikus h§l·zati- metaanal²zis (NMA) 

seg²ts®g®vel hasonl²tottuk ºssze a CFRD diagnosztik§j§ban 

jelenleg el®rhetŖ szŤrŖm·dszereket a gold standard or§lis gl¿k·z 

tolerancia teszttel (OGTT). 

M·dszerek: ¥t adatb§zisban (MEDLINE, Embase, Web of 

Science Core Collection, Scopus, CENTRAL) v®gzett 

szisztematikus keres®st kºvetŖen kiv§logattuk azon 

kºzlem®nyeket, melyek ismert CF-es betegekn®l valamely 

diagnosztikus tesztet (index teszt) hasonl²tottak az OGTT-hez 

(referencia standard). A megfelelŖ kºzlem®nyekbŖl k®t f¿ggetlen 

szerzŖ kigyŤjtºtte az adatokat ®s 2Ĭ2-es diagnosztikus 

kontingenciat§bl§zatokat §ll²tottak ºssze, amelyek tartalmazt§k a 

val·di pozit²v (TP), val·di negat²v (TN), §lpozit²v (FP) ®s 

§lnegat²v (FN) ®rt®keket. Az index teszteket OGTT-hez 

hasonl²tva kisz§moltuk az ºsszegzett szenzitivit§st (Se) ®s 

specificit§st (Sp), mely alapj§n tesztenk®nt szuperiorit§si indexet 

sz§moltunk, ®s az index teszteket rangsoroltuk. 

Eredm®nyek: A szelekci·t kºvetŖen 31 publik§ci· adataib·l 

®p²tett¿k fel a h§l·zatot, a kºzlem®nyekben 24 f®le index tesztet 

hasonl²tottak az OGTT-hez. Szuperiorit§si index alapj§n a k®t 

napos folyamatos gl¿k·z monitoroz§s (CGM) ®rte el a legjobb 

diagnosztikus pontoss§got, ezt kºvette a kapill§risb·l tºrt®nŖ 

v®rcukorszint m®r®s ®s a h§rom napos CGM. ¥sszehasonl²tva a 

k¿lºnbºzŖ idŖintervallumban vizsg§lt CGM-ket, az elsŖ helyen a 

k®t napos CGM v®gzett, melyet a h§rom ®s a hatnapos CGM 

kºvetett. 

Kºvetkeztet®sek: Eredm®nyeink alapj§n, a 2 napos CGM 

²g®retes diagnosztikus modalit§s a CFRD szŤr®s®re ®s legal§bb 

annyi inform§ci·t szolg§ltat, mint a hosszabb idŖtartam¼ m®r®sek. 

Vizsg§latunk felveti tov§bbi kutat§sok sz¿ks®gess®g®t a CGM 

gold standardk®nt val· haszn§lat§val kapcsolatban. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ tłǊƴƛŎȊƪȅ !ƴŘǊŜŀ, egyetemi adjunktus,  
t¢9 #hY 
5ǊΦ {ȊŀƪłŎǎ ½ǎƻƭǘ, tƘ5 ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ t¢9 #hY 

 

Hypogonadotr·p hypogonadizmus h§tter®ben §ll· g®npanel 
vizsg§lata ¼jgener§ci·s szekven§l§s seg²ts®g®vel 

KURUCZ PETRA ANNA 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ млΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A hypogonadotr·p hypogonadizmus kialakulhat 

szerzett betegs®gk®nt is, azonban sokszor primer, kongenit§lis 

eredetŤ. Legtºbbszºr k®sŖi serd¿l®s az elsŖ manifeszt§ci·, 

azonban fi¼kban m§r ¼jsz¿lºtt korban jelentkezhet mikrop®nisz 

vagy cryptorhizmus. Mivel a betegs®g infertilit§ssal ®s a pubert§s 

elmarad§s§val j§r, elengedhetetlen a diagn·zis min®l kor§bbi 

fel§ll²t§sa ®s a betegs®g kezel®se, amivel elŖseg²thetŖ az 

eg®szs®ges szexu§lis, hormon§lis ®s pszich®s fejlŖd®s. 

C®lkitŤz®s: Kutat§sunk c®lkitŤz®se volt az irodalomban le²rt 

hypogonadotr·p hypogonadizmust okoz· g®nek kºlts®ghat®kony 

vizsg§lata ¼j gener§ci·s szekven§l§st (NGS-t) alkalmaz·, saj§t 

fejleszt®sŤ g®npanel seg²ts®g®vel negyvenhat fŖs 

betegcsoportban. 

M·dszer: Irodalom, NGS tanulm§nyok ®s az OMIM adatb§zis 

alapj§n 46 g®nt kiv§lasztva hibridiz§ci·s kºnyvt§rt tervezt¿nk 

NimbleDesign Software-rel. A mint§k szekven§l§sa Illumina 

MiSeq k®sz¿l®kkel tºrt®nt, a bioinformatikai anal²zist a GATK 

Best Practices ®s Germline Short variant Discovery Algorithm 

seg²ts®g®vel v®gezt¿k el. Az azonos²tott vari§nsokat Sanger 

szekven§l§ssal valid§ltuk, csal§dszŤr®ssel kieg®sz²tve. 

Eredm®nyek: A mint§kb·l 5 biztosan patog®n (FGFR1, 

ANOS1, GNRH), 4 val·sz²nŤleg patog®n (PROKR2, KAL1, 

GNRHR) ®s 7 ismeretlen jelentŖs®gŤ vari§nst mutattunk ki. A 46 

mint§b·l 34 esetben volt klinikailag biztos a hypogonadotr·p 

hypogonadizmus klinikai diagn·zisa. EbbŖl 18 esetben (52%) 

siker¿lt kimutatni genetikai elt®r®st, 9 esetben pedig (26,5 %) 

patog®n vagy val·sz²nŤleg patog®n vari§nst. 

Megbesz®l®s, Kºvetkeztet®sek: A kongenit§lis 

hypogonadotr·p hypogonadizmus genetikailag heterog®n 

betegs®g, ºrºkl®smenete lehet monog®nes, mely magas 

penetranci§j§nak kºszºnhetŖen egyszerŤbben diagnosztiz§lhat·, 

azonban az esetek legal§bb 20%-§ban tºbb g®n egy¿ttes 

®rintetts®ge §ll a h§tt®rben. Ut·bbi esetekben a penetrancia 

alacsony, az expresszivit§s v§ltoz·, ²gy kifejezetten elŖnyºs az 

NGS alap¼ c®lzott szekven§l§s alkalmaz§sa e betegs®gcsoport 

eset®ben. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ Dr. Butz Henriett, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ {9 #hY 
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Are there any beneficial effects of metformin therapy in 
neuroendocrine tumors treated with somatostatin 
analogues? 

[9bD¸9[ .![#½{ 
General medicine, Unified, 9. semester 

University of Szeged 
Faculty of Medicine 

Introduction: Metformin, a first line agent in oral antidiabetic 

therapy of type 2 diabetes mellitus (T2DM), has shown promising 

results as an adjuvant chemotherapeutic drug, due to its mTOR 

inhibiting effects, that in turn inhibits cell proliferation. There 

were conflicting results in past studies regarding its efficacy. We 

set out to evaluate itôs potencial synergism with somatostatin 

analogues (SSA) in neuroendocrine tumors (NET) by mesuring 

progression-free survival (PFS). 

Methods: NET cases of the past 5 years were provided by 

SZTE Departments of Pathology and Internal Medicine. We 

included all patients who had diagnosed NET and received SSA 

therapy, devided into two groups based on whether they received 

metformin therapy or not. PFS was calculated from the start of 

therapy, till confirmed progression (based on the RECIST 

guideline) on CT imaging or death. Primary end point was PFS. 

The survival probabilities were estimated by Kaplan-Meier 

method. The differences were analysed by log-rank test. P < 0.05 

was considered statistically significant. 

Results: Out of 188 patients, 21 were suitable for the study. At 

the start of SSA therapy 5 patients were treated with metformin. 

Mean PFS in the metformin group was significantly lower than in 

the non-metformin group (14.4+/-6.6 vs 32.8 +/-5.8 months, 

P=0.013). 

Conclusions: Even though our findings didnôt favour 

additional metformin therapy, it is hard to draw conclusions from 

only 21 cases. Furthermore the low mean PFS in the metformin 

group could be explained by T2DM and its complications. In other 

studies metformin significantly increased PFS, thus warrants 

further prospective investigations. 

Supervisors: Dr. Zsuzsanna Valkusz, head physicianΣ {½¢9 #hY 
Dr. [łǎȊƭƽ Tiszlavicz, professorΣ {½¢9 #hY 

A sejtmentes DNS prognosztikai szerepe hasny§lmirigy 
adenokarcin·m§ban ð metaanal²zis 

LILLIK VERONIKA 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A hasny§lmirigyr§kot csak 20%-ban ®szlelik 

reszek§lhat· st§diumban, ezek 80%-a ki¼jul radik§lis mŤt®t ut§n 

is. Jobb prognosztikai biomarkerekre van sz¿ks®g, melyek jelzik 

a betegs®g ki¼jul§s§t, progresszi·j§t, kimenetel®t, ²gy ¼tmutat·ul 

szolg§lhatnak ezen nagy mortalit§s¼ betegs®g kezel®s®ben. 

Kutat§sunk c®lja a sejtmentes DNS (cell-free DNA/cfDNA) 

szerep®nek felm®r®se volt a hasny§lmirigy ductalis 

adenokarcin·ma (pancreatic ductal adenocarcinoma/PDAC) 

progn·zis§nak meg²t®l®s®ben. 

M·dszerek: Szisztematikus szakirodalmi keres®st v®gezt¿nk a 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA) ir§nyelv alapj§n 5 adatb§zisban (Pubmed, 

Embase, Cochrane, Web of Science, Scopus), szŤrŖk haszn§lata 

n®lk¿l. Ćttekintett¿k azokat a kutat§sokat, amelyek a PDAC 

betegek t¼l®l®s®rŖl sz§moltak be, a perif®ri§s v®r cfDNS 

jelenl®t®tŖl f¿ggŖen. A statisztikai elemz®shez v®letlenhat§s 

modellt alkalmaztunk a relat²v kock§zatok ®rt®keivel (HR), 95%-

os konfidencia intervallummal (95%CI). 

Eredm®nyek: A metaanal²zisbe 43 vizsg§latot vontunk be, 

ºsszes²tve 3377 beteg adatait. A publik§ci·k leggyakrabban a 

cfDNS ®s az abban detekt§lhat· KRAS mut§ci·k k¿szºb®rt®k®t 

elemezt®k. A cfDNS megjelen®se ºnmag§ban ®s a benne tal§lhat· 

KRAS mut§ci·k jelenl®te a PDAC minden st§dium§ban csºkkent 

teljes t¼l®l®ssel (overall survival/OS) illetve progresszi·mentes 

t¼l®l®ssel (progression-free survival/PFS) j§rt egy¿tt (cfDNS: 

HR=2,17; 95%CI:1,63-2,9; I2=63,4%, p=0,000; HR=2,16; 

95%CI:1,57-2,97; I2= 62,9%, p=0,004); (KRAS: HR=1,49; 

95%CI: 1,17-1,89; I2=86%, p=0,000; HR=1,88; 95%CI:1,22-

2,92; I2=83,5%, p=0,000). Nem reszek§lhat· esetekben csak a 

cfDNS kimutat§sa volt ºsszef¿gg®sben a csºkkent PFS-sel 

(HR=2,46; 95%CI:1,98-3,07; I2=0%, p=0,518) ®s OS-sel 

(HR=2,42; 95%CI:1,98-2,95; I2=0%, p=0,531), m²g a cfDNS-ben 

tal§lhat· KRAS mut§ci·k jelenl®te nem volt jelentŖs hat§ssal a 

t¼l®l®sre. A reszek§lhat· esetekben a biomarkereket egy¿tt 

elemezve, jelenl®t¿k felgyorsult progresszi·t ®s megrºvid¿lt 

t¼l®l®st jelzett (PFS: HR=3,572; 95%CI:2,42-5,28; I2=0,0%; 

p=0,380). 

Megbesz®l®s: Adataink megerŖs²tik, hogy a cfDNS a PDAC 

minden st§dium§ban ®s reszekabilit§st·l f¿ggetlen¿l, m²g a 

cfDNS-ben tal§lhat· KRAS mut§ci·k a reszek§lhat· esetekben 

megb²zhat·ak a progresszi· ®s a t¼l®l®s elŖrejelz®s®ben. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ aƛƪƽ !ƭŜȄŀƴŘǊŀ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎΣ t¢9 #hY 
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A Bifidobacterium infantis 35624 alkalmaz§s§nak 
hat®konys§ga a depresszi· t¿neteinek csºkkent®s®re a nem 
alkoholos zs²rm§jban ®s a 2. t²pus¼ cukorbetegs®gben 
szenvedŗ betegekn®l 

REHO ALEXANDRA 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ мнΦ ŦŞƭŞǾ 

¦ƴƎǾłǊƛ bŜƳȊŜǘƛ 9ƎȅŜǘŜƳ 

Bevezet®s. A nemalkoholos zs²rm§j betegs®g (NAFLD) ®s a 2. 

t²pus¼ cukorbetegs®g (CB), a leg¼jjabb kutat§sok szerint,a 

b®lfl·ra ºsszet®tel®nek jelentŖs v§ltoz§saival, valamint a 

bakteri§lis endotoxinok nºveked®s®vel ®s kognit²v 

elv§ltoz§sokkal j§r egy¿tt, ez®rt l§tjuk aktu§lisnak ezen t®nyezŖk 

tov§bbi vizsg§lat§t. 

A munka c®lja. Meghat§rozni a Bifidobacterium infantis 

35624 alkalmaz§s§val v®gzett komplex ter§pia hat®konys§g§t, a 

depresszi· t¿neteinek dinamik§j§ra metabolikus elv§ltaz§sokban 

szenvedŖ betegekn®l. 

Eszkºzºk ®s m·dszerek. C®lcsoport - 56 NAFLD ®s 2.t²pus¼ 

CB szenvedŖ beteg (k®t csoportra osztva), kontrollcsoport - 20 

eg®szs®ges egy®n. Fizik§lis, laborat·riumi, sz®kletvizsg§latokat 

®s pszichoneurol·giai teszteket v®gezt¿nk el kezel®s elŖtt ®s ut§n. 

A kutat§s eredm®nyei. Betegeinkn®l t¼lnyom·r®szt II. ( 53,8% 

®s 53,3%) ®s I. fok¼ (30,0% ®s 30,8%) b®lfl·ra diszbiozis 

mutatkozott. Mindk®t csoportban gyakrabban diagnosztiz§ltunk I. 

fok¼ elh²z§st (38,5% ®s 40,0%) ®s t¼ls¼lyt (34,6% ®s 33,3%). 

Minden betegn®l a komplex ter§pia pozit²v hat§ssal volt a tests¼ly 

mutat·ira. 3 h·nappal a kezel®s befejez®se ut§n elv®gzet 

sz®kletvizsg§lat kimutatta, hogy a B. infantis35624 rendszeres 

bev®tele a vastagb®lfl·ra stabil normaliz§l·d§s§hoz vezetett, m²g 

az I.csoportba tartoz· betegekn®l nem siker¿lt el®rni ezt a hat§st.A 

Spielberger-Khanin ºn®rt®kel®si sk§la kifejezett szitu§ci·s 

szorong§st mutatott a vizsg§lt betegekn®l. Kezel®s elŖtt a 

II.csoport betegek szorong§sindexe 45,1Ñ12,2 pont volt, a kezel®s 

ut§n pedig 22,1Ñ7,7 pontra csºkkent. Az I.csoportban pedig, ez a 

mutat· 44,4Ñ11,5 pontr·l csak 39,8Ñ10,2 pontra v§ltozott. Az 

®rzelmi szf®ra vizsg§lata sor§n a BDI eredm®nyei kºzepes ®s 

enyhe depresszi· jelenl®t®t mutatt§k ki,ugyancsak a betegek 

t¼lnyom· tºbbs®ge enyhe vagy rejtett depresszi·val rendelkezik a 

Zung-sk§la szerint a vegetat²v labilit§s h§tter®ben;az alexit²mia a 

betegek 61,5% fordul elŖ. Eredm®nyeink szerint ezeket a 

t¿neteket hat®konyan csºkkenti a B.infantis probiotikum kurzusos 

haszn§lata. 

Kºvetkeztet®sek. Vizsg§lt betegeinkn®l a szomatikus 

patol·gi§t depresszi·, szorong§s ®s ºnbizalom elveszt®s®nek 

kifejezett jelei k²s®rik. Emellett, ezek a probl®m§k szignifik§nsak 

tºbszºr figyelhetŖk meg, azokn§l a betegekn®l, akikn®l a tests¼ly 

®rt®kek magas mutat·it regisztr§ltuk. A B.infantis35624 

probiotikum - hat®kony eszkºz nem csak a vastagb®l diszbiozis 

korrekci·j§ra, hanem az ilyen betegek depresszi·s ®s szorong§sos 

megnyilv§nul§sainak csºkkent®s®re is. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ DǊΦ {ȊƛǊŎǎłƪ 9ǊȊǎŞōŜǘ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊΣ ¦! ¦b9 
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Anti-TNF-a kezel®sben r®szes¿lŗ gyullad§sos b®lbetegek 
sz®rum, szºveti ®s sz®klet mint§ib·l tºrt®nŗ gy·gyszerszint 
monitoroz§ssal szerzett tapasztalataink 

.!/{¦w t;¢9w 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Az ismeretlen eredetŤ kr·nikus gyullad§sos 

b®lbetegs®g (IBD) kezel®s®ben dr§mai v§ltoz§st jelentett a TNF-

Ŭ antagonist§k bevezet®se. A ter§pia hossz¼ t§v¼ alkalmaz§s§nak 

legnagyobb limit§l· t®nyezŖje a hat§sveszt®s. A hat§sveszt®st 

elŖrejelzŖ gy·gyszerszint m®r®ssel kapcsolatban sok az 

ellentmond§s. Vizsg§latunk c®lja a sz®rum, a b®lny§lkah§rtya ®s 

a sz®klet anti-TNF-Ŭ koncentr§ci·j§nak, valamint a TNF- Ŭ 

mucos§lis expresszi·j§nak meghat§roz§sa, tov§bb§ a sz®rum, 

szºveti ®s a sz®klet gy·gyszerszintek ®s az IBD klinikai ®s 

endoszk·pos aktivit§sa kºzºtti korrel§ci· vizsg§lata volt. 

M·dszerek: Vizsg§latunkba a Szegedi Tudom§nyegyetem I.sz. 

Belgy·gy§szati Klinik§n fenntart· anti-TNF-Ŭ ter§pi§ban 

r®szes¿lŖ IBD-s betegeket vontunk be. £rt®kelt¿k a betegek 

klinikai adatait, valamint sz®klet- , szºvet- ®s sz®rummint§t 

gyŤjtºtt¿nk. ELISA m·dszerrel meghat§roztuk a fenti biol·giai 

mint§k anti-TNF-Ŭ, valamint a sz®rum anti-TNF-Ŭ ellenes antitest 

koncentr§ci·j§t, gyullad§sos laborelt®r®seket ®s a sz®klet 

calprotectin koncentr§ci·t. Immunfluoreszcens m·dszerrel 

vizsg§ltuk a szºvetmint§k TNF-Ŭ expresszi·j§t. 

Eredm®nyek: A vizsg§lat keret®ben 50 beteg adatait 

elemezt¿k. A TNF- Ŭ pozit²v sejtek sz§ma szignifik§nsan 

magasabb volt a gyulladt vs. gyullad§st·l mentes vastagb®l 

r®gi·kban. A szºveti gy·gyszerszint hasonl· k¿lºnbs®get nem 

mutatott. A sz®rum ®s szºveti anti-TNF-Ŭ kºzºtt szignifik§ns 

korrel§ci· nem volt. Alacsonyabb szºveti gy·gyszerszint 

mutatkozott azon betegekben, akikn®l a sz®kletben a gy·gyszer 

koncentr§ci·ja m®rhetŖ volt. Szignifik§ns korrel§ci· igazol·dott 

a vastagb®l gyullad§st·l mentes ter¿let®rŖl vett szºvetmint§k anti-

TNF-Ŭ koncentr§ci·ja ®s a sz®klet anti-TNF-Ŭ pozitivit§sa, 

valamint az endoszk·pos aktivit§s kºzºtt. 

Diszkusszi·: Vizsg§latunk az elsŖ, ahol a sz®rum, a szºveti ®s 

a sz®klet IFX koncentr§ci· p§rhuzamos meghat§roz§sa tºrt®nt. 

Eredm®nyeink r§vil§g²tanak a sz®klet gy·gyszerszint 

monitoriz§l§s§nak fontoss§g§ra ®s ¼j betekint®ssel szolg§lnak a 

hat§sveszt®s mechanizmus§ba, lehetŖs®get teremtve az anti-TNF-

Ŭ kezel®sre reag§l· betegek azonos²t§s§ra ®s ez§ltal a 

k®sŖbbiekben szem®lyre szabott kezel®si m·d l®trehoz§s§ra. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ Dr. Farkas Klaudia, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ {½¢9 #hY 
5ǊΦ aƻƭƴłǊ ¢ŀƳłǎ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊΣ {½¢9 #hY 

 

 

 

A transzglutamin§z 2 konform§ci·s epit·pj§nak vizsg§lata a 
monoklon§lis 885 antitesttel 

/{LD9 5jw! 
aƻƭŜƪǳƭłǊƛǎ ōƛƻƭƽƎƛŀ a{ŎΣ a{ŎΣ мΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A coeliakia (CeD) egy genetikailag meghat§rozott, 

glut®n induk§lt autoimmun betegs®g. FŖ autoantig®nje a CeD 

antitestek §ltal felismert multifunkci·s, tetradom®n szerkezetŤ 

enzim, a transzglutamin§z 2 (TG2). Csoportunk eredm®nyei 

szerint a CeD placenta szºvet nagy mennyis®gŤ TG2 

ellenes autoantitestet tartalmaz, melyeket fagyasztott 

szºvetmetszeteken a monoklon§lis TG2 specifikus 885 antitest 

(MAb885) k®pes lev§lasztani. Kor§bban azonos²tottuk a MAb885 

konform§ci·s epit·pj§nak r®gi·it a TG2 enzimen. 

Meg§llap²tottuk, hogy a MAb885 antitest TG2 kºtŖd®se szelekt²v 

interferenci§t mutat a malabszorpci·t induk§l· 2-es epit·pra 

specifikus CeD antitestek®vel. Az epit·p pontos felt®rk®pez®se 

seg²theti a betegs®g patogenezis®nek jobb meg®rt®s®t, illetve 

¼jabb ter§pi§s lehetŖs®gek fejleszt®s®t. 

C®lkitŤz®s: A MAb885 hum§n TG2 enzimen tal§lhat· 

epit·pj§nak szisztematikus t®rk®pez®se (hum§n enzimen del®ci·, 

eg®r enzimen fel®p²t®s) egyszeres, illetve tºbbszºrºs hum§n, eg®r, 

®s kim®ra TG2 feh®rje pontmut§nsok, valamint trunk§lt hum§n 

TG2 seg²ts®g®vel. 

Eredm®nyek: A megtermelt ®s kitiszt²tott TG2 feh®rj®k 

MAb885 kºt®si k®pess®g®t ELISA m®r®sekkel vizsg§ltuk. 

Eredm®nyeink alapj§n a CeD 2-es epit·p aminosavainak 

mut§ci·ja nem g§tolta a MAb885 kºtŖd®s®t, kºvetkez®sk®ppen a 

CeD 2-es epit·p nem azonos a MAb885 epit·ppal. Dom®n 

del®ci·s mut§nsok seg²ts®g®vel tov§bb tanulm§nyozva a 

szerkezet ï kºtŖd®s ºsszef¿gg®st meg§llap²tottuk, hogy a 

MAb885 interakci·j§hoz el®gs®ges a TG2 elsŖ k®t dom®nja, sŖt a 

teljes katalitikus egys®gre sincs sz¿ks®g. V®geredm®nyben 

kimutattuk, hogy a fŖbb horgonyz·pontok az N-termin§lis 22, 40-

es, valamint a katalitikus dom®n 153, 157-es aminosavai. 

Konkl¼zi·: A MAb885 antitest epit·pj§nak ismerete hasznos 

lehet a coeli§ki§t ®rintŖ funkcion§lis vizsg§latokban, valamint 

annak a meg§llap²t§s§ban, hogy a CeD antitestekkel val· 

interferenci§ja milyen ter§pi§s elŖnyºkkel j§rhat. Tov§bb§ a 

MAb885 alkalmas lehet az epit·p 2 CeD antitestek struktur§lis 

integrit§s§t ®s mennyis®gi elemz®s®t vizsg§l· diagnosztikai 

tesztek ki®rt®kel®s®ben. 

T§mogat·: GINOP-2.3.2-15-2016-00015, NKFI 120392, EFOP-

3.6.1-16-2016-00022, CE111 Interreg Focus in CeD. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ Dr. Korponay-{Ȋŀōƽ LƭƳŀ wƛǘŀ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊΣ  
59 #hY 
Elek Rita, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ǎŜƎŞŘƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ 59 #hY 
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A gyermek- ®s felnŗttkori akut pancreatitis diagnosztikus 
gyakorlat§nak kºvet®se 

DOBAI BERNADETT-MIRIAM 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ млΦ ŦŞƭŞǾ 

aŀǊƻǎǾłǎłǊƘŜƭȅƛ hǊǾƻǎƛ, DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊŜǘƛΣ ¢ǳŘƻƳłƴȅ Şǎ 
¢ŜŎƘƴƻƭƽƎƛŀƛ Egyetem 

Bevezet®s: A felnŖttkori akut pancreatitis (AP) 

incidenci§ja 13ï45/100.000, azonban a gyermekkori AP 

elŖfordul§sa j·val ritk§bb. Ennek oka multifaktori§lis lehet, 

illetve az amil§z ®s lip§z m®r®sek gyakoris§ga korrel§ci·t mutat a 

gyermekkori AP k·rism®z®s®vel. C®lkitŤz®sek: C®lunk 

a gyermekkori AP diagnosztikai gyakorlat§nak felt®rk®pez®se ®s 

ennek ºsszehasonl²t§sa a felnŖttkori AP k·rism®z®s®nek 

gyakorlat§val. 

M·dszerek: Tanulm§nyunkat a Magyar Hasny§lmirigy 

Munkacsoport §ltal ind²tott PINEAPPLE (Pain IN the EArly 

phase of Pediatric Pancreatitis, ISRCTN35618458) 

multicentrikus, nemzetkºzi, obszerv§ci·s klinikai vizsg§lat 

r®szek®nt v®gezt¿k. Saj§t munk§m retrospekt²v m·don kºveti a 

Szatm§rn®meti Megyei K·rh§z S¿rgŖss®gi oszt§ly§n 2018. 

janu§rïfebru§r idŖszakban jelentkezŖ felnŖtt ®s gyermek betegek 

adatait. A s¿rgŖss®gi oszt§lyon jelentkezŖ gyermek ®s felnŖtt 

betegek t¿neteit (hasi f§jdalom, h§nyinger,h§ny§s), hasi 

k®palkot· vizsg§latainak eredm®nyeit ®s a pancreas enzim 

(amil§z, lip§z) ®rt®keit kºvett¿k. Adatainkat a PINEAPPLE-

tanulm§ny eredm®nyeinek ismeret®ben ®rt®kelt¿k ki. 

Eredm®nyek: Saj§t munk§m sor§n 4918 felnŖtt ®s 1680 

gyermek adata ker¿lt feldolgoz§sra a szatm§rn®meti k·rh§zb·l. A 

s¿rgŖss®gi oszt§lyra ®rkezett gyermekek 11,8%-a (n=193), m²g a 

felnŖttek 14,5%-a (n=711) jelentkezett akut hasi f§jdalommal. 

Hasi panaszok eset®n felnŖttekn®l 1,5x gyakrabban tºrt®nt 

pancreas enzim m®r®s (45,6% vs. 29,5%), valamint 7,6x 

gyakrabban v®geztek hasi k®palkot· vizsg§latot (12,2% vs. 1,6%), 

mint az ugyanezen panaszokkal jelentkezŖ gyermekekn®l. Ezen 

diagnosztikus gyakorlat mellett gyermekn®l egy esetben sem, 

felnŖttekn®l 2,3%-ban k·rism®ztek akut pancreatitist. A 

tanulm§ny nagy esetsz§m¼, teljes adatb§zisa alapj§n a 

gyermekkori pancreas enzim m®r®sek gyakoris§ga nagy 

m®rt®kben elmarad a felnŖttek®hez k®pest (gyermek: Izrael 63%, 

USA 22%, Magyarorsz§g 13%, Rom§nia 5%; felnŖtt: 

Magyarorsz§g 85%, Rom§nia 44%), tov§bb§ szoros korrel§ci·t 

mutat az igazolt AP-ek sz§m§val (gyermek: Izrael 1,1%, USA 

0,5%, Magyarorsz§g 0,2%, Rom§nia 0% - r
2
=0,96; felnŖtt: 

Magyarorsz§g 3,2%, Rom§nia 1,4%).  

Kºvetkeztet®s: Gyermekkori hasi f§jdalom eset®n nagyon 

ritk§n v®geznek pancreas enzim m®r®st a rom§niai, illetve a 

magyarorsz§gi s¿rgŖss®gi ell§t· centrumokban a felnŖttkori 

diagnosztikus gyakorlathoz viszony²tva, kºvetkeztet®sk®ppen 

nem meglepŖ, hogy a diagnosztiz§lt akut pancreatitises esetek 

sz§ma nagyon alacsony. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ DǊΦ ¢ǀǊǀƪ LƳƻƭŀ, egyetemi adjunktus, MOGYETT 
DǊΦ aƻǎȊǘōŀŎƘŜǊ 5ƽǊŀ, ǊŜȊƛŘŜƴǎ ƻǊǾƻǎΣ {9 #hY 
DrΦ IŜƎȅƛ tŞǘŜǊ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊΣ t¢9 #hY 

 

A cukorbetegs®g ®s a vulner§bilis coronaria plakk jellemzŗk 
ºsszef¿gg®se ®s prognosztikai ®rt®ke 

I!Ib ±LY¢jwL! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

Y!w5h{ !bb! {#w! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A cukorbetegs®g (DM) nºveli az atherosclerosis 

kialakul§s§nak kock§zat§t, valamint nagyobb 

cardiovascularis (CV) morbidit§ssal ®s mortalit§ssal j§r. Nem 

rendelkez¿nk adatokkal azonban a DM ®s a nagy rizik·ra utal· 

plakk-jellegzetess®gek egy¿ttes elŖfordul§s§t illetŖen. 

C®lkitŤz®s: A DM ®s a vulner§bilis plakkjellemzŖk 

ºsszef¿gg®s®nek vizsg§lata, valamint a vulner§bilis plakk-

jellegzetess®gek prognosztikus ®rt®k®nek meghat§roz§sa. 

M·dszerek: Vizsg§latunkban olyan betegek adatait elemezt¿k, 

akik 2012 okt·bere ®s 2020 decembere kºzºtt coronaria CT 

angiogr§fi§s (CCTA) vizsg§laton vettek r®szt a V§rosmajori Sz²v- 

®s £rgy·gy§szati Klinik§n. Kiz§r§si krit®riumok voltak a 

coronaria anomalia, congenitalis vagy egy®b strukt¼r§lis 

sz²vbetegs®g jelenl®te, a kor§bbi revaszkulariz§ci· illetve 

sz²vtranszplant§ci·, a nem megfelelŖ CCTA k®pminŖs®g, 

valamint, ha nem szerepelt DM-ra vonatkoz· adat az 

anamn®zisben. A demogr§fiai ®s klinikai adatokon t¼l gyŤjtºtt¿k 

a r®szletes coronaria st§tuszra vonatkoz· CCTA eredm®nyeket. 

Eredm®nyek: Kiz§r§s ut§n 11357 beteg adat§t elemezt¿k. 

Kºz¿l¿k 1642 (14,5%) esetben tal§ltunk DM-t az anamn®zisben. 

Szignifik§ns k¿lºnbs®get tal§ltunk kor (63,2Ñ9,5 vs 58,1Ñ12,2 ®v, 

p<0,001), ®s fŖbb CV rizik·t®nyezŖk (hypertonia, dyslipidemia, 

doh§nyz§s) tekintet®ben (minden p<0,05). A cukorbetegekn®l 

szignifik§nsan magasabb coronaria calcium score ®rt®ket m®rt¿nk 

(424,3Ñ744,0 vs 174,2Ñ794,6, p<0,001). M²g a kontroll csoport 

mindºssze 10,5%-§n§l azonos²tottunk s¼lyos fok¼ coronaria 

szŤk¿letet, addig a cukorbetegek eset®n ez az ar§ny 24,6% volt 

(p<0,001). M²g a cukorbetegek 38,9%-a rendelkezett legal§bb egy 

vulner§bilis plakkal, addig ez az ar§ny a kontroll csoportban 

29,6% volt (pozit²v remodell§ci·: 26,1% vs 19,6%, alacsony 

attenu§ci·: 10,2% vs 7,6%, szemcs®s kalcium: 21,6% vs 16,9%, 

napkin-ring jel: 2,6% vs 1,7%, minden p<0,05). 

Megbesz®l®s: A cukorbetegek kºr®ben a nagyobb fok¼ 

meszesed®s mellett szignifik§nsan nagyobb volt a s¼lyos fok¼ 

lumenszŤk¿lettel, valamint a vulner§bilis coronaria plakkal 

rendelkezŖ p§ciensek ar§nya. 

 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ Dr. Simon Judit, tƘ5 ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ {9 #hY 
Dr Maurovich-IƻǊǾŀǘ tłƭ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ {9 #hY 
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A Crohn-betegs®g posztoperat²v rekurranci§ja 

Ym¢p ±LY¢jwL! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ {ȊŀƪΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A Crohn-betegs®g miatt mŤt®ten §tesŖ betegek 50-

60%-§ban reoper§ci·ra van sz¿ks®g a gyakori posztoperat²v 

rekurrancia (POR) miatt. Napjainkban kiemelt hangs¼lyt kap a 

POR korai felismer®se, ez®rt vizsg§latunkban c®lul tŤzt¿k ki a 

POR elŖfordul§s§nak vizsg§lat§t IBD centrumunk b®lrezekci·n 

§tesett Crohn-betegein®l. 

M·dszerek: Retrospekt²v kohorsz vizsg§ltunkba azon Crohn-

betegek ker¿ltek bevon§sra, akik 2009.01.01. ®s 2018.12.31. 

kºzºtt b®lrezekci·n estek §t. Az e-MedSolution rendszer 

seg²ts®g®vel nyert betegs®gadatokat, laborparam®tereket, a 

posztoperat²v gasztroenterol·giai kontrollok, az alkalmazott 

ter§pia ®s az egy ®ven bel¿l kialakult POR adatait felhaszn§lva 

v®gezt¿nk le²r· statisztik§t, valamint ɢ2-pr·b§t, Mann-Whitney 

U-tesztet, f¿ggetlen mint§s t-tesztet ®s Fisher-f®le egzakt tesztet. 

Eredm®nyek: A szelekci·t kºvetŖen 146 beteg adatait 

dolgoztuk fel. A betegek 29%-§nak m§r volt kor§bban mŤt®ti 

beavatkoz§sa az alapbetegs®ge miatt. A mŤt®tet kºvetŖ egy ®ven 

bel¿l a betegek 20%-§n§l §llap²tottunk meg POR-t, ebbŖl 15,5%-

ban endoszk·pos POR der¿lt ki. Az idŖsebb ®letkorban 

diagnosztiz§lt betegek eset®ben gyakrabban alakult ki POR 

(33,7Ñ12,6 vs. 26,8Ñ10,9 ®v, p=0,01). A doh§nyz§s, a betegs®g 

viselked®se, lokaliz§ci·ja, az ®rintett rezekci·s v®g nem 

befoly§solta a POR megjelen®s®t. A laborvizsg§latok kºz¿l a 

mŤt®tet megelŖzŖ alacsonyabb MCV ®rt®k (82,2Ñ7,8 vs. 87,4Ñ7,7 

fl, p=0,007), illetve a posztoperat²v elsŖ h·nap magasabb CRP-

®rt®ke mutatott ºsszef¿gg®st a POR-ral (121,7Ñ85,2 vs. 67,8Ñ57.1 

mg/l, p=0,069). A mŤt®t elŖtt azatioprin kezel®sben nem 

r®szes¿ltek eset®ben nagyobb ar§nyban jºtt l®tre POR (76 vs. 

24%, p=0,025). A posztoperat²v elsŖ ®vben a betegek 67%-a 

jelent meg gasztroenterol·giai kontroll vizsg§laton, a r®sztvevŖk 

31%-§n§l tºrt®nt ellenŖrzŖ kolonoszk·pia a b®lanasztom·zis 

®rintetts®g®nek meg²t®l®se c®lj§b·l. 

Kºvetkeztet®sek: A beteganyagunkban is magas elŖfordul§s¼ 

POR al§t§masztja a posztoperat²v gasztroenterol·giai gondoz§s ®s 

a multidiszciplin§ris egy¿ttmŤkºd®s sz¿ks®gess®g®t. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ {ŀǊƭƽǎ tŀǘǊƝŎƛŀ, egyetemi adjunktus, t¢9 #hY 

Podocin: A glomerul§ris r®smembr§n t§vtart·ja 

¦bD±#wL-VERES ANITA 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ млΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A gyermekkori szteroid-rezisztens nephrosis 

szindr·ma 12-18%-§®rt a podocint k·dol· NPHS2 g®n mut§ci·i 

felelŖsek. A podocin intracellul§risan elhelyezkedŖ, homo-

oligomereket k®pzŖ, membr§n-asszoci§lt feh®rje. Ismert, hogy a 

glomerul§ris membr§nt alkot· transzmembr§n nephrin 

molekul§khoz kapcsol·dik. A glomerul§ris p·rus legkisebb 

dimenzi·ja k®t cisz helyzetben l®vŖ nephrin molekula t§vols§ga 

(3,5-4 nm), amely megegyezik k®t, homodimert alkot· podocin 

nephrint kºtŖ dom®njei kºzºtt modellezett t§vols§ggal. 

C®lkitŤz®s: Hipot®zis¿nk szerint a podocin szerepet j§tszhat a 

cisz helyzetben l®vŖ nephrin molekul§k kºzºtti t§vols§g 

szab§lyoz§s§ban, ezzel befoly§solja a glomerul§ris p·rus m®ret®t, 

²gy a filtr§ci·t is. Kutat§sunk c®lja a vad ®s mut§ns podocin 

vari§nsok glomerul§ris p·rus m®ret®re gyakorolt hat§s§nak 

megismer®se volt. 

M·dszerek: Tranziensen transzfekt§lt HEK-293 sejtekben 

FRET-p§rt alkot· fluoreszcens feh®rj®kkel C-termin§lisan 

(intracellul§risan) jelºlt nephrin-p§rokat fejeztett¿nk ki. 

Konfok§lis mikroszk·pon igazoltuk, hogy a fluoreszcens jelºl®s a 

nephrin membr§nlokaliz§ci·j§t nem befoly§solja. A nephrin 

molekul§k mellett k¿lºnbºzŖ podocin vari§nsokat fejeztett¿nk ki, 

®s vizsg§ltuk a kifejezett podocin vari§nsok f¿ggv®ny®ben a 

nephrin molekul§k kºzºtt m®rt FRET-hat®konys§got. A 

vizsg§latokat megism®telt¿k a nephrin molekul§k extracellul§ris 

jelºl®se mellett is. Az eredm®nyeket nem param®teres m·dszerrel 

hasonl²tottuk ºssze. A m®r®seket a Biofizikai ®s Sug§rbiol·giai 

Int®zettel val· kollabor§ci·ban v®gezt¿k. 

Eredm®nyek: A vad ®s a nem patog®n R229Q podocin vari§ns 

jelenl®te szignifik§nsan nºvelte a nephrin molekul§k kºzºtt m®rt 

FRET hat§sfokot (vad: p=0,0005, R229Q: p=0,003). A patog®n 

podocin vari§nsok (R138Q, A284V, R286Tfs*17, F344Lfs*4) 

ezzel szemben nem befoly§solt§k a nephrin-nephrin FRET 

m®rt®k®t, sem extra-, sem intracellul§ris jelºl®s mellett. A 

hypomorph V290M podocin vari§ns, ºsszhangban a klinikai, 

enyhe hat§s§val, a nem patog®n vad ®s R229Q podocin 

vari§nsokn§l kisebb m®rt®kben nºvelte a FRET m®rt®k®t. 

Kºvetkeztet®sek: A podocin szignifik§nsan csºkkenti a cisz-

helyzetŤ nephrin molekul§k kºzºtti t§vols§got, mely csºkken®s a 

podocin patog®n vari§nsai eset®n nem val·sul meg. A podocin 

felelŖs a nephrin rendezett elhelyezked®s®®rt a 

plazmamembr§nban, ®s ez§ltal a r®smembr§n p·rusm®ret®nek 

meghat§roz§s§ban. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ ¢ƻǊȅ YłƭƳłƴ, egyetemi docens, {9 #hY  
5ǊΦ YŞǘǎȊŜǊƛ ałǘŞ /ǎŀōŀ, ǘǳŘƻƳłƴȅƻǎ ǎŜƎŞŘƳǳƴƪŀǘłǊǎΣ {9 #hY 
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A PACAP ®s PAC1 receptor expresszi· vizsg§lata a 
hasny§lmirigy k¿lºnbºzŗ szºvettani mint§iban 

±L/9b! ±LY¢jwL! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ млΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A PACAP (hipof²zis adenil§t-cikl§z aktiv§l· 

polipeptid) egy anti-inflammatorikus, anti-apoptotikus ®s 

§ltal§nos citoprotekt²v hat§s¼ neuropeptid, melynek nºveked®si 

faktork®nt szerepe van a sejtek differenci§ci·j§ban is. Hat§sait a 

vazoakt²v intestinalis peptiddel kºzºs receptorokon (VPAC1, 

VPAC2) ®s specifikus receptor§n (PAC1) kereszt¿l fejti ki. In 

vitro kutat§sok eredm®nyei alapj§n a PACAP a hasny§lmirigy 

exocrin ®s endocrin §llom§ny§ban is jelen van, ahol gyullad§sos 

k·rfolyamatokban is le²rt§k hat§s§t. Daganatokban lehet 

tumornºveked®st serkentŖ, ®s azt g§tl· hat§s¼ is. Tºbb nºveked®si 

faktor ismert, melyek a hasny§lmirigy fejlŖd®s®ben fontos 

szerepet tºltenek be ®s a k®sŖbbi tumorgenezis sor§n is ®rintettek 

lehetnek. Ez®rt c®lunk volt megvizsg§lni, hogy magzati korban 

kimutathat·-e a PAC1 receptor expresszi·, valamint hogy 

meghat§rozzuk k¿lºnbºzŖ hasny§lmirigyet ®rintŖ k·ros §llapotok 

(chronicus pancreatitis, ductalis adenocarcinoma, insulinoma) 

immunhisztok®miai profilj§t a PACAP ®s PAC1 receptor 

szempontj§b·l. 

M·dszer: A PACAP ®s PAC1 receptor kimutat§s§ra ir§nyul· 

immunhisztok®miai vizsg§latot k·rszºvettanilag m§r feldolgozott 

prepar§tumok anyagain v®gezt¿k. 

Eredm®nyek: Kimutattuk, hogy m§r magzati korban jelen van 

a hasny§lmirigy sejtjeiben a PAC1 receptor, azonban szignifik§ns 

k¿lºnbs®g nem l§tszott a felnŖtt szºvettani mint§hoz k®pest. 

Daganatok eset®ben az adenocarcinoma mint§kban a PACAP ®s 

PAC1 receptor§nak expresszi·ja jelentŖsen lecsºkkent, szemben 

az ®p exokrin §llom§nnyal, endocrin szigetekkel ®s 

idegelemekkel. Az inzulinom§kban a tumor PACAP ®s PAC1 

expresszi·ja kiss® csºkkent az ®p endocrin szigetekhez k®pest. A 

chronicus pancreatitisben specifikus mint§zat nem volt ®szlelhetŖ. 

Kºvetkeztet®s: Mivel m§r magzati korban jelen van a PAC1 

receptor, ²gy felt®telezz¿k, hogy szerepe lehet a hasny§lmirigy 

fejlŖd®s®ben ®s mŤkºd®s®ben. Duct§lis adenocarcinom§kban ®s 

inzulinom§kban a PAC1 receptor - PACAP jel§tvitel csºkken®se 

vagy hi§nya pedig szerepet j§tszhat a tumorgenezisben ®s/vagy 

differenci§ci·ban. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ wŜƎƭǃŘƛ 5ƽǊŀ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊΣ t¢9 #hY 
DǊΦ ¢ƽǘƘ 5ŞƴŜǎ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ t¢9 #hY 
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Predikci·s pontrendszer l®trehoz§sa hypoxi§s-ischaemi§s 
encephalopathi§s ¼jsz¿lºttekben 

.![hDI 5jw! /{9bD9 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ млΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A hypoxi§s-ischaemi§s encephalopathia (HIE) a 

perinat§lis mortalit§s ®s neurol·giai k§rosod§s egyik legfontosabb 

oka. A fejlŖd®sneurol·giai kimenetel korai, pontos predikci·ja 

mind egy®ni, mind t§rsadalmi szinten fontos, azonban ma m®g 

nem §llnak rendelkez®s¿nkre megb²zhat· pontrendszerek. 

Kutat§sunk c®lja az ®rintett ¼jsz¿lºttek kimenetel®re ir§nyul· 

megb²zhat· pontrendszer kidolgoz§sa. 

M·dszerek: Vizsg§latunkba 2012-2017 kºzºtt sz¿letett, a SE 

I. Sz. Gyermekgy·gy§szati Klinika PIC oszt§ly§n HIE miatt 

kezelt, 72 ·r§s hypothermi§s kezel®sben r®szes¿lt, ®rett 

¼jsz¿lºtteket vontunk be. A fejlŖd®sneurol·giai kimenetelt a 

Bayley II. vizsg§lat alapj§n hat§roztuk meg, a 2 ®ves korban 

®rt®kelt motoros ®s ment§lis teljes²tm®ny alapj§n kedvezŖ ®s 

kedvezŖtlen csoportba osztottuk betegeinket. Deriv§ci·s 

kohorszunkban 75 betegn®l vizsg§ltuk az Apgar-pontsz§m, 

v®rg§z ®rt®kek, sz²vfrekvencia, antikonvulz²vumok, 

szedat²vumok, MR-lelet ®s az elsŖ 84 ®let·ra sor§n folyamatosan 

regisztr§lt aEEG-felv®telek (amplit¼d·-integr§lt 

elektroenkefalogr§fia) predikci·s ®rt®k®t. Logisztikus regresszi· 

seg²ts®g®vel v§lasztottuk ki ®s s¼lyoztuk a pontrendszerben 

szereplŖ v§ltoz·kat. A fel§ll²tott predikci·s modellt egy 41 fŖs 

valid§ci·s csoporton ellenŖrizt¿k. 

Eredm®nyek: A deriv§ci·s, illetve a valid§ci·s csoportban 54 

ill. 26 fŖ kedvezŖ, valamint 21 ill. 15 fŖ kedvezŖtlen kimenetelŤ 

¼jsz¿lºtt volt. N®gy t®nyezŖ mutatott szignifik§ns ºsszef¿gg®st a 

k®sŖi kimenetellel: az aEEG-§tlagpontsz§m (1-5 sk§la, 1 pont: 

legjobb h§tt®raktivit§s ï 5 pont: s¼lyosan deprim§lt aktivit§s), a 

koponya MR-lelet (0-3 sk§la, 0 pont: elt®r®s n®lk¿l ï 3 pont: 

s¼lyos HIE), valamint bin§ris v§ltoz·k®nt az antikonvulz²vum-

ºsszd·zis (0 pont: Ò40 mg, 1 pont: >40 mg) ®s a 6 ·r§s ®letkorban 

m®rt lakt§t (0 pont: Ò5 mmol/l, 1 pont: >5 mmol/l). A 

pontrendszer¿nkben az ¼jsz¿lºttek 1 ®s 10 kºzºtti pontsz§mot 

®rhettek el, 5,5 pont alatt kedvezŖ, e felett kedvezŖtlen kimenetelt 

val·sz²nŤs²tett¿nk. Az ºsszpontsz§m AUC ®rt®ke 0,94, NPP 

(negative predictive power) 92,9%, PPP (positive predictive 

power) 89,5%. A valid§ci·s kohorszon v®gzett vizsg§lat 

megerŖs²tette predikci·s modell¿nk diszkrimin§ci·s k®szs®g®t a 

kimenetel elŖrejelz®s®re, a modell¿nk alapj§n a sz§m²tott AUC 

0,94, NPP 85,2%, PPP 78,6%. 

Megbesz®l®s: Pontrendszer¿nk a jºvŖben pontos²thatja a 

hypoxi§s-ischaemi§s encephalopathi§s ¼jsz¿lºttek kimenetel®nek 

predikci·j§t, valamint a korai, egy®nre szabott intervenci· 

lehetŖs®g®t teremti meg. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ aŞŘŜǊ «ƴǃƪŜ, ƪƭƛƴƛƪŀƛ ŦǃƻǊǾƻǎΣ {9 #hY  
5ǊΦ WŜǊƳŜƴŘȅ #ƎƴŜǎ, egyetemi adjunktus, S9 #hY 

 

 

 

A rectalis tºrl®s sor§n ®szlelt bakteri§lis koloniz§ci· 
szerepe a k®sŗi ¼jsz¿lºttkori infekci·k elŗrejelz®s®ben 
korasz¿lºtt intenz²v oszt§lyon 

.¦wDI!w5¢ ½{jCL! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ Yar 

Bevezet®s: Korasz¿lºtt intenz²v oszt§lyokon a k®sŖi kezdetŤ 

(>72 ·ra) ¼jsz¿lºttkori infekci·k (late onset sepsis, LOS) 

h§tt®rben a Gram-negat²v bakt®riumok prevalenci§ja emelkedik, 

a hal§loz§s ak§r 30% lehet. A kor§n megkezdett, c®lzott 

antibiotikum kezel®s kulcsfontoss§g¼. 

C®lkitŤz®s: A rutinszerŤ rectalis tºrl®ssel (RT) igazolt 

gasztrointesztin§lis (GI) bakteri§lis koloniz§ci· ®s a k®sŖi 

infekci·k (LOS) kapcsolat§nak vizsg§lata. 

M·dszer: A DEKK Neonatalis Intenz²v Centrum§ban 

2019.01.01. ®s 2020.10.31. kºzºtt kezelt korasz¿lºttek kºr®ben a 

MedSol adatb§zis, illetve k·rlapok alapj§n meghat§roztuk a heti 

egy alkalommal v®gzett RT-el igazolt bakteri§lis koloniz§ci·k 

sz§m§t, valamint a LOS (v®r§ram fertŖz®s, klinikai szepszis, 

nekrotiz§l· enterocolitis) elŖfordul§s§t. Meghat§roztuk a RT 

szenzitivit§s§t, specificit§s§t, pozit²v ®s negat²v predikt²v ®rt®k®t. 

DE RKEB/IKEB etikai enged®ly regisztr§ci·s sz§m: H.0233-

2020 

Eredm®nyek: A vizsg§lt idŖszakban 505 korasz¿lºtt eset®ben 

1564 RT tºrt®nt. A RT-ek 15,3%-a (239/1564) volt pozit²v. A 

leggyakoribb k·rokoz·k: E. coli (41,0%; 98/239), Klebsiella spp. 

(24,7%; 59/239), Enterobacter spp. (22,6%; 54/239). Bakteri§lis 

koloniz§ci· 141/505 (27,9%) esetben, LOS pedig 55/505 (10,9%) 

korasz¿lºttn®l igazol·dott. Negat²v RT mellett a LOS 

elŖfordul§sa 12,1% (45/371) volt. A k®sŖi infekci·kat 18,2%-ban 

elŖzte meg pozit²v RT eredm®ny. ¥sszess®g®ben a LOS 

tekintet®ben a RT szenzitivit§sa 18,2%-nak, specificit§sa: 72,4%-

nak, pozit²v predikt²v ®rt®ke 7,46%-nak, negat²v predikt²v ®rt®ke 

87,9%-nak ad·dott. Pozit²v RT mellett kialakult LOS-t h§rom 

esetben k²s®rte pozit²v hemokult¼ra (HK), a RT ®s HK §ltal 

kimutatott k·rokoz· egy esetben volt azonos. 

Konkl¼zi·: GI koloniz§ci· a vizsg§lt popul§ci· kºzel 

egyharmad§ban alakult ki, megkºzel²tŖleg 20%-ban jelezte elŖre 

a LOS-t. A k®sŖi infekci·k tºbb, mint 80%-§t nem elŖzte meg GI 

koloniz§ci·. A RT kºlts®g-hat®konys§ga ®s prognosztikai ®rt®ke 

k®rd®ses. S¼lyos infekci· eset®n a koloniz§ci·s eredm®ny hasznos 

lehet, de fontos, hogy elker¿lj¿nk olyan potenci§lisan vesz®lyes 

prevent²v int®zked®seket, mint ºnmag§ban a koloniz§ci· miatt 

tºrt®nŖ indokolatlan elk¿lºn²t®s, felesleges antibiotikum kezel®s. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ YƻǾłŎǎ ¢ŀƳłǎ, ƪƭƛƴƛƪŀƛ ǎȊŀƪƻǊǾƻǎΣ 59 #hY 

 

Konzervat²v orvostudom§nyok - Gyermekgy·gy§szat, infektol·gia, pulmonol·gia 1. 
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Antibiotikum haszn§lat ¼jsz¿lºttkori korai szepszis 
prevenci·j§ban 

Y!W[LY w;Y! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ ммΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A szepszis a szervezet infekci·ra adott diszregul§lt 

v§laszreakci·ja, mely ®letvesz®lyes §llapotot okozhat. 

Magyarorsz§gon 2017-ben az Eg®szs®g¿gyi Szakmai Koll®gium 

Neonatol·giai Tagozat ®s Tan§cs bevezette a korai szepszisrŖl 

(EOS: early onset sepsis) sz·l· §ll§sfoglal§st, mely szigor¼ 

krit®riumrendszer alapj§n hat§rozza meg a kezel®s indik§ci·j§t a 

t¼lzott m®rt®kŤ antibiotikum ad§s elker¿l®se c®lj§b·l. 

M·dszer: A Szegedi Tudom§nyegyetem Sz¿l®szeti ®s 

NŖgy·gy§szati Klinika Đjsz¿lºtt Oszt§ly§n ®s 

Gyermekgy·gy§szati Klinika Neonat§lis Intenz²v Oszt§ly§n 

retrospekt²v vizsg§lat keretein bel¿l 2014.01.01. ®s 2018.12.31. 

kºzºtt betºltºtt 34. geszt§ci·s h®t ut§n sz¿letett ¼jsz¿lºttek adatait 

elemeztem EOS szempontj§b·l: klinikai t¿netek jelenl®te 

(l®gz®szavar, testhŖm®rs®klet instabilit§s, tachycardia, cyanosis, 

letargia, t§pl§l§szavar, gºrcstev®kenys®g), antibiotikumot kapott 

¼jsz¿lºttek sz§ma, EOS incidenci§ja, mortalit§s. 

Statisztikai anal²zis khi-n®gyzet pr·b§val tºrt®nt (p<0,05). 

Etikai enged®lysz§m: 184/2019-SZTE. 

Eredm®nyek: A vizsg§lt 5 ®vben ºsszesen 12347 ¼jsz¿lºtt 

sz¿letett, kºz¿l¿k antibiotikumot kapott 1502 (12,16%); ®vekre 

lebontva: 2014-ben 517 (21,10%), 2015-ben 401 (16,63%), 2016-

ban 459 (17,96%), 2017-ben 61 (2,39%), 2018-ban 64 (2,69%). 

Antibiotikum ter§pi§ban r®szes¿ltek (n=1502) kºz¿l 239 

(15,91%) ¼jsz¿lºttnek volt fertŖz®sre utal· klinikai t¿nete. 

Klinikai t¿neteket mutat· ¼jsz¿lºttek sz§m§ban szignifik§ns 

nºveked®s nem volt (p=0,285); 2014-ben 52 (2,12%), 2015-ben 

42 (1,74%), 2016-ban 42 (1,64%), 2017-ben 46 (1,80%), 2018-

ban 57 (2,40%). 

Pozit²v haemokultur§val bizony²tott szepszis ºt ®v alatt 

ºsszesen: 4; EOS incidencia 1000 ¼jsz¿lºttre: 0,324. 

Szepszishez kºthetŖ mortalit§s ºsszesen: 0. 

Megbesz®l®s: Protokollv§lt§s elŖtt az ¼jsz¿lºttek 

profilaktikusan is r®szes¿ltek antibiotikum ter§pi§ban, azonban 

2017 ·ta a fertŖz®s klinikai t¿netei, terhelŖ anyai anamn®zis vagy 

emelkedett CRP eset®n kapnak antibiotikumot. Eredm®nyeink azt 

mutatj§k, hogy a profilaktikus antibiotikum ter§pia 

elmarad§s§nak ellen®re a klinikai t¿nettel j§r· fertŖz®ses esetek 

sz§ma ®s az EOS miatti mortalit§s nem nŖtt szignifik§nsan. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ Dr. Gyurkovits Zita, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎΣ {½¢9 #hY 

 

Intersitialis pneumonia autoimmun jellemzŗkkel (IPAF) 
betegek klinikai jellemzŗi ®s ter§pi§s lehetŗs®gek 

NAGY ALEXANDRA 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ мнΦ ŦŞƭŞǾ 

PALMER ERIK 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ мнΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Intersici§lis pneum·nia autoimmun jellemzŖkkel 

(IPAF) egy ¼j entit§s, mely interstici§lis pneum·ni§val ®s klinikai 

®s/vagy szerol·giai autoimmun karakterisztik§val j§r, de nem 

teljes²ti sziszt®m§s autoimmun k·rk®p felt®teleit. 

C®lkitŤz®sek: A Semmelweis Egyetem Pulmonol·giai 

Klinik§j§n mŤkºdŖ ILD-teamen bemutatott IPAF esetek klinikai 

jellemzŖinek, valamint az alkalmazott ter§pi§k hat§soss§g§nak 

longitudin§lis vizsg§lata. 

M·dszerek: Retrospekt²v adatelemz®s¿nkben 2017. 01.01- ®s 

2019. 06. 30 kºzºtt az ILD-team bemutatott 512 esetbŖl 44 

p§ciensn®l (8,6%) igazoltunk IPAF diagn·zist, 26 esetben §llt 

rendelkez®sre legal§bb 6 h·napos funkcion§lis ut§nkºvet®si 

eredm®ny. Minden p§ciensn®l komplex l®gz®sfunkci·s vizsg§lat 

®s CO diff¼zi· eredm®nyei, valamint az alkalmazott kezel®s ker¿lt 

rºgz²t®sre. 

Eredm®nyek: Az IPAF p§cienseket k®t csoportra osztottuk: az 

1. csoport betegei antifibrotikus kezel®sben r®szes¿ltek (N=11; 

36% f®rfi; §tlag®letkor 66Ñ 9 ®v), m²g a 2. csoport nem kapott 

speci§lis ter§pi§t (N=15; 47% f®rfi; §tlag®letkor 67 Ñ 14 ®v). Az 

1. csoportba tartoz· p§cienseket alacsonyabb kiindul§si 

funkcion§lis param®terek jellemezt®k (forsz²rozott vit§lkapacit§s 

FVC%: 75,5 Ñ 16,79% vs. 86,20 Ñ 22,23%; p=0,19). Hasonl·an 

rosszabb ®rt®keket ®szlelt¿nk a teljes t¿dŖkapacit§s (TLC) ®s a 

CO diff¼zi·s param®terek (TLCO, KLCO) tekintet®ben. A 10%-

ot meghalad· ®ves FVC funkci·roml§s ¿teme a 2 csoportban 

szignifik§nsan tºbb beteget ®rintett (27,3 vs. 9,1%; p=0,0009). 

Klinikai jellemzŖikben ®s a radiol·giai mint§zatok ter®n nem 

®szlelt¿nk k¿lºnbs®get a k®t csoport kºzºtt. Az 1. csoportban az 

antifibrotikus ter§pia leggyakoribb mell®khat§s§nak a 

gasztrointesztin§lis t¿netek ®s az emelkedett m§jenzimszintek 

bizonyultak. 

Kºvetkeztet®sek: Eredm®nyeink az elsŖk, melyek hazai IPAF 

csoportot jellemzik. Az antifibrotikus kezel®s az IPAF betegekn®l 

is biztons§gosan alkalmazhat· ®s a l®gz®sfunkci· stabiliz§l§s§hoz 

vezetett. Đj nemk²v§natos mell®khat§s nem igazol·dott a 

kezel®sek kapcs§n. Vizsg§latunk korl§tja a kicsi esetsz§m, 

valamint a rºvid ut§nkºvet®si idŖ, melynek bŖv²t®s®t c®lozzuk a 

jºvŖben. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ aǸƭƭŜǊ ±ŜǊƻƴƛƪŀ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊΣ {9 #hY 
DǊΦ .łǊŎȊƛ 9ƴƛƪǃ, tƘ5 ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ {9 #hY 
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A COVID-19 j§rv§ny elsŗ hull§m§nak hat§sa az 1-es t²pus¼ 
diab®tesszel ®lŗ gyermekek anyagcsereegyens¼ly§ra 

±!¢!a#b¸-EINBECK ADRIENN 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ мнΦ ŦŞƭŞǾ 

b¸Nwp #Dh¢! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ млΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A COVID-19 j§rv§ny elsŖ hull§ma sor§n elrendelt 

orsz§gos vesz®lyhelyzet idej®n (2020. 03. 11.-06. 18.) a 

kºzoktat§s sz¿netelt. Az 1-es t²pus¼ diab®tesz mellitusszal 

(T1DM) ®lŖ gyermekek ï szerencs®sebb esetben §lland· sz¿lŖi 

fel¿gyelet mellett - otthon maradtak. Ez az ¼j ®lethelyzet lehetŖv® 

tette a diab®tesszel kapcsolatos szab§lyrendszer szigor¼bb 

betart§s§t, csºkkentette az infekci·k terjed®s®t, ugyanakkor 

kevesebb lehetŖs®get teremtett a testmozg§sra. Ezek alapj§n 

v§rhat· volt a HbA1c §ltal t¿krºzºtt anyagcserest§tusz v§ltoz§sa. 

C®lkitŤz®s: Vizsg§latunk sor§n c®lul tŤzt¿k ki, hogy felm®rj¿k 

a COVID-19 vesz®lyhelyzet okozta anyagcserest§tusz v§ltoz§st 

az 1-es t²pus¼ diab®tesz mellitusszal ®lŖ gyermekek kºr®ben. 

M·dszerek: Vizsg§latunkba az I. Sz. Gyermekklinika 

Diab®tesz Ambulanci§j§n 2020.04.22. ®s 2020.06.12. kºzºtt 

megjelent gyermekeket vontuk be. A kºzoktat§s besz¿ntet®se 

elŖtt m®rt HbA1c eredm®nyeiket (preHbA1c) hasonl²tottuk ºssze 

az iskolaz§r§s ut§ni ®rt®kekkel (postHbA1c). Az adatok 

ki®rt®kel®s®re le²r· statisztikai m·dszereket, Kolmogorov-

Smirnov tesztet, illetve Wilcoxon tesztet haszn§ltunk. 

Eredm®nyek: Kutat§sunkba 251 gyermeket (12.01Ñ4.180 ®v) 

vontunk be. A vizsg§lt idŖintervallum alatt a gyermekek HbA1c 

®rt®ke szignifik§nsan csºkkent (preHbA1c= 7,4(6,9-8,1)% vs. 

postHbA1c= 7,3(6,8-7,9)%, p=0.0279). Szignifik§ns javul§st 

tal§ltunk a pump§val kezelt (preHbA1c= 7,25(6,83-7,7)% vs 

postHbA1c=7,1(6,8-7,5)%, p=0.0316) ®s a szenzort viselŖ 

gyermekek (preHbA1c=7,3(6,8-7,6)% vs postHbA1c=7,1(6,7-

7,6)%, p=0.0419), tov§bb§ a 6-12 ®ves koroszt§ly 

(preHbA1c=7.4(6,98-7,8)% vs. postHbA1c =7.25(6,88-7,6) %, 

p=0.0288) HbA1c ®rt®k®ben. 

Kºvetkeztet®s: Ćltal§noss§gban elmondhatjuk, hogy a 

COVID-19 j§rv§ny miatt kialakult ¼j ®lethelyzet az T1DM-os 

gyermekek anyagcsereegyens¼ly§t pozit²van befoly§solta. 

Legnagyobb m®rt®kben a pump§val kezelt, a szenzort viselŖ, ®s a 

kisiskol§s kor¼ gyermekek profit§ltak a v§ltoz§sb·l. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ ¢ƽǘƘ-IŜȅƴ tŞǘŜǊ, egyetemi docens, {9 #hY  
Dr. ;ǊŘƛ Wǵƭƛŀ, ƎȅŜǊƳŜƪƎȅƽƎȅłǎȊ ǊŜȊƛŘŜƴǎΣ {9 #hY 

Gyermekkori palpit§ci·s panaszok kat®terabl§ci·s 
kezel®s®nek eredm®nyei kiv§lthat· tahikardia hi§ny§ban 

{hah5L .hw.#[! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A gyermekkori ritmuszavarok gyakori form§ja az 

AV nod§lis re-entry tahikardia (AVNRT). Ter§piak®nt az AV 

csom· lass¼ p§ly§j§nak abl§ci·ja javasolt, mely akkor tŤnik 

egy®rtelmŤ megold§snak, ha elektrofiziol·giai vizsg§lat (EFV) 

sor§n a kettŖs AV csom· fiziol·gia igazolhat·. Ezen provok§ci· 

azonban gyakran t²pusos panaszok vagy dokument§lt tahikardia 

eset®n sem sikeres. 

C®l: Annak megv§laszol§sa, hogy t²pusos palpit§ci·s panaszok 

®s/vagy dokument§lt paroxizm§lis szupraventrikul§ris tahikardia 

(PSVT) eset®n egy®b mechanizmusok kiz§r§sa ut§n, de 

induk§lhat· AVNRT/kettŖs AV csom·t igazol· echo ¿t®s 

hi§ny§ban, indokolt-e tapasztalati alapon a lass¼ p§lya abl§ci·. 

M·dszerek: Retrospekt²v megfigyel®ses ¼ton gyŤjtºtt¿k a 

Gyermeksz²v Kºzpontban 2013-2017 kºzºtt lass¼ p§lya abl§ci·ra 

ker¿lŖ gyermekek ut§nkºvet®si adatait. A betegeket az EFV sor§n 

kiv§lthat· tahikardia vagy kettŖs AVN echo szerint hasonl²tottuk 

ºssze. ElsŖdleges v®gpont az ut§nkºvet®s sor§n visszat®rŖ t²pusos 

panasz ®s/vagy PSVT volt. T²pusos panaszk®nt ®rt®kelt¿k a 

kor§bbiakkal egyezŖ hirtelen kezdŖdŖ vagy szŤnŖ, 

kisz§m²thatatlan jelentkez®sŤ, tºbb m§sodpercig-percig ®rzett 

szapora sz²vver®st. A statisztikai anal²zis Fischers exact teszttel 

tºrt®nt. 

Eredm®nyek: 172 bevont eset kºz¿l 49 esetben t²pusos panasz, 

123 esetben pedig PSVT miatt ker¿lt sor EFV-ra. 135 esetben 

rendelkezt¿nk ut§nkºvet®si adatokkal. A medi§n ut§nkºvet®si idŖ 

477 nap (IQR 522). 

Indik§ci· szerint ºsszehasonl²tva a kimenetelt nem 

mutatkozott szignifik§ns k¿lºnbs®g: dokument§lt PSVT eset®n 

12.0%, t²pusos panasz eset®n 16,2%-ban l®pett fel t²pusos panasz 

az ut§nkºvet®s sor§n (p=0,57). Nem tal§ltunk szignifik§ns 

k¿lºnbs®get aritmia szubsztr§tok szerinti csoportokban 

megfigyelt kimenetelben: kiv§lthat· tahikardia illetve double 

echo eset®n 14,8%-ban, egy®b kiv§lthat· szubsztr§t eset®ben 

8,3%-ban fordult elŖ t²pusos panasz az ut§nkºvet®s sor§n 

(p=0,74). Nem k¿lºnbºzºtt szignifik§nsan az abl§ci· ®s a 

modifik§ci· eset®ben t²pusos panasz jelentkez®se (10,2% ®s 

14,9% p=0,45). 

Kºvetkeztet®s: Vizsg§latunk sor§n nem ad·dott szignifik§ns 

k¿lºnbs®g a visszat®rŖ PSVT vagy t²pusos panasz tekintet®ben 

aszerint, hogy az elektrofiziol·giai vizsg§lat sor§n a tahikardia 

kiv§lthat· volt-e vagy sem. Ez a megfigyel®s val·sz²nŤs²ti, hogy 

egy®b aritmia mechanizmusok kiz§r§sa ut§n ezen ut·bbi 

betegcsoportban is javasolhat· a lass¼ p§lya abl§ci·. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦYǀǊƴȅŜƛ [łǎȊƭƽ, ŦǃƻǊǾƻǎΣ DƻǘǘǎŜƎŜƴ DȅǀǊƎȅ 
hǊǎȊłƎƻǎ YŀǊŘƛƻǾŀǎȊƪǳƭłǊƛǎ LƴǘŞȊŜǘ 
5ǊΦ wƽǘƘ DȅǀǊƎȅ, ǎȊŀƪƻǊǾƻǎƧŜƭǀƭǘΣ DƻǘǘǎŜƎŜƴ DȅǀǊƎȅ hǊǎȊłƎƻǎ 
YŀǊŘƛƻǾŀǎȊƪǳƭłǊƛǎ LƴǘŞȊŜǘ 
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Perioperat²v NIRS-monitoriz§l§s adatainak vizsg§lata 
¼jsz¿lºttkori nyelŗcsŗ mťt®tek sor§n 

#Dh{¢hb .[!bY! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ млΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Az ¼jsz¿lºttkori perioperat²v ell§t§s kih²v§sa a 

fejlŖdŖ agy v®delme. A stabil vit§lis param®terek biztos²t§sa 

mellett a kºzponti idegrendszer monitoriz§l§s§nak egyik m·dja a 

region§lis agyi oxigeniz§ci· (rSO2) folyamatos m®r®se NIRS 

(near-infrared spectroscopy) technol·gi§val. 

C®lkitŤz®s: Đjsz¿lºttkori oesophagus atresia (OA) intra- ®s 

posztoperat²v idŖszak§ban k·ros vit§lis ®rt®kek gyakoris§g§nak 

®s ºsszef¿gg®seinek vizsg§lata. 

M·dszer: A SE I. Gyermekklinik§n 2020.01.-11. kºzºtt kezelt 

OA mŤt®t (7 thoracoscopia, 2 ny²lt) adatait gyŤjtºtt¿k 

retrospekt²ven. Az aneszt®zia kezdet®tŖl a posztoperat²v g®pi 

l®legeztet®s v®g®ig regisztr§ltuk a sz²vfrekvencia, az art®ri§s ®s 

agyi (rSO2) oxig®n szatur§ci·, a noninvaz²v v®rnyom§s, a 

maghŖm®rs®klet, ®s a parci§lis sz®ndioxid nyom§s (pCO2) 

®rt®keket. Az art®ri§s kºz®pnyom§s (MAP) als· k¿szºb®rt®k®nek 

a geszt§ci·s h®tnek megfelelŖ ®rt®ket vett¿k (g.s.=Hgmm). A 

MAP csºkken®s f¿ggv®ny®ben enyhe (10-20%), kºzepes (20-

30%), illetve s¼lyos (>30%) hipotenz²v epiz·dot (HE) 

k¿lºn²tett¿nk el. Hiperkapni§nak a kapill§ris vagy centr§lis v®n§s 

v®rg§zon m®rt 60 Hgmm feletti pCO2-t tekintett¿k. Az agyi 

deszatur§ci·s epiz·d (ADE): 3 percet meghalad· k·ros rSO2 

®rt®k. M®rt®ke enyhe (rSO2: 60-69%), kºzepes (50-59%) ®s 

s¼lyos (<50%). Az adatokat medi§n (min-max) t¿ntetj¿k fel. 

Eredm®nyek: Az ¼jsz¿lºttek geszt§ci·s kora 38 (37-41) h®t, 

sz¿let®si s¼lyuk 2580 (2320-3790) gramm volt. A mŤt®tek 

tartama 175 (120-233), az aneszt®zia ideje 265 (225-300) perc, a 

mŤt®t ut§ni g®pi l®legeztet®s ideje 69 (41-91) ·ra volt. 9 betegn®l 

ºsszesen ®szlelt 105 HE 44,8%-ban enyh®nek, 27,6%-ban 

kºzepesnek, 27,6%-ban s¼lyosnak bizonyult. HE-ot az esetek 

22,9%-§ban kºvetett agyi deszatur§ci·. 8/9 beteg 

folyad®kb·lusra, 7/9 beteg katecholamin ter§pi§ra szorult. 

Hiperkapnia minden betegn®l fell®pett, az ºsszes v®rg§z-minta 

(91) 20,9%-§ban. A betegek a teljes NIRS monitoriz§l§s 

idŖtartam§nak 7.79%-§t enyhe, 0,32%-§t kºz®ps¼lyos, 0.14%-§t 

s¼lyos agyi deszatur§ci·s tartom§nyban tºltºtt®k. A 78 ADE 

kºz¿l 48,7%-ban tal§ltunk egy®rtelmŤ okot (pl. hipotenzi·, tubus 

lesz²v§sa).  

Kºvetkeztet®sek: NIRS monitoriz§l§s az EA mŤt®tekn®l 

kivitelezhetŖ, biztons§gos. Az adatgyŤjt®s minŖs®ge a frekvencia 

nºvel®s®vel tov§bb jav²that·. Az ®szlelt elt®r®sekre adott ter§pi§s 

v§laszok fokozhatj§k a betegbiztons§got. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ Dr. TǀǾƛǎƘłȊƛ Dȅǳƭŀ, Yƭƛƴƛƪŀƛ ǎȊŀƪƻǊǾƻǎΣ {9 #hY 

 

 

 

12-14 ®ves sportol·k l®gz®sfunkci·-®rt®keinek elemz®se a 
referencia®rt®kek, az antropometriai param®terek ®s a 
sportspecificit§s t¿kr®ben 

L[¸;{ bhw.9w¢ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎƛΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

CSIKI FERENC-ATTILA 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎƛΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

.Nwj W¨[L! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎƛΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ тΦ ŦŞƭŞǾ 

aŀǊƻǎǾłǎłǊƘŜƭȅƛ hǊǾƻǎƛ, DȅƽƎȅǎȊŜǊŞǎȊŜǘƛΣ ¢ǳŘƻƳłƴȅ Şǎ 
¢ŜŎƘƴƻƭƽƎƛŀƛ Egyetem 

Bevezet®s: Fizikai terhel®s sor§n a kardiovaszkul§ris ®s a 

respirat·rikus rendszer ºsszehangolt mŤkºd®se sz¿ks®ges az 

izomzat megnºvekedett metabolikus ig®ny®nek a t§mogat§s§ra. 

Mindemellett kev®s konkr®t inform§ci· van a kr·nikus terhel®s, 

sport ®s az erre fell®pŖ l®gzŖszervi adapt§ci· kºzºtt. 

Elgondol§sunk szerint, serd¿lŖ koroszt§lyban a mellkas ®s a 

t¿dŖszºvet dinamikusabb nºveked®se miatt nagyobb m®rt®kben 

befoly§solja a l®gz®sfunkci· param®tereit az akt²v testmozg§s. 

C®lkitŤz®s: Dolgozatom c®lja megv§laszolni az al§bbi 

k®rd®seket: 12 ®s 14 ®v kºzºtti sportol·k FVC-je meghaladja-e a 

nemzetkºzileg elfogadott referencia®rt®keket, azaz a nem, kor, 

testmagass§g ®s s¼ly szerinti v§rhat· ®rt®keket. Az ®let®v ®s 

k¿lºnbºzŖ antropometriai adatok milyen m®rt®kben korrel§lnak 

az FVC-vel az adott sportol·k eset®ben. 

Mutatnak-e sport specificit§st a fennebb eml²tett elt®r®sek. 

M·dszer: 2018. augusztus ®s okt·ber kºzºtt Sibelmed 

Datospir-70 t²pus¼ spirom®ter seg²ts®g®vel 70 sportol·t 

vizsg§ltunk meg azonos kºr¿lm®nyek kºzºtt, az elŖ²r§soknak 

megfelelŖen. 35 (50%) judoz·t, 20 (28%) k®zilabd§z·t, ®s 15 

(22%) kos§rlabd§z·t vontunk be, ezekbŖl 52 l§ny (74%) ®s 18 fi¼ 

(26%). £letkoruk medi§nja 13,46 (Ñ0,83), magass§guk 161 cm 

(Ñ8,22), testtºmeg¿k 51 kg (Ñ11,54), BMIj¿k 19,69 (Ñ3,38) jobb 

®s bal k®z szor²t· erej®nek §tlaga 32,4 kg (Ñ13) ®s az FVC 3,51 L 

(Ñ0,59) A kapott adatok elemz®s®re ®s statisztikai ki®rt®kel®s®re 

Excel ®s GraphPad Prism programokat haszn§ltunk. 

Eredm®nyek: A r®gebbi spirom®terekben tal§lhat· szoftver, 

ami kisz§molja a v§rhat· norm§l ®rt®keket, line§ris egyenletet 

haszn§l a kor ®s a l®gz®sfunkci· ®rt®keinek nºveked®se kºzºtt, 

amely a serd¿lŖkorban nem ad megb²zhat· ®s val·s ®rt®ket. 

Sz§m²t§sainkban a pontoss§g ®rdek®ben exponenci§lis 

f¿ggv®nyegyenletet haszn§ltunk, az elt®rŖ nemeket figyelembe 

v®ve, amely szerint a nem sportol· 13,46 ®ves 161 cm magas ®s 

51 kg gyerek norm§l FVC-je 2,65 L. Teh§t a vizsg§lt sportol·kn§l 

0,86 L-rel tºbbet, azaz a norm§l®rt®k 132,47%-§t m®rt¿k. A m®rt 

adatok kºz¿l legszignifik§nsabban korrel§lt az FVC-vel a 

magass§g (r=0,671; p<0,001), ezt kºvette a szor²t·erŖ (r=0,593; 

p<0,001), a s¼ly (r=0,534; p<0,001) ®s a BMI (r=0,3; p<0,0114). 

Az alkarizmok erej®nek ºsszef¿gg®se felveti a l®gzŖizmok 

edzetts®g®nek a fontoss§g§t. Nem tal§ltam szignifik§ns 

k¿lºnbs®get a sportok kºzºtt. 

Kºvetkeztet®s: A sport pozit²v hat§ssal van az FVC 

nºveked®s®re serd¿lŖ koroszt§lyban, amely r§mutat ter§pi§s 

lehetŖs®g®re. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ Dr. .ŀŎƘƴŜǊ LǎǾǘłƴ-[łǎȊƭƽ, szakorvos, /ǎƝƪǎȊŜǊŜŘŀƛ 
aŜƎȅŜƛ {ǸǊƎǃǎǎŞƎƛ YƽǊƘłȊ 

 

Konzervat²v orvostudom§nyok - Gyermekgy·gy§szat, infektol·gia, pulmonol·gia 2. 
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Nozokomi§lis koloniz§ci·k ®s fertŗz®sek megoszl§sa egy 
belgy·gy§szati jellegť intenz²v oszt§lyon ð egy ®v 
bakteriol·giai teny®szt®si adatainak retrospekt²v elemz®se 

BOROS ADRIENN 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A nozokomi§lis fertŖz®sek a k·rh§zi mortalit§s 

jelentŖs meghat§roz·i a mai eg®szs®g¿gyi rendszerekben. Hazai 

intenz²v oszt§lyokr·l ®rdemi adatokkal nem rendelkez¿nk a 

multirezisztens bakteri§lis k·rokoz·k (MRK) koloniz§ci·i ®s a 

val·s fertŖz®sek viszony§r·l, gyakoris§gukr·l. 

C®lkitŤz®s: Vizsg§latunk c®lja a nozokomi§lis fertŖz®sek 

elŖfordul§si gyakoris§g§nak, a MRK koloniz§ci·k eredet®nek, 

kialakul§s§nak ®s a fertŖz®sekhez val· viszony§nak a felder²t®se. 

M·dszerek: Vizsg§latunk sor§n a Debreceni Egyetem 

Belgy·gy§szati Int®zet ĂAò £p¿let Intenz²v Oszt§ly§nak egy ®ves 

bakteriol·giai teny®szt®si adatait tekintett¿k §t a Medsolution ®s a 

MedBakter adatb§zisainak seg²ts®g®vel. A teny®szt®sek 

eredm®nye alapj§n a k®tl®pcsŖs szŤrŖprogramunk effektivit§s§t 

vizsg§ltuk. ¥sszehasonl²tottuk az invaz²v ®s nem invaz²v mint§k 

egym§shoz val· viszony§t, a behurcolt ®s a helyben kialakult 

MRK-k ar§ny§t. 

Eredm®nyek: A vizsg§lt idŖszakban a 812 ell§tott betegbŖl 

k®rdŖ²v §ltal 172 (21,2%) nagy rizik·j¼ beteg ker¿lt kiemel®sre, 

melyek kºz¿l 68 beteg (39,5%) bizonyult MRK hordoz·nak. A 

hordoz·k kºz¿l 26 (38,2%) betegben alakult ki val·s 

nozokomi§lis fertŖz®s. Az MRK fertŖzºtt betegek kºz¿l 19 

(73,1%) esetben ugyanaz a k·rokoz·, m²g 7 (26,9%) esetben m§s 

MRK okozta a fertŖz®st. A k®rdŖ²v szenzitivit§sa 41%-nak 

tekinthetŖ, m²g az ezzel kiszŤrt betegek MRK teny®szt®s®nek 

szenzitivit§sa 97%-os. A nem MRK hordoz· 640 beteg kºz¿l a 

k·rh§zi ell§t§s alatt 51 beteg eset®ben alakult ki MRK okozta 

fertŖz®s. Az egy ®ves vizsg§lat alapj§n a nozokomi§lis fertŖz®sek 

29,2%-a k¿lsŖ forr§sb·l behurcolt, m²g 70,8%-a oszt§lyon 

kialakult. ¥sszess®g®ben, az oszt§lyra felvett betegek 8,9%-ban 

alakult ki a kezel®s sor§n vagy behurcolt multirezisztens 

k·rokoz·k §ltal kiv§ltott nozokomi§lis fertŖz®s. 

Kºvetkeztet®sek: A betegek jelentŖs r®sze m§r felv®telekor 

MRK hordoz·, ²gy a kiszŤrt betegek preempt²v elk¿lºn²t®se 

indokolt. A k®rdŖ²ves rizik·felm®r®ssel ®s szekvenci§lis MRK 

szŤr®sekkel a k·rh§zi fertŖz®sek kºzel harmada kiszŤrhetŖ, ²gy 

tov§bbterjed®s¿k megelŖzhetŖ. Az oszt§lyon kialakult fertŖz®sek 

megelŖz®s®re az antibiotikum stewardship ®s a higi®n®s elŖ²r§sok 

szigor²t§sa a lehets®ges megold§s. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ YŜǊŜƪŜǎ DȅǀǊƎȅ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎΣ 59 #hY 

 

Az intrapulmon§lis sºnt emelked®se elh²zott betegekben: 
roml· oxig®n ig®ny-k²n§lat 

ah[b#w !b5w9! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

YL{{ [L[L#b! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ ммΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Az elh²z§s vil§gszerte nagy jelentŖs®gŤ, 

Magyarorsz§gon a n®pess®g tºbb mint negyed®t ®rinti, az 

elŖfordul§si gyakoris§ga Eur·p§ban 2019-ben a m§sodik 

legmagasabb. Az elh²z§s minden szervrendszert ®rint, kºzt¿k a 

l®gzŖrendszeri elv§ltoz§sok kiemelt jelentŖs®ggel b²rnak. Az 

elh²z§s l®gz®smechanikai kºvetkezm®nyei j·r®szt tiszt§zottak, de 

a ventil§ci·s ®s a ventil§ci·s-perf¼zi·s illeszked®s zavarair·l 

kev®s adat §ll rendelkez®sre. 

M·dszerek: Prospekt²v, konszekut²v le²r· tanulm§nyunkban 

elekt²v, nyitott sz²vmŤt®tre ker¿lŖ, altatott, l®legeztetett,elh²zott 

(BMI>30 kg/m
2
, n=49) ®s norm§l testalkat¼ (n=86) betegekben a 

nark·zis indukci·ja ut§n volumetri§s fŖ§ram¼ kapnogr§fia 

seg²ts®g®vel regisztr§ltuk a kil®gzett sz®n-dioxid koncentr§ci· 

l®gz®si cikluson bel¿li folyamatos v§ltoz§s§t. A kapnogram 

gºrb®kbŖl meghat§roztuk a harmadik f§zis meredeks®g®t (S3), az 

Enghoff (VDE) ®s Bohr (VDB) holttereket. Az intrapulmon§lis 

sºntºt a sz®n-dioxid excretio ®s ventil§ci· oldal§r·l a holtterek 

k¿lºnbs®gek®nt (VDE-VDB), valamint az oxigeniz§ci· ®s 

pulmon§lis perf¼zi· szempontj§b·l (Qs/Qt) egyar§nt jellemezt¿k. 

Az oxigeniz§ci·s indexet (PaO2/FiO2) regisztr§ltuk. A l®g¼ti ®s 

szºveti mechanika jellemzŖit k®nyszer²tett 

oszcill§ci·valm®rt¿k.Kiz§r§si krit®riumk®nt a diab®tesz, 

doh§nyz§s, kr·nikus t¿dŖbetegs®g ®s alacsony perct®rfogat 

szindr·ma szerepelt. 

Eredm®nyek: Elh²zott betegekben az oszcill§ci·s l®g¼ti ®s 

l®gzŖrendszeri szºveti mechanika roml§s§t az S3 emelked®se 

k²s®rte.Az intrapulmon§lis sºnt az elh²zott betegekben 

szignifik§nsan magasabb, mely VDE-VDB (17,2Ñ0,8 vs. 

23,0Ñ1,2%, p<0,001) ®s Qs/Qt (11,8Ñ0,5 vs. 13,1Ñ0,7%, p<0,05) 

emelkedett ®rt®keiben is megnyilv§nult. PaO2/FiO2 ®rt®kei 

jelentŖsen csºkkentek elh²zott betegekben (330Ñ9 vs. 

271Ñ14 Hgmm, p<0,001). 

Kºvetkeztet®s: Az elh²z§s l®gz®smechanikai v§ltoz§sai az 

intrapulmon§lis sºnt jelentŖs nºveked®s®t okozza. A 

megnºvekedett l®gz®si munka ®s csºkkent oxigeniz§ci· az 

oxigeniz§ci·s egyens¼ly roml§s§hoz vezet. Az alveolusok 

tov§bbi z§r·d§sa (pl. betegs®ghez kapcsol·d· fekv®s) vagy az 

oxig®n ig®ny nºveked®se (pl. fizikai terhel®s) az oxig®n ig®ny-

k²n§lat tartal®kait kimer¿lheti. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ Dr. Babik Barna, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊΣ {½¢9 #hY 
5ǊΦ tŜǘłƪ CŜǊŜƴŎ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊΣ {½¢9 #hY 
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Retinoblaszt·ma modern kezel®si lehetŗs®geinek 
eredm®nyei Magyarorsz§gon 

KLAUS LAURA 
#hYΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ млΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

A retinoblaszt·ma a leggyakoribb gyermekkori intraocularis 

malignus daganat. Magyarorsz§gon ®vente 4-5 ¼j esetet 

diagnosztiz§lunk. A RB1 g®n cs²rasejtes vagy szomatikus 

mut§ci·ja §ll a h§tt®rben. A kezel®s sor§n elsŖdleges c®l a 

gyermekek ®let®nek megment®se, melyet a l§t§s megŖrz®se, ill. a 

szemgoly· megtart§sa kºvet. 

Vizsg§latunk c®lja, hogy ºsszehasonl²tsuk az ¼j kezel®sek 

bevezet®s®vel ®s a betegek centraliz§lt ell§t§s§val el®rt 

eredm®nyeket a kor§bbi adatokkal. 1997 ®s 2020 kºzºtt 

Magyarorsz§gon retinoblaszt·m§val kezelt 118 gyermek adatait 

dolgoztuk fel. 35 gyermeknek volt mindk®t szemet, 83-nak egy 

szemet ®rintŖ daganata. Az §tlag®letkor 18 h·nap volt. Az IRC 

szerinti besorol§s szerint 6 A, 4 B,11 C,14 D ®s 14 E st§diumban 

levŖ szem ker¿lt diagnosztiz§l§sra. Az elsŖ t¿netektŖl a 

diagn·zisig §tlagosan 3,8 h·nap telt el. Kezdetben az enukle§ci·, 

majd a k¿lsŖ besug§rz§s volt a kezel®s alapja. Ezen sug§rkezel®s 

legnagyobb kock§zata a lok§lis m§sodik malignit§s kialakul§sa. 

J·val kevesebb mell®khat§ssal j§r a brachyter§pia. 10 esetben 

tºrt®nt teljes szem besug§rz§s, 15 esetben brachyter§pia ®s 4 

gyermekn®l kombin§lt kezel®s. A 2000-es ®vek elej®n ker¿lt 

rutinszerŤ alkalmaz§sra az intrav®n§s kemoter§pia. ¥sszesen 73 

gyermek r®szes¿lt intrav®n§s kemoter§pi§ban. Vizsg§ltuk az 

alkalmazott kemoter§pia ºsszet®tel®t ®s a beadott ciklusok sz§m§t 

a betegek centraliz§lt ell§t§sa elŖtt ®s ut§n. 2012 ·ta Budapesten 

csak a carboplatin, etoposid, vincristin kombin§ci·j§t 

alkalmazzuk. Lok§lis ell§t§sk®nt a transpupill§ris thermother§pia, 

cryother§pia ker¿lt elŖt®rbe.2015-tŖl Magyarorsz§gon bevezett¿k 

az intraarteri§lis kemoter§pi§t, mellyel kedvezŖbb 

mell®khat§sprofil mellett, csºkkent az enukle§ci·k sz§ma. 

¦vegtesti sz·r·d§s eset®n intravitre§lis kemoter§pia adhat·. 5 ®v 

alatt 19 gyermek 52 alkalommal r®szes¿lt intraarteri§lis 

kezel®sben. 10 gyermek szem®t intravitre§lisan is kezelt¿k 55 

alkalommal, illetve h§rom esetben intracamer§lis kemoter§pi§t is 

alkalmaztunk. 

5 ®v alatt az enukle§ci·k sz§ma 55%-r·l 49%-ra csºkkent 

szemekre vonatkoztatva. 

A retinoblaszt·ma ritka betegs®g, ez®rt a centraliz§lt ell§t§s 

jav²tja a betegek gy·gyul§si es®lyeit, §tl§that·bb§ teszi az 

ut§nkºvet®st ®s ezzel csºkkentheti a m§sodik tumorok kock§zat§t. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ/ǎƽƪŀ aƻƴƛƪŀ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ {9 #hY 
Dr.Maka Erika, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ {9 #hY 

Fiatal ®s kºz®pkor¼ felnŗtt betegek Clostridiodes difficile 
infekci·j§nak epidemiol·giai ®s klinikai karakterisztik§ja 

t9¢wLY .hwL{½ w!.#b 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ млΦ ŦŞƭŞǾ 

[!Y¸ .hD[#wY! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A Clostridiodes (kor§bban Clostridium) difficile az 

antibiotikumhaszn§lattal ºsszef¿ggŖ hasmen®s leggyakoribb 

k·rokoz·ja a fejlett orsz§gokban napjainkban. A betegs®g 

nagyobb ar§nyban ®rinti az idŖs popul§ci·t, a fiatalïkºz®pkor¼ 

felnŖttek C. difficile infekci·j§val (CDI) kapcsolatban kev®s adat 

§ll rendelkez®s¿nkre. 

C®lkitŤz®s: C®lunk a CDI miatt hospitaliz§lt fiatalïkºz®pkor¼ 

felnŖtt betegek epidemiol·giai ®s klinikai karakterisztik§j§nak 

le²r§sa volt. 

M·dszer: Retrospekt²v, paralel kohorszvizsg§latban a D®l-

pesti Centrumk·rh§z Orsz§gos Hematol·giai ®s Infektol·giai 

Int®zetben 2013ï2017 kºzºtt CDI-vel kezelt felnŖtt betegek 

eseteit dolgoztuk fel. Kºr¿kbŖl az egyik ®letkori ("fiatalabbak") 

kohorszba a Ò45 ®vesek, a m§sikba ("idŖsebbek") 1:1 illeszt®ssel, 

random esetv§laszt§ssal a >45 ®vesek ker¿ltek bev§laszt§sra. 

Adataink standardiz§lt m·don, a k·rh§zi elektronikus rendszert 

haszn§lva gyŤjtºtt¿k. ElsŖdleges klinikai v®gpontnak a 

gy·gyul§st, m§sodlagosnak a k·rh§zi ®s 30-napos mortalit§st ®s 

recid²v§t, komplik§ci·- ®s colectomiar§t§t v§lasztottuk. 

Statisztikai pr·b§ra Fisher- ®s MannïWhitney-tesztet 

alkalmaztunk. 

Eredm®nyek: 2718 beteg 3381 eset®t tekintett¿k §t, 

vizsg§latunkba 117 (4.3%) Ò45 ®ves beteget vontunk be. Az 5 

®ves peri·dus alatt ezen betegek ar§nya kb. h®tszerezŖdºtt (1.5%, 

2.5%, 4.9%, 6.2%, 11.2%). A fiatalabbak kohorsz§ban kevesebb 

volt a f®rfi (8.5 vs. 38.5% p<0.01), ritk§bb volt a 

savcsºkkentŖszed®s (15.4 vs. 37.6% p<0.01), a megelŖzŖ 

hospitaliz§ci· (44.4 vs. 71.8% p<0.01), gyakoribb volt a 

probiotikum (23.1 vs. 10.3% p<0.01), ®s a megelŖzŖ antibiosis 

alkalmaz§sa (76.1 vs. 68.4% p=0.18) az idŖsebbekhez k®pest. A 

fiatalabbak legink§bb kºzºss®gben szerzett (54.7 vs. 17.9% 

p<0.01), enyhe (70.9 vs. 51.3% p<0.01) CDI-ben, negyed¿k 

s¼lyos epiz·dban szenvedett (28.2 vs. 38.5% p=0.09). Magas 

gy·gyul§s (99.1 vs. 81.2% p<0.01), alacsonyabb komplik§ci·r§ta 

(2.6 vs. 15.4% p<0.01) mellett kºr¿kben colectomi§ra nem ker¿lt 

sor, k·rh§zi hal§loz§s nem l®pett fel. Gyakrabban gy·gyultak 

metronidazol mellett, mint az idŖsebbek (77.8 vs. 46.2% p<0.01). 

A 30 napos kimenetelek hasonl·ak voltak kohorszokban. 

Kºvetkeztet®s: A CDI incidenci§ja a Ò45 ®vesek kºr®ben 

emelkedik. A fertŖz®s karakteriszik§ja elt®r az idŖsek®tŖl: 

kºzºss®gben szerzett, enyh®bb epiz·dok jellemzŖek, melyek 

metronidazolra §ltal§ban gy·gyulnak, ®s ritk§n j§rnak 

komplik§ci·val. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ Dr. {Ȋŀōƽ .łƭƛƴǘ DŜǊƎŜƭȅ, tƘ5 ƘŀƭƭƎŀǘƽΣ 5Şƭ-Pesti 
/ŜƴǘǊǳƳƪƽǊƘłȊΣ hǊǎȊłƎƻǎ IŜƳŀǘƻƭƽƎƛŀƛ Şǎ LƴŦŜƪǘƻƭƽƎƛŀƛ LƴǘŞȊŜǘ 
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đjsz¿lºttkori b®lel®gtelens®ghez t§rsul· m§jbetegs®g 
(IFALD) rizik·faktorainak vizsg§lata 

TAREK GABRIELLA LAILA 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎ {ȊŀƪΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

Debreceni Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

A b®lel®gtelens®g miatt teljes parenteralis t§pl§l§st (TPN) 

ig®nylŖ ¼jsz¿lºttek 40-60%-§n§l alakul ki cholestaticus 

m§jbetegs®g (Gura et al., 2019.), a b®lel®gtelens®ghez t§rsul· 

m§jbetegs®g (IFALD), melynek krit®riuma, hogy a konjug§lt 

bilirubin ®rt®ke meghaladja a 34.2 mikromol/l-t, egy®b 

m§jbetegs®g kiz§r§sa mellett. 

C®lkitŤz®s: C®lunk megvizsg§lni, hogy a TPN-n k²v¿l a 

korasz¿lºtts®g, igen kis illetve a 10. percentil alatti sz¿let®si s¼ly, 

a nem, a TPN-t indik§l· alapbetegs®g, valamint a parenteralis 

lipidkomponens t²pusa (Intra- vagy SMOF-lipid) ºsszef¿ggnek-e 

az IFALD kialakul§s§val. 

Anyag ®s m·dszerek: A vizsg§lt szem®lyek a DE-KK 

Gyermekgy·gy§szati Klinika Neonatol·giai Tansz®k®n 

2009.01.01-2019.12.31. kºzºtt TPN-t (min.7 napig) ig®nylŖ 32 

¼jsz¿lºtt, akiket k®t csoportra bontottunk: akikn®l kialakult az 

IFALD (19 fŖ, 59,3%) ®s akikn®l nem, Ŗket nem IFALD 

csoportnak nevezt¿k el (13 fŖ, 40,7%). 3 betegs®gcsoportot 

k¿lºn²tett¿nk el: nekrotiz§l· enterocolitis (NEC), 

oesophagusatresia (OA) ®s egy®b b®lbetegs®gek (pl. gyomor-®s 

b®lperfor§ci·) miatt kezelteket. Az adatok feldolgoz§sa Fisher-

f®le egzakt pr·b§val tºrt®nt, szignifik§nsnak tartottuk az 

eredm®nyt, ha a p<0.05. Az eredm®nyek kºzl®s®n®l a z§r·jelben 

elŖszºr az IFALD csoport eredm®nyeit t¿ntetj¿k fel. 

Eredm®nyek: ¥sszehasonl²tottuk az IFALD ®s nem IFALD 

csoportok kºzºtt a korasz¿lºttek (100,0% vs. 53,8% p<0,01), a 

<1500 gramm sz¿let®si s¼ly¼ak (89,5% vs. 53,8% p=0,03) ®s az 

egy®b b®lbetegs®gek elŖfordul§s§t (36,8% vs. 0,0% p=0,02) 

elŖfordul§s§t, szignifik§nsan magasabb volt elŖfordul§suk az 

IFALD csoportban. Az OA (0,0% vs. 61,5% p<0,01) 

szignifik§nsan ritk§bban fordult elŖ az IFALD csoportban. Nem 

tal§ltunk szignifik§ns k¿lºnbs®get a k®t csoport kºzºtt a fi¼ nem 

(57,9% vs. 38,5% p=0,47), a 10. percentil alatti sz¿let®si s¼ly 

(68,4% vs. 69,2% p=1) ®s a NEC (63,1% vs. 38,4% p=0,28) 

elŖfordul§sa valamint az Intralipid ad§sa (15,8% vs. 7,7% p=0,63) 

kºzºtt. 

Konkl¼zi·: Mint§nkban az irodalmi adatoknak megfelelŖ az 

IFALD elŖfordul§sa. Gyakrabban ®rintette az IFALD-t a 

korasz¿lºtteket ®s az igen kiss¼ly¼akat. Ritk§bban fordult elŖ az 

OA-val sz¿lettettek kºzºtt. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ Dr. Riszter Magdolna, ƪƭƛƴƛƪŀƛ ǎȊŀƪƻǊǾƻǎΣ 59 #hY 
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Gyullad§sos markerek ®s korai ¼jsz¿lºttkori sepsis 
hypoxi§s-ischaemi§s encephalopathi§val kezelt 
¼jsz¿lºttekben 

/{9{½b9YL .hw.#[! 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ млΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

A hypoxi§s ischaemi§s encephalopathia (HIE) az ®rett 

¼jsz¿lºttekben tapasztalt idegrendszeri k§rosod§s leggyakoribb 

oka, amely 25%-ban maradand· neurol·giai k§rosod§st is okoz. 

A HIE miatt hypothermi§ban r®szes¿lŖ gyermekek gyullad§sos 

param®terei lassabban emelkednek, mint normothermi§ban, ez 

befoly§solhatja ezen ®rt®kek korai ¼jsz¿lºttkori sepsist (EONS) 

elŖrejelzŖ klinikai haszn§lat§t. 

ElsŖdlegesen a HIE miatt hypothermi§s kezel®sben r®szes¿lt 

®rett ¼jsz¿lºttekn®l vizsg§ltuk a EONS elŖfordul§s§nak 

gyakoris§g§t ®s az empirikus antibiotikum kezel®s indokolts§g§t. 

M§sodlagosan ugyanezen betegcsoportokban vizsg§ltuk azon 

klinikai megfigyel®st, hogy a meconium aspir§lt gyermekek CRP 

®rt®kei magasabbnak tŤnnek a nem meconium aspir§lt gyermekek 

®rt®kein®l. 

A SE I. sz. Gyermekklinika HIE adatb§zis§nak 2006-2017 

kºzºtti adatait dolgoztuk fel retrospekt²v m·don. Az adatb§zisban 

szereplŖ 376 esetbŖl 33-et z§rtunk ki. 4 csoportra osztottuk a 

gyerekeket a mikrobiol·giai leolt§sok ®s a klinikum alapj§n: 

negat²v csoport (n=201), gyan²tott fertŖz®s (n=94), igazolt 

fertŖz®s (n=34), kontamin§ci· (n=14). 

ElsŖdlegesen a 6.-24.-72. ·r§ban m®rt CRP ®rt®k alapj§n 

vizsg§ltuk, hogy elŖre jelezhetŖ-e, kinek lesz vagy nem lesz 

igazolt EONS-e. 

M§sodlagosan a meconium aspir§lt ®s nem meconium aspir§lt 

gyermekekn®l a gyan²tott ®s igazolt fertŖz®s csoportokon bel¿l 

hasonl²tottuk ºssze a CRP ®rt®keket. 

Statisztikai m·dszernek Mann- Whitney U tesztet haszn§ltunk. 

54 eset¿nknek volt pozit²v leolt§s (15%), ebbŖl 9 hemokult¼ra 

pozit²v (2,5%),45 k¿lsŖ hall·j§rat pozit²v (12,5%). 

ElsŖdleges eredm®ny¿l a gyan²tott ®s igazolt fertŖz®s csoport 

CRP ®rt®kei kºzºtt nem tal§ltunk szignifik§ns k¿lºnbs®get a 6.-

24.-72. ·r§ban. 

M§sodlagosan a gyan²tott fertŖz®s csoportban 24 ®s 72 ·r§s 

®letkorban szignifik§nsan elt®rt a meconium ®s nem meconium 

aspir§lt gyermekek CRP ®rt®ke (24h: p<0,001, 72h: p=0,0015), 

m²g az igazolt fertŖz®s csoportban nem tal§ltunk szignifik§ns 

k¿lºnbs®get. 

Eredm®ny¿nkbŖl kiemelendŖ, hogy ritka a hemokult¼r§val 

igazolhat· EONS a beteganyagunkban. B§r nem volt m®rhetŖ 

szignifik§ns k¿lºnbs®g a gyan²tott ®s leolt§ssal igazolt EONS 

miatt antibiotikummal kezelt gyermekeink CRP ®rt®kei kºzºtt, a 

24h-s korban 10mg/L alatti CRP eset®n le§ll²tott antibiotikum 

ter§pia 86-98% es®llyel biztons§gos. 

A meconium aspiratio a gyullad§sos ®rt®keket fertŖz®stŖl 

f¿ggetlen¿l emelheti meg. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ .ǊŀƴŘǘ CŜǊŜƴŎ #ŘłƳ, ƪƭƛƴƛƪŀƛ ŦǃƻǊǾƻǎΣ {9 #hY 

 

 

Virtu§lis val·s§g hat§sa pszichol·giai ®s fiziol·giai 
v§ltoz·kra kemoter§pi§ban r®szes¿lŗ gyermekekn®l 

9w5p{ {#b5hw 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ мнΦ ŦŞƭŞǾ 

Semmelweis Egyetem 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s A gyermekkori daganatos betegs®gek kezel®se 

sor§n az alapbetegs®g elleni harc mellett fontos szerepe van a 

gyermekek §ltal§nos j·ll®t®t c®lz· beavatkoz§soknak. A virtu§lis 

val·s§g (VR) egy 360Á-os mesters®ges kºrnyezet, melynek 

immerz²v hat§s§t egyre tºbb vizsg§latban haszn§lj§k fel az 

orvostudom§nyban. Pilot vizsg§latunkban a VR 

beilleszthetŖs®g®t vizsg§ltuk a gyermekonkol·giai centrumok 

mindennapjaiba illetve a VR pszichol·giai ®s fiziol·giai hat§s§t 

t®rk®pezt¿k fel kemoter§pi§s kezel®s kºzben. 

M·dszerek A kutat§sunkba 10-18 ®v kºzºtti, kemoter§pi§s 

kezel®st kap· gyerekonkol·giai betegeket vontunk be (n=23). A 

k²s®rlet sor§n ism®telt m®r®ses elrendez®st alkalmaztunk, ahol 

minden gyermek r®szt vett mind a k²s®rleti (VR), mind a kontroll 

kond²ci·ban. A vizsg§latban pszichol·giai ®s fiziol·giai 

v§ltoz·kat (sz²vfrekvencia, v®rnyom§s, bŖrimpedencia - EDA) 

m®rt¿nk a foglalkoz§s elŖtt ®s ut§n kºzvetlen¿l. A pszichol·giai 

v§ltoz·kat egy egyedileg ºssze§ll²tott, 11-pontos Likert sk§l§kat 

tartalmaz· k®rdŖ²vvel vizsg§ltuk, ami olyan v§ltoz·kat m®rt, mint 

a hangulat, szorong§s, t¿relem. A gyermekek a VR foglalkoz§son 

Gear VR/Oculus Go eszkºzºn fut· Night Sky j§t®kkal, m²g a 

kontroll kond²ci·ban egy mobil applik§ci·val tºrt®nt a 

foglalkoz§s, amit standardiz§lt protokoll ment®n haladt. A 

statisztikai elemz®s sor§n line§ris kevert modellez®st 

alkalmaztunk. 

Eredm®nyek A VR foglalkoz§s szignifik§nsan jobban jav²totta 

a gyermekek hangulat§t a kontroll kond²ci·hoz k®pest (p = 0,042). 

Tov§bb§ mindk®t kond²ci· sor§n szignifik§nsan csºkkent a 

szorong§s (p=0,017), azonban nem tal§ltunk szignifik§ns 

interakci·s hat§st az alkalom ®s a kond²ci· kºzºtt. A t¿relem 

illetve h§nyinger eset®ben nem tal§ltunk szignifik§ns hat§st. Egy 

gyerek eset®ben ®szlelt¿k kinet·zis t¿neteit. A fiziol·giai 

v§ltoz·k eset®n nem tal§ltunk szignifik§ns interakci·s hat§st. 

Kºvetkeztet®sek A VR felhaszn§lhat·s§g§t illetŖen kedvezŖ 

tapasztalatunk volt mind a csal§dok, mind a szem®lyzet r®sz®rŖl. 

Eredm®nyeink alapj§n a VR kedvezŖbb hat§ssal van a gyermekek 

hangulat§ra, mint egy mobilapplik§ci·. Annak meg§llap²t§s§ra, 

hogy ez mennyiben tulajdon²that· a VR ¼jszerŤs®g®nek vagy 

specifikus tulajdons§gainak tov§bbi vizsg§latok sz¿ks®gesek, 

azonban addig is biztons§gosan haszn§lhat· a gyermekek 

kezel®se sor§n. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃΥ 5ǊΦ IƻǊǾłǘƘ YƭłǊŀ, eƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ {9 #hY 
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L®gz®smechanikai param®terek vizsg§lata byssinonisban 
szenvedŗ betegekn®l, sz²vmťt®t sor§n. 

ChwD#/{ wh.Lb 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ фΦ ŦŞƭŞǾ 

{ȊŜƎŜŘƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: A byssinosis a foglalkoz§si megbeteged®sek 

csoportj§ba tartoz· 

k·r§llapot, mely alapvetŖen a textiliparban dolgoz·kat ®rinti. 

A betegs®g alapja, hogy a dolgoz·k munk§juk sor§n nyers, 

term®szetes alap¼ textilipari anyagszemcs®k expoz²ci·j§nak 

vannak kit®ve, melyek a t¿dŖbe ker¿lve r®szben restrikt²v, de 

fŖleg obstrukt²v t¿dŖbetegs®gnek megfelelŖ pathofiziol·giai 

elt®r®seket okoznak. 

C®lkitŤz®s: Elekt²v sz²vseb®szeti mŤt®tre ker¿lŖ betegekben, 

z§rt, illetve nyitott mellkasban vizsg§ltuk, hogy milyen 

l®gzŖrendszeri struktur§lis ®s funkcion§lis elv§ltoz§sokat okoz a 

hossz¼ ideig fenn§ll· textilipari anyagszemcse expoz²ci·. 

M·dszerek: Retrospekt²v tanulm§nyunk sor§n anamnesztikus 

adatok alapj§n textilszemcse expoz²ci·nak kitett betegekn®l (n=9) 

z§rt ®s nyitott mellkas mellett, k®nyszer²tett oszcill§ci·s technika 

seg²ts®g®vel hat§roztuk meg a l®gzŖrendszer mechanikai 

param®tereit, melyeket nemben, korban ®s testalkatban propensity 

score matchinggel illesztett kontroll csoport (n=18) 

param®tereivel hasonl²tottunk ºssze. 

Eredm®nyek: Az expoz²ci·nak kitett csoportban a l®g¼ti 

ellen§ll§s (Raw) ®rt®ke mŤt®tet megelŖzŖen magasabb 

(13.9Ñ4.3[SE] vs. 5.3Ñ1.1 H2Ocm*s/l, p<0.01), valamint a 

l®gzŖrendszeri szºveti elasztancia (H) ®rt®ke is tendenci·zusan 

emelkedett ®rt®ket mutat (44.8Ñ5.1 vs. 34.4Ñ5.2 H2Ocm/l, 

p=0.09) a kontroll csoporthoz k®pest. A kitett csoportban emellett 

alacsonyabb oxigen§ci· (PaO2/FiO2, 327.1Ñ39.5 

vs.451.4Ñ36.8 Hgmm, p=0.02) ®s fokozott intrapulmon§lis 

sºntfrakci· (0.2Ñ0.03 vs.0.1Ñ0.02%, p=0,02) figyelhetŖ meg a 

mŤt®tet kºvetŖen. 

Megbesz®l®s: Sz²vmŤt®t sor§n alkalmazott k®nyszer²tett 

oszcill§ci·s m®r®seink sor§n akcident§lis leletk®nt der¿lt f®ny a 

textiliparban dolgoz·k fŖleg obstrukt²v (Raw), kisebb m®rt®kben 

restrikt²v (H) elv§ltoz§saira, mely csºkkent oxigen§ci·val ®s 

alacsonyabb fiziol·gi§s rezervvel j§r egy¿tt. Eredm®nyeink 

foglalkoz§s-eg®szs®g¿gyi vonatkoz§sban fontos megelŖz®sre 

alkalmas technik§k alkalmaz§s§t vetik fel, mint hat®kony elsz²v· 

rendszerek ki®p²t®s®t, illetve az ebben a munkakºrben dolgoz·k 

sz§m§ra maszk folyamatos viselet®t. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ Dr. Babik Barna, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊΣ {½¢9 #hY 
5ǊΦ /ǎƻǊōŀ ½ǎƽŦƛŀ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŀŘƧǳƴƪǘǳǎΣ {½¢9 #hY 

 

Sziszt®m§s sclerosishoz t§rsul· t¿dŗfibrosis 
biomarkerekkel val· ºsszef¿gg®sei 

Yw9a½b9w bh;aL 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ ƻǊǾƻǎΣ hǎȊǘŀǘƭŀƴΣ уΦ ŦŞƭŞǾ 

tŞŎǎƛ ¢ǳŘƻƳłƴȅŜƎȅŜǘŜƳ 
#ƭǘŀƭłƴƻǎ hǊǾƻǎǘǳŘƻƳłƴȅƛ YŀǊ 

Bevezet®s: Sziszt®m§s sclerosisban (SSc) jellemzŖ belszervi 

elt®r®s az interstici§lis t¿dŖbetegs®g (ILD), melynek jelenl®te az 

®letminŖs®get ®s a t¼l®l®st jelentŖsen befoly§solja. Vizsg§latunk 

sor§n a t¿dŖ®rintetts®g (CT-vel igazolt fibrosis ®s <80% 

forsz²rozott vit§lkapacit§s [FVC]) kapcsolat§t elemezt¿k sz®rum 

biomarkerekkel SSc-ben. 

M·dszerek: 158 konszekut²v SSc-s betegn®l (61 diff¼z cutan 

SSc, 97 limit§lt cutan SSc) klinikai adatok felv®tele, valamint 

sz®rum biomarkerek, mint az N-termin§lis pro-Brain 

Natriuretikus peptid (NTproBNP), pentraxin3 (PTX3), chemocin 

ligand-18 (CCL18), cartilage oligomeric protein (COMP) 

koncentr§ci·j§nak meghat§roz§sa. Az alcsoportok 

ºsszehasonl²t§s§hoz tekintettel a nem norm§l eloszl§sra Mann-

Whitney U teszt k®sz¿lt, a biomarkerekkel val· ºsszef¿gg®sek 

meg§llap²t§s§hoz Spearman-korrel§ci·anal²zis tºrt®nt. 

Eredm®nyek: A 92 ILD-s betegnek szignifik§nsan magasabb 

CCL18 koncentr§ci· volt, mint a nem ILD-s csoportban 

(106909,2/766721,2;141238,6/ vs. 81902,0/49321,5;106575,6/, 

p<0,01). Az FVC ®rt®ke szignifik§ns korrel§ci·t mutatott az ILD-

s csoportban a PTX3-mal, a COMP-pal, valamint az NT-proBNP-

vel (rho -0,263, p<0,05, rho -0,211, p<0,05 rho -0,239, p<0,05, 

rendre). A diff¼zi·s kapacit§s ®rt®ke (DLCO) szignifik§ns 

ºsszef¿gg®st mutatott a PTX3, a COMP ®s CCL18 

koncentr§ci·j§val (rho -0,276, p<0,05 rho -0,234, p<0,05 rho -

0,220, p<0,05, rendre). A non-ILD-s csoportnak a biomarkerekkel 

szignifik§ns ºsszef¿gg®se nem volt. A CT-vel igazolt fibrosisos 

betegnek (n=95) szignifik§nsan magasabb CCL18 

koncentr§ci·juk volt, mint a nem fibrosisoknak 

(108036,6/75805,1;133990,6/ vs. 83583,5/53044,3;116225,3/ 

p<0,01). A <70% DLCO-val rendelkezŖ betegeknek (n=94) 

szignifik§nsan magasabb PTX3, CCL18 ®s COMP szintj¿k volt a 

nem beszŤk¿lt DLCO-j¼ betegekhez k®pest (0,7/0,45;0,8/ vs. 

0,48/0,41;0,602/ p<0,001; 108764,4/43574,2;139990,6/ vs. 

82837,2/62477,4;106047,0/ p<0,001; 1401/898,5;1619,1/ vs. 

994/736,7;1345,4/ p<0,001). 

Kºvetkeztet®s: A vizsg§lt biomarkerek k®pesek differenci§lni 

az ILD-s ®s nem ILD-s SSc-s betegek kºzºtt. Meghat§roz§suk 

kieg®sz²tŖ szereppel b²rhat a beszŤk¿lt ®s nem beszŤk¿lt 

l®gz®sfunkci·j¼ betegek differenci§l§s§ban. 

¢ŞƳŀǾŜȊŜǘǃƪΥ 5ǊΦ YǳƳłƴƻǾƛŎǎ DłōƻǊ, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ŘƻŎŜƴǎΣ t¢9 #hY 
Dr. Nagy Gabriella, ŜƎȅŜǘŜƳƛ ǘŀƴłǊǎŜƎŞŘΣ t¢9 #hY 




